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SALDANHA, Bruna Lopes. Saberes e praticas de homens sobre saude sexual e
saude reprodutiva. 2018. 103f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem), Programa
de Pés-Graduacdo em Enfermagem. Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude.
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro. UNIRIO, 2018.

RESUMO

Objeto: Os "saberes e praticas de homens sobre saude sexual e saude reprodutiva”,
e sua relacdo com acdes educativas/orientacdes desenvolvidas em uma unidade da
Estratégia Saude da Familia (ESF). Objetivos: Conhecer os saberes e préaticas de
homens usuarios de uma Unidade de ESF a respeito de salude sexual e saude
reprodutiva; ldentificar as demandas espontaneas no campo da saude sexual e
reprodutiva dos homens usuérios de uma Unidade de ESF; ldentificar as acdes
educativas/orientacfes recebidas dos profissionais de saude da Unidade de ESF a
respeito da saude sexual e reprodutiva masculina. Metodologia: Estudo descritivo
com abordagem qualitativa, tendo como participantes 10 homens heterossexuais,
com faixa etaria entre 25 a 59 anos, e atendidos em uma unidade da ESF, localizada
no municipio do Rio de Janeiro. Para a producédo de dados, utilizou-se como base
um roteiro de entrevista semiestruturada. Os dados foram produzidos atendendo a
legislagdo vigente acerca das diretrizes de pesquisas com seres humanos. Para o
tratamento dos dados, foi utilizada a analise de conteddo tematico-categorial.
Resultados: Os saberes dos homens acerca da saude sexual encontram-se
voltados para a prevencdo das IST/HIV, vinculadas ao método contraceptivo; ao
bem-estar na saude sexual; e ao tratamento das IST; quanto a saude reprodutiva,
esses saberes foram vinculados somente a gestacdo. Acerca das praticas, 0
preservativo masculino fez-se presente no inicio da vida sexual da maioria dos
participantes, porém, nas relacfes sexuais atuais com parceiras fixas, a maioria
referiu ndo usa-lo por motivos distintos. Foram também observados na pesquisa: a
nao adocdo da dupla protecdo; a religido como influéncia na vida sexual e
reprodutiva dos participantes, assim como questdes culturais apontadas como
influéncia para o inicio de vida sexual. Com relacdo as orientacdes/acdes de saude
por profissionais nos campos citados, somente um participante referiu ter sido
orientado. No que diz respeito as demandas espontaneas no campo da saude
sexual e/ou reprodutiva, foram relacionadas a coloracdo anormal na ejaculacéo; ao
preservativo masculino e ao teste rapido de HIV, VDRL e hepatites. Conclusdes: Os
saberes e praticas concentram-se em aspectos da prevencdo e tratamento de
agravos no campo sexual e reprodutivo. Deve haver maior disponibilidade de acdes
nos servicos de saude, que busquem favorecer a participacdo do homem nas
discussdes sobre esta tematica, numa perspectiva ampliada dos direitos sexuais e
reprodutivos.

Palavras-chave: Saude sexual; Saude reprodutiva; Saude do homem; Enfermagem.



SALDANHA, Bruna Lopes. Men’s knowledge and practices related to sexual and
reproductive health. 2018. 103f. Dissertation (Master in Nursing),Graduate Nursing
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of Rio de Janeiro (UNIRIO), Rio de Janeiro, 2018.

ABSTRACT

Object: "Men’s knowledge and practices related to sexual and reproductive health”,
and their relationship with the orientation/educational actions carried out at a Public
Health Care Unit: “Estratégia Saude da Familia (ESF)". Objectives: Identifying the
knowledge and practices related to sexual and reproductive health the men who use
the services of an ESF unit present; Observing the demands of male users of the
ESF system regarding the sexual and reproductive health area; and identifying the
orientation/educational actions directed to the health professionals of the unit that
concern male sexual and reproductive health. Methodology: A descriptive study with
gualitative approach featuring as participants 10 heterosexual men, aged between 25
and 59 years, who are users of an ESF unit located in the city of Rio de Janeiro. A
semi structured interview was used as base for the data collection. The data were
collected in compliance with the laws in force regarding the guidelines for research
with humans. For the data treatment, a thematic-categorical content analysis was
carried out. Results: The knowledge the interviewees presented regarding sexual
health involve mainly: the type of prevention of STI/HIV that is connected to
contraception methods; the absence of diseases related to the wellbeing of sexual
health; and the treatment of STI. As to reproductive health, the knowledge identified
was connected to pregnancy exclusively. Regarding the reported practices related to
sexual and reproductive health, male preservative was pointed out as being part of
the beginning of most of the interviewees’ sexual lives; however, they have
reportedly abandoned this type of prophylactic in their current monogamous
relationships for a number of different reasons. Other noteworthy aspects have also
been observed: Double safety was not identified; religion influences the sexual and
reproductive lives of participants, as cultural aspects influenced the beginning of their
sexual lives. Regarding the health orientation/actions performed by professionals of
the studied area, only one participants have received assistance. Concerning the
spontaneous demands related to sexual and/or reproductive health, interviewees
referred to abnormal ejaculation color, to male preservative, and to HIV, VDRL, and
hepatitis rapid tests. Conclusions: The knowledge and practices identified are
concentrated in aspects related to the prevention and treatment of diseases that
represent risk to participants’ sexual and reproductive health. Therefore, there must
be greater availability of actions in the health system that facilitate the participation of
men in the discussions about this theme, providing broader perspective and raising
awareness about sexual and reproductive rights.

Keywords: Sexual health; Reproductive health; Men’s health; Nursing.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

1.1. DESPERTANDO PARA O TEMA

Este estudo integra o Laboratério de Estudos em Género, Saude e Direito
Sexual e Reprodutivo (LEGS), inserido na linha de pesquisa institucional intitulada:
"Salde sexual e reprodutiva como direito de mulheres e homens na atencéo
primaria a saude", coordenada pela Prof2 Dr2 Adriana Lemos.

O interesse pela tematica floresceu através da minha experiéncia profissional
como enfermeira obstetra em um Centro Municipal de Saude (CMS), localizado na
Zona Oeste do municipio do Rio de Janeiro. Com a pratica da assisténcia a saude
da mulher durante o Pré-natal e o pés-parto, percebi que a maioria das clientes
trazia diversas duavidas em relacdo a sua saude reprodutiva e, principalmente,
colocavam-se como responsaveis pela escolha, busca e utlizacdo do método
anticoncepcional, ndo alocando essa responsabilidade também aos seus parceiros.

Carrara, Faro e Russo (2009) e Penaforte et al. (2010) confirmam que o
planejamento reprodutivo ainda se apresenta como uma atribuicdo das mulheres,
enquanto os homens, na maior parte do tempo, tendem a escapar dessa
responsabilidade. Outra pesquisa aponta que essa também é uma realidade
existente em diferentes culturas (KABAGENYI et al., 2014).

Para essas mulheres, o objetivo da utilizacdo do anticoncepcional era evitar a
gravidez indesejada, nunca sendo abordadas questdes relacionadas a saude sexual
como, por exemplo, a prevencado contra as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(IST) ou expressar alguma questdo em relacdo a sua sexualidade, orgasmo e
prazer. Ademais, também ndo eram enfocadas questfes relacionadas a saude
reprodutiva, a exemplo do melhor momento de ter filhos, op¢bes de tipo de parto,
capacidade de gerar e parir.

Ao longo dessa vivéncia profissional, foi possivel observar a baixa adeséo dos
parceiros no acompanhamento das consultas de pré-natal de suas companheiras, ja
gue elas ndo os colocavam como responsaveis também por esse momento.

A partir disso, dei inicio aos questionamentos em relacdo aos pensamentos
apresentados pelas mulheres, no que se refere aos assuntos dos campos da saude
sexual, da saude reprodutiva e de como seriam as praticas dos homens e 0s seus

saberes acerca dessas tematicas visto que esse publico, na maioria das vezes, nao
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buscava atendimento para a prevencdo e promoc¢ao de sua saude, s6 procurando 0s
servigcos quando realmente ndo podiam mais adiar, por ja estar com algum problema
instalado. Infere-se que a procura dos homens pelos servicos da Atencdo Basica
sdo menos frequentes do que das mulheres, visto que estes tendem a escolher
servicos hospitalares, consultérios particulares, pronto atendimento ou servicos de
emergéncia (BRASIL, 2007).

Para o Ministério da Saude (MS), as acdes de saude que se encontram
voltadas para a saude sexual e reprodutiva, majoritariamente tem como foco
somente a mulher, incentivando pouco o envolvimento dos homens nessas
questBes. E necessario, portanto, que se avance na abordagem aos homens, em
relacdo a saude sexual e reprodutiva, visando promover 0 seu envolvimento nessas
acOes e também valorizando a sua corresponsabilidade nessas questdes (BRASIL,
2010).

Ao longo da histéria do Sistema Unico de Saude (SUS), diversas politicas
foram desenvolvidas para grupos populacionais especificos. Nessa perspectiva, em
2008, a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem (PNAISH) foi
criada com o objetivo de nortear as acbes de saude e estimular o autocuidado
masculino, além de reconhecer a saude como um direito social basico e de
cidadania de todos os homens brasileiros (BRASIL, 2008).

Através da Portaria n°® 1.944 do Ministério da Saude, em 27 de agosto de
2008 foi instituida, no ambito do SUS, a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem, citada anteriormente, apresentando como acdes de saude
aquelas que visavam contribuir significativamente para a compreensédo da realidade
masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politico-econdmicos;
solucionar a limitacdo da responsabilidade sobre as praticas contraceptivas as
mulheres, reconhecendo também aos homens o direito a participacdo no
planejamento familiar, dentre outras questdes (COELHO et al., 2016).

Durante a formulacdo dessa Politica, houve a clareza de integra-la a outras
politicas de saude, isto porque o carater relacional das questdes que envolvem
dindmicas de casal, sugere a necessidade de dialogo e de articulacao direta entre a
PNAISH e as Politicas de Atengéo a Saude da Mulher (BRASIL, 2008).

E possivel observar que a PNAISH também aborda os direitos sexuais e 0s
direitos reprodutivos em diversas fases etarias do ciclo vital, como nos casos dos

adolescentes, adultos jovens e da terceira idade, destacando que os adolescentes e
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adultos jovens devem ser reconhecidos como sujeitos daqueles direitos, sendo-lhes
disponibilizados informacdes e métodos contraceptivos. Quanto aos homens que se
encontram na terceira idade, também devem continuar sendo considerados como
sujeitos de direitos sexuais, visto que o exercicio da sexualidade ndo sera
necessariamente interrompido com o avango da idade (BRASIL, 2008).

As politicas publicas voltadas para o publico masculino colidem, para sua
implementagcdo, com as questdes culturais. Para que se obtenha sucesso na
PNAISH, € fundamental que haja principalmente a reflexdo das distintas
masculinidades existentes, além da inclusdo dos profissionais de salude durante
essa reflexdo (TONELI et al., 2011; GOMES, 2012).

N&o se pode negar que, historicamente, o homem possui o papel de
responsavel pelo sustento da sua familia, porém, vale ressaltar que nos dias atuais,
€ possivel constatar a inser¢cdo, no mercado de trabalho, de mulheres de todas as
categorias socioecondmicas atuando como provedoras do lar e nem por isso
deixaram de procurar os servi¢os de saude (BRASIL, 2008).

Gomes e Nascimento (2006) relatam que os homens morrem mais que as
mulheres devido a duas questbdes: (a) os modelos de masculinidade hegemodnica
podem acarretar comprometimentos para a saude; (b) os homens sao os principais
atores de violéncia, inclusive contra eles mesmos, o0 que se confirma mediante um
estudo de género realizado por Gomes (2008), quando se verificou que a construcéo
social acerca da masculinidade apresenta uma relacdo direta com as formas de
perceber e de viver o adoecer, além do cuidado com o corpo.

A partir do exposto, surgiram as seguintes questfes norteadoras: 1) Quais
0s conhecimentos que o publico masculino apresenta em relacdo a saude sexual e
reprodutiva? 2) O conhecimento dos homens em relacdo a tematica saude sexual e
reprodutiva interfere na sua pratica? 3) Quais acOes educativas/ orientacdes a
respeito de saude sexual e reprodutiva os profissionais de saude desenvolvem com
0 publico masculino? 4) Quais as demandas espontdaneas no campo da saude

sexual e reprodutiva que os homens levam até as Unidades Basicas de Saude?
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1.2. OBJETO DE ESTUDO

Saberes e préaticas de homens sobre salude sexual e saude reprodutiva e sua
relacdo com acbes educativas/orientacbes desenvolvidas numa Unidade de
Estratégia Saude da Familia, localizada no municipio do Rio de Janeiro.

1.3. OBJETIVOS

1) Conhecer os saberes e praticas de homens usuérios de uma Unidade de
Estratégia Saude da Familia a respeito de saude sexual e saude reprodutiva,;

2) ldentificar as demandas espontédneas no campo da saude sexual e
reprodutiva dos homens usuarios de uma Unidade de Estratégia Saude da Familia;

3) Identificar as a¢cOes educativas/orientacdes recebidas dos profissionais de
saude da Unidade de Estratégia Saude da Familia a respeito da saude sexual e

reprodutiva masculina.

1.4. JUSTIFICATIVA E CONTRIBUICOES DO ESTUDO

Justifica-se esta pesquisa pelo fato de haver poucas producdes cientificas no
campo da enfermagem, desenvolvidas em relacdo a saude do homem,
principalmente no que se refere a salde sexual e a saude reprodutiva com a faixa
etaria utilizada neste estudo. Através de pesquisas realizadas durante o periodo de
abril a setembro de 2017, nas bases de dados com cobertura da América Latina
LILACS e SciELO via Web of Science, utilizando-se os descritores “saude sexual” e
“saude reprodutiva”, foi possivel observar que os artigos, em sua maioria, estavam
relacionados ao publico adolescente, abordando a prevencdo das Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) e HIV, além da prevencao da gravidez. Também
apresentavam artigos com o publico feminino e sua relacdo com a gravidez,
métodos contraceptivos, IST e HIV. Quando realizada a busca pelos descritores
“saude sexual”, “saude reprodutiva” e “saude do homem”, haviam alguns artigos
relacionados a saude do homem, com faixa etéria igual a deste estudo, porém,
abordando doencas ja existentes nessa populagdo em grande parte das vezes, nao
sendo visualizadas as questdes da promocdo da saude sexual e da saude

reprodutiva.
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Este estudo visa contribuir com o ensino porque, durante a propria
Graduacao, a temética ora em foco € pouco discutida, ressaltando-se a necessidade
de ser incluida e/ou ampliada na rede curricular formando, assim, profissionais de
Enfermagem mais atentos as demandas trazidas por essa clientela e, também,
formas de realizar agbes educativas junto a esse publico, por meio de acdes de
extensdo universitéria.

Ademais, este estudo pretende, mesmo que indiretamente, gerar uma
possivel reflexdo por parte dos homens em relacdo a saude sexual e a saude
reprodutiva, fazendo com que eles ndo vinculem esses temas somente com a
atividade sexual ou uma gravidez indesejada, como sao culturalmente associados.
Espera-se, também, levar a populacdo masculina a uma reflexdo da sua pratica,
visualizando a importancia das suas decisfes para o autocuidado e o de suas
parceiras, sejam elas estaveis ou néo.

Em relacdo aos servicos de saude, essa pesquisa visa contribuir com o
processo de educacdo permanente dos profissionais de saude na atencdo a
promocao e prevencao da saude do homem, oferecendo subsidios aos que atuam
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), levando-os a refletirem sobre o seu papel
estratégico na conquista da presenca do homem nessas Unidades. A reflexdo dos
profissionais de saude em relacdo a essa tematica, pode leva-los a reorientacédo da

respectiva conduta frente a essa questéo.
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2. REFERENCIAL TEMATICO-CONCEITUAL

2.1. MARCOS HISTORICOS SOBRE SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA
COMO DIREITOS HUMANOS

Para uma aproximacdo da tematica salude sexual e saude reprodutiva em
relacdo ao homem € preciso, antes de qualquer coisa, entender como ela surgiu no
Brasil. Sendo assim, iniciaremos a discussdo do assunto com uma abordagem sobre
o Programa de Atencdo Integral & Saude da Mulher (PAISM), na questdo da saude
reprodutiva, pelo seu pioneirismo ao propor o atendimento a saude reprodutiva das
mulheres, vendo-as de forma integral e ndo somente de forma isolada, nas questdes
de contracepc¢ao e concepgdo, como anteriormente.

Em seguida, faremos uma sintese da trajetoria dos marcos internacionais
relacionadas aos direitos sexuais e aos direitos reprodutivos, como as Conferéncias
Internacionais promovidas pela Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU).

Os movimentos sociais de varios paises da América Latina e as respectivas
arenas politicas, no fim dos anos 70 e inicio dos anos 80, desencadearam a
realizacdo de debates relacionados a saude e aos direitos reprodutivos. Em 1985,
em Nairobi (Africa), foi realizada a Conferéncia Internacional da Mulher, ocasido em
gue a ONU solicitou que os paises membros viessem a desenvolver politicas
publicas relacionadas a promocao da saude da mulher (PITANGUY, 2003).

O movimento feminista no Brasil lutou e reivindicou, politicamente, para que
houvesse o0 reconhecimento dos direitos das mulheres em escolher se queriam ou
ndo vivenciar a maternidade. Como resultado, entre os anos de 1983 e 1987, o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) foi entédo
regulamentado pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS), tendo a saude reprodutiva incorporada nos seus programas de acao
(PITANGUY, 2003). O PAISM também foi influenciado pelos movimentos sanitaristas
e de saude publica, especialmente na adocédo de uma perspectiva integral de saude
(GIFFIN; COSTA, 1999).

A implementacdo do PAISM, em 1984, foi um dos grandes marcos das
politicas publicas em relacdo & salde reprodutiva no Brasil. A época, houve a
inclusdo do planejamento familiar no elenco minimo de acdes voltadas para a

atencéo integral & saude da mulher visto que, anteriormente, ndo havia nenhuma
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politica instituida em relacéo a isso, sendo a assisténcia somente centrada no pré-
natal, parto e puerpério visando o bindémio méae-filho (BRASIL, 2010).

O grande objetivo do PAISM era atender a mulher em todas as fases da sua
vida, buscando respeitar as necessidades e caracteristicas de cada fase (DUTRA;
PEREIRA, 2009). Através das acOes de educacdo, prevencdo, diagnéstico,
tratamento e recuperacdo em relacdo a saude da mulher, comecaram a ser
abordadas questdes como o cancer de mama e colo de utero, o planejamento
familiar, as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), o pré-natal, parto, pés-
parto e o climatério, dentre outras, ndo tendo somente o foco nas questdes
relacionadas a concepcéo e contracep¢do, como anteriormente (BRASIL, 2004).

De acordo com Dutra e Pereira (2009), os documentos iniciais do PAISM nao
se reportavam a participacdo do homem de forma clara, até porque a mulher era
vista tradicionalmente como a responsavel pelo controle reprodutivo. Apés o marco
desse Programa no campo da saude reprodutiva, comecaram a surgir novos
grandes marcos internacionais em relacdo aos direitos sexuais e aos direitos
reprodutivos, dentre os quais destacam-se a Conferéncia Internacional sobre
Populacao e Desenvolvimento (CIPD) e a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher.

Atraveés de leis nacionais e documentos internacionais, os direitos sexuais e
os direitos reprodutivos séo, entéao, reconhecidos como Direitos Humanos (BRASIL,
2013). Sao considerados como Direitos Humanos fundamentais, o direito a vida, a
alimentacdo, a saude, a moradia, a educacédo, ao afeto, os direitos sexuais e 0s
direitos reprodutivos. Respeita-los € estar promovendo a vida em sociedade sem
gue haja nenhuma discrimina¢do, como as de classe social, de cultura, de religido,
de raca, de etnia e de orientacdo sexual (BRASIL, 2013). Consideramos os direitos
reprodutivos e os direitos sexuais como parte do conjunto dos direitos humanos
universais, indivisiveis, interdependentes e inter-relacionados desde 1948, através
da Declaracdo Universal da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) (CORREA et
al., 2003).

Conforme Correa e Petchesky (1996), os direitos reprodutivos apresentam
uma entre tantas estratégias que visam uniformizar as coloca¢des entre os homens
e as mulheres na sociedade.

A ONU, durante os anos 1990, apontou diversas questbes em relacao a
temas como género, equidade e direitos humanos, através da realizagdo de cinco

reunides internacionais, ocasido em que essas questbes foram reafirmadas e
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reforcadas mutuamente (GIFFIN; COSTA, 1999). Na Conferéncia Internacional
sobre Populagédo e Desenvolvimento (CIPD) e na IV Conferéncia Mundial sobre a
Mulher, buscou-se a definicdo dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos
(BRASIL, 2010).

Realizada no Cairo (Egito) em 1994, a CIPD teve um papel pioneiro no
campo dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos, fazendo emergir esses
conceitos de forma mais abrangente ao discuti-los numa perspectiva que
ultrapassava os limites do biolégico e a superacdo do enfoque puramente
demografico (BRASIL, 2010; SILVA, 2013).

Segundo Silva et al. (2013), o novo foco provocou uma transformacéo
profunda no debate sobre o crescimento populacional ao dar prioridade as questdes
dos direitos humanos. Esta Conferéncia propiciou o inicio da formulacdo, bastante
abrangente, do conceito de saude reprodutiva, incluindo aspectos relacionados a
vida sexual, aos direitos reprodutivos, a assisténcia a saude e a saude sexual
(ALVES et al., 2011).

No capitulo VII, paragrafo 7.2 do Programa de Acdo do Cairo, os conteudos
de saude sexual foram incorporados na definicdo de saude reprodutiva da seguinte

forma:

A saulde reprodutiva € um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo simples a auséncia de doenca ou enfermidade, em todas as
matérias concernentes ao sistema reprodutivo e a suas funcdes e
processos. A salde reprodutiva implica, por conseguinte, que a pessoa
possa ter uma vida sexual segura e satisfatdria, tenha a capacidade de
reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando, e quantas vezes o deve
fazer. Implicito nesta Ultima condi¢édo est4 o direito de homens e mulheres
de serem informados e de ter acesso a métodos eficientes, seguros,
permissiveis e aceitaveis de planejamento familiar de sua escolha, assim
como outros métodos, de sua escolha, de controle da fecundidade que néo
sejam contrarios a lei, e o direito de acesso a servi¢os apropriados de saude
gue deem a mulher condi¢Bes de passar, com seguranca, pela gestagéo e
pelo parto e proporcionem aos casais a melhor chance de ter um filho sadio.
De conformidade com definicdo acima de salde reprodutiva, a assisténcia a
saude reprodutiva € definida como a constelacdo de métodos, técnicas e
servicos que contribuem para a salde e o bem-estar reprodutivo,
prevenindo e resolvendo problemas de saude reprodutiva. Isto inclui
também a saude sexual cuja finalidade é a intensificac@o das relacdes vitais
e pessoais e ndo simples aconselhamento e assisténcia relativos a
reproducdo e a doencas sexualmente transmissiveis. (Relatério da
Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento - Plataforma
de Cairo. Cap. VII, paragrafo 7.2, p. 62)
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A Conferéncia do Cairo (Egito), realizada em 1996, em seu programa de acao
ainda recomendou que:
[...] os servicos de saude reprodutiva (incluindo saude sexual e
planejamento familiar sejam vinculados a atencdo béasica de saulde,
incluindo servicos de aborto seguro (quando legal), além do tratamento das
infecgBes do trato reprodutivo, das doencas sexualmente transmissiveis e
da infertilidade. Recomendam, ainda, servicos de saude materno-infantil e

de aconselhamento de homens e jovens sobre comportamento sexual
responsavel. (CORREA; ALVES; JANNUZZI, 2006, p. 36-37)

No Brasil, o entendimento relacionado a saude reprodutiva sofreu algumas
modificacdes, como se pode constatar a seguir:

O direito das pessoas decidirem, de forma livre e responséavel, se quer ou

nao ter filhos, quantos filhos desejam ter e em que momento de suas vidas.

O direito de acesso a informagfes, meios, métodos e técnicas para ter ou

nao ter filhos. O direito de exercer a sexualidade e a reproducdo livre de
discriminag&o, imposicéo e violéncia. (BRASIL, 2010, p.15)

A execucao dos direitos reprodutivos € algo recente, na medida em que sao
considerados fundamentais para que mulheres e homens possam ter autonomia e
acesso a saude, com servicos de qualidade de forma integral, de acordo com
preceitos éticos que respeitem a vida, a confidencialidade, a privacidade e a
dignidade humana, com acesso a informacfes, para que o casal realize de forma
livre, compartilhada e responsavel suas escolhas e decisbes relacionadas a
contracepcao e concepcdo (CORREA; ALVES; JANNUZZI, 2006).

A partir dessa leitura, fica claro que a saude reprodutiva esta relacionada com
uma vida segura e satisfatoria, com a decisdo do homem e da mulher sobre a
reproducdo. Ambos devem ser informados e dispor de acesso aos métodos
eficientes e seguros em relacdo a saude e ao bem-estar reprodutivo. Também
através desse documento, fica evidente que as mulheres devem ter acesso a
servicos confiaveis, para que possam ter seguranca durante a gestacao e o parto,
dando maiores chances aos casais de gerarem filhos saudaveis.

Antes da insercao da saude sexual nos documentos de Cairo e Beijing, essa
guestao foi motivada devido a crise de pandemia do HIV-AIDS existente na época,
desta forma, fazendo com que a saude sexual fosse um objeto de definicdo pela
OMS (GIFF; COSTA, 1999).

De acordo com Silva et al. (2013), muitas das sugestfes e dos compromissos
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assumidos na Conferéncia do Cairo, repercutiram e respaldaram as discussdes na
IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada em Beijing em 1995. Nessa
Conferéncia, houve um avanco na definicdo dos direitos sexuais e dos direitos
reprodutivos como Direitos Humanos (BRASIL, 2013). Os direitos sexuais foram
definidos de maneira mais autbnoma em relacdo aos direitos reprodutivos,
dissociando a sexualidade da reproducéo. A igualdade de género foi outro tema
bastante relevante, no que tange as discussfes sobre salude sexual e reprodutiva.

Petchesky (2000) discutindo a questdo dos direitos sexuais e dos direitos
reprodutivos como direitos humanos, afirma que a reproducdo, a sexualidade e a
salde tém a mesma importdncia que os direitos sociais e econémicos, porque
integram as necessidades basicas humanas. O debate acerca dos direitos
reprodutivos serem considerados parte dos direitos humanos, foi um grande
progresso, visto que qualquer pessoa, independente da sua cor, sexo, idade, religido
ou grupo social, possuem direitos nesse campo (TONELI, 2004).

Através da Plataforma de Acéo elaborada durante a IV Conferéncia Mundial
sobre a Mulher, em 1995, a saude sexual foi definida da seguinte forma, em seu

paragrafo 96:

A salde sexual é a habilidade de mulheres e homens para desfrutar e
expressar sua sexualidade, sem riscos de doencas sexualmente
transmissiveis, gestacdbes ndo desejadas, coercdo, Vvioléncia e
discriminagdo. A salde sexual possibilita experimentar uma vida sexual
infformada, agradavel e segura, baseada na autoestima, que implica
abordagem positiva da sexualidade humana e respeito mutuo nas relagtes
sexuais. A salde sexual valoriza a vida, as relacdes pessoais e a expressao
da identidade prépria da pessoa. Ela é enriquecedora, inclui o prazer e
estimula a determinagcdo pessoal, a comunicacdo e as relagbes. (HERA
(1999) apud CORREA; ALVES; JANUZZI, 2006, p. 45)

Em 2002, a ONU lancgou o seguinte conceito de direitos sexuais:

(...) Direitos sexuais abarcam os direitos humanos que ja sdo reconhecidos
em leis nacionais, documentos internacionais de direitos humanos e outras
declara¢des acordadas. Eles incluem os direitos de todas as pessoas, livre
de coercéo, discriminacado e violéncia, para: a obtencdo do mais alto padrao
de saude sexual, incluindo acesso a cuidados e servigos de salde sexual e
reprodutiva; procurar, receber e concede informacdo relacionada a
sexualidade; educacé@o sexual; respeito pela integridade corporal, escolher
seus parceiros; decidir ser ou ndo sexualmente ativo; ter relacdes sexuais
consensuais; casamento consensual; decidir se, ndo, ou quando ter filhos; e
buscar satisfagdo, vida sexual saudavel e prazerosa. O exercicio
responsavel dos direitos humanos requer que todas as pessoas respeitem
os diretos dos outros. (CORREA; ALVES; JANUZZI, 2006, p.53)
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No final do século XX, a saude sexual passou a ser incorporada como direito
humano, o que gerou a proibicdo de qualquer tipo de discriminacdo relacionada a
ordem religiosa, nacional, género, orientagdo sexual, dentre outras. De acordo com
Avila (2003), pode-se deduzir que a conquista mais importante durante esse
processo, deu-se devido a separacao entre atividade sexual e reproducéo fazendo-
se, assim, necessaria a diferenciacdo entre os direitos sexuais e reprodutivos.

Um grande marco para o campo dos direitos sexuais foram 0os movimentos
gays e lésbicos, porque originaram o0 conceito dos direitos sexuais. Esses
movimentos estavam interessados em alcancar o exercicio da vivéncia da
sexualidade, de acordo com a sua escolha de parceiros e praticas sexuais, sem
sofrerem discriminagao devido a essa escolha (LEMOS, 2014).

Através da definicdo de saude sexual e dos direitos atribuidos a ela, pode-se
dizer que a saude sexual visa possibilitar uma vida sexual agradavel, segura,
informada e baseada na autoestima. Ademais, prevencdo das IST e a
autorrealizacdo sexual, respeitando os direitos sexuais do préximo, também se
encontram relacionadas a saude sexual (ROCHA, 2012).

Os direitos sexuais e reprodutivos sdo considerados direitos humanos, que
devem garantir a autonomia de decisdo de cada individuo sobre o0 seu corpo, 0 uso
do método de contracepcédo da sua escolha, o fortalecimento da autonomia dos
usuarios e a melhoria da assisténcia, atendendo as suas necessidades pela
facilitacdo do acesso ao servico de saude e da participacdo na elaboracdo de
estratégias e programas (RODRIGUES, 2007).

2.2. SAUDE DO HOMEM: GENERO E MASCULINIDADE

Quando se fala a respeito do homem e de sua saude, nédo se pode deixar de
lado a grande influéncia que as construcbes sociais de género geram,
negativamente, nessa relagdo. De acordo com Barata (2009), a palavra “género”, na
lingua Portuguesa, apresentara diversos sentidos, dependendo do campo em que
esteja inserida, seja no campo da biologia, da graméatica ou da saude.

Ha muito tempo, sdo discutidas as questdes relacionadas as diferencas
bioldgicas e sociais entre homens e mulheres. Durante o século XVIII, observamos a
anunciacao da igualdade como um direito a todos os individuos frente a participacao

politica e a representacdo social. Mas, nessa €poca, o conceito de individuo excluia
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as mulheres devido a diferenca sexual, sendo a maternidade utilizada como
explicacdo para as decisdes politicas. As diferencas de género que impediam as
mulheres de exercerem a cidadania em face as suas atribuicdes com a maternidade,
também excluiam o homem nas questdes relacionadas a gestacao e ao nascimento,
sendo ele reproduzido apenas como o ‘carrasco’ dentro da familia (SCOTT, 2005).

A partir dessa sucinta apresentacdo, € preciso agora entender algumas das
definicbes de género observadas nas leituras sobre a tematica. De acordo com
Gomes (2008), género refere-se a papéis socialmente construidos, definicdes e
expectativas consideradas apropriadas para o ser homem e o ser mulher. Ja Scott
(1995) define género em duas partes: a primeira, como um elemento formador das
relagcbes sociais, apoiado nas diferencas percebidas entre os sexos; a segunda,
como uma forma primeira de significar as relacdes de poder.

Nesse sentido, Scott (1994) faz a seguinte definicdo de género:

Género € a organizacao social da diferenca sexual. O que nédo significa que
género reflita ou implemente diferencas fisicas fixas e naturais entre
homens e mulheres, mas sim que género é o saber que estabelece
significados para as diferencas corporais. Esses significados variam de
acordo com as culturas, 0s grupos sociais e no tempo, ja que hada no corpo
(...) determina univocamente como a divisdo social sera estabelecida.
(SCOTT, 1994, p. 13)

As construcdes sociais de género em relacdo a masculinidade, influenciam a
saude do homem no que se refere a limitar sua busca por atendimento para o
autocuidado, na perspectiva da protecdo da saude e da sua promocdo (KORIN,
2001; GOMES, 2008; SILVA et al., 2012).

Segundo Machin et al. (2011), a estrutura de género masculino
tradicionalmente gerada acaba alimentando, cada vez mais, a forca e a virilidade
gue culturalmente foi construida, proporcionando uma grande dificuldade dessa
populacdo em reconhecer as suas necessidades de cuidado com a saude,
convergindo para a imagem que se tem dos servicos como um espaco feminino,
destinado a mulheres, criancas e idosos.

Para entender as questfes de prevencdo e promocdo da saude dos homens,
a partir do entendimento de género, € necessario analisar como ocorrem 0S
processos de formagcdo das masculinidades (MEDRADO et al., 2014).
Primeiramente, deve-se entender que masculinidade € um processo que surge das

relacdes de género e apresentam disposi¢do para sofrerem modificacdes ao longo
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do tempo, de acordo com o contexto sociocultural em que esse homem se encontra
inserido (CONNEL, 1995).

A partir de um estudo de género realizado por Gomes (2008), foi possivel
verificar que a construcao social acerca da masculinidade, apresenta uma relacéo
direta com as formas de perceber e de vivenciar o adoecer e o cuidado com o corpo.
Além disso, o fato de os homens ndo se reconhecerem como seres passiveis de
adoecimento, interfere no acesso e na frequéncia aos servicos de saude.

No século XIX, a ideia de masculinidade representava um homem que nao
deveria ser comparado a mulher para que, desta forma, a imagem masculina nao
fosse ferida. A propdésito, tem-se a seguinte definicdo do que era ser homem naquela
época:

A definicdo do que era ser homem encerrava-se numa polaridade negativa
(n&o poder chorar, ndo demonstrar seus sentimentos, ndo ser mulher ou
homossexual, ndo amar as mulheres como as mulheres amam o0s homens,
ndo ser um fraco, covarde, perdedor e passivo nas relacdes sexuais, etc.) e
afirmativa (ser forte, corajoso, pai, heterossexual, macho, viril, provedor da

familia, dominador, destemido, determinado, autoconfiante, independente,
agressivo, lider, etc.). (SILVA, 2006, p. 126)

O modo de agir de homens e mulheres foi construido de acordo com um
grande processo de aprendizado cultural. Através das construcbes sociais,
aprendemos como o sexo feminino e o masculino devem agir, andar, falar e cuidar,
dentre outros requisitos. Ainda hoje, os estereotipos de masculinidade apresentam a
forma como o homem é visto, ou seja, viril e invulneravel, enquanto a mulher é
apresentada como dependente, emotiva, voltada ao espaco privado, responsavel
pelo cuidado dos filhos e da casa, além de sexualmente passiva (GIFFIN, 2005).

Em relacdo a perspectiva de género, observa-se que as mulheres, desde
tenra idade, sdo ensinadas a exercer um papel materno, além da atribuicdo
relacionada ao seu autocuidado e prevencao e também ao cuidado dos membros da
sua familia; enquanto os homens, desde a infancia, sdo preparados para se
manterem afastados de questdes vinculadas ao afeto, emocdo e cuidado, ja que
essas sao caracteristicas ligadas ao sexo feminino. Além disso, eles também sé&o
ensinados a serem provedores e responsaveis pela seguranca da casa, ou seja,
uma constante demonstracdo da sua forgca e, sobretudo, de ndo se mostrar fragil
(MARTINS et.al., 2012).

Observa-se que as diferencas das relagbes de género encontram-se presentes
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desde a infancia, quando homens e mulheres adultos educam as criancas definindo
em seus corpos as diferencas de género. A esse respeito, Vianna e Finco (2009, p.
272) citam como exemplo:

(...) a forma como a familia ou a professora conversa com a menina,
elogiando sua meiguice ou como justifica a atividade sem capricho do
menino. O fato de pedir para uma menina a tarefa de ajudar na limpeza e ao
menino para carregar algo ja demonstra como as expectativas S&o
diferenciadas. O que é valorizado para a menina ndo é, muitas vezes,
apreciado para 0 menino, e vice-versa.

O Ministério da Saude (2008) referiu que, de cada trés adultos que vao a o6bito
no Brasil, dois sdo homens. Figueiredo (2005) inclui que os maiores indices de
mortalidade que ocorrem com a populacdo masculina, encontram-se principalmente
vinculadas as doencas cardiovasculares e neoplasias malignas. Ja& Gomes e
Nascimento (2006) inferem que os homens morrem mais que as mulheres, devido a
duas questdes: (a) os modelos de masculinidade hegemoénica, que podem acarretar
comprometimentos para a saude; (b) os homens sdo os principais atores de
violéncia, inclusive contra eles mesmos, 0 que se confirma mediante um estudo de
género realizado por Gomes (2008), onde pbde-se verificar que a construcdo social
acerca da masculinidade apresenta uma relacéo direta com as formas de perceber e
de viver o adoecer, e do cuidado com o corpo. Além disso, o fato de os homens néo
se reconhecerem como seres passiveis de adoecimento, interfere no seu acesso e
frequéncia aos servicos de saude. E podemos também inferir, quem sabe, por ndo
serem tao “doceis e passivos” quanto as mulheres nos controles de seus corpos
pelas politicas de saude, historicamente voltadas para mulheres.

Em uma pesquisa realizada em Cuiaba - MT, verificou-se que o perfil da
mortalidade masculina estava relacionada as causas externas, doencas do aparelho
circulatério e neoplasias malignas entre homens de 20 a 49 anos, pardos, solteiros,
com baixo nivel escolar. Destaca-se a importancia da promoc¢do da saude e
prevencdo de agravos na Atencdo Basica, considerando a maior frequéncia de
mortes masculinas por causas evitaveis (OLIVEIRA et al., 2017).

Através da relacdo entre género e saude, observa-se que a partir do momento
em que o homem procura algum servi¢co de salde numa concepgao preventiva, esse
ato acaba sendo associado a questbes como fraqueza, medo e inseguranca,

sentimentos culturalmente vinculados a mulher, o que pode vir a gerar desconfianca
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em relacdo a masculinidade socialmente estabelecida (FERNANDES, 2009).

Além disso, a relacdo entre masculinidade e cuidado em saude, tem sido
analisada com base na perspectiva de género, direcionando a atencao as
dificuldades apresentadas pelos homens na busca da assisténcia de saude, além
das formas com que os servicos de saude lidam com determinadas demandas
desse publico, o que acaba ampliando essas dificuldades (COUTO et al., 2010).

Para Schraiber et al. (2010), os homens retardam ao maximo que podem, a
busca pelos servicos de salde, alegando questbes como falta de tempo, longas filas
de espera, auséncia de profissionais da equipe, falta de medicamentos, baixa
gualificacdo profissional e escasso atendimento por falta dos mesmos gerando,
assim, os adiamentos de consultas e exames. Ademais, esse publico tem certeza da
sua invulnerabilidade e superioridade diante dos problemas relacionados a saude,
gue sao as principais causas do seu baixo interesse em se cuidar. Machin et al.
(2011) corroboram essa certeza e afirmam que os homens apresentam uma imagem
masculina “forte", o que pode gerar praticas de pouco cuidado consigo mesmo,
tornando-os vulneraveis em diversas situacoes.

Além de toda essa questédo relacionada as construcfes sociais de género, 0s
estudos mostram que os Servicos de Atencao Primaria apresentam dificuldades por
estarem exercendo praticas relacionadas a prevencéo e promocao da saude com o
publico masculino apresentando, assim, uma grande falha no sistema de busca ativa
e protecdo a saude masculina no campo da atencao basica (FONTES et al., 2011).
Observa-se, portanto, que o0s servicos brasileiros de saude, principalmente no
campo preventivo, ainda se apresentam direcionados apenas as necessidades de

uma populacéo que engloba criancas, mulheres e idosos (GOMES et al., 2011).

2.3. O HOMEM E A SUA RELACAO COM A SAUDE

A definicdo das diferencas entre homens e mulheres através dos érgdos
reprodutivos, em termos linguisticos, surgiu no século XVIII quando veio a tona o
conhecimento de dois sexos biologicos (AQUINO, 2006). Um grande marco na
saude do homem ocorreu durante a década de 70, nos Estados Unidos da América
(EUA), onde surgiram os primeiros estudos com foco nos homens em relacdo as
guestdes de saude deficientes. Segundo Gomes (2011), é possivel inferir neste fato,

uma grande e importante contradicdo no sentido de que, apesar de 0os homens
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apresentarem um maior poder sobre as mulheres, apresentavam também
desvantagens em relacdo a elas no que diz respeito as taxas de morbimortalidade.

A partir disso, houve um impulso nos estudos relacionados aos homens,
principalmente na sua peculiaridade de sujeitos sociais no processo saude-doenca,
baseado em uma compreenséao relacional de género (COURTENAY, 2000). Assim,
na década de 80, no cendrio internacional, algumas pesquisas apontaram o inicio de
um olhar mais atento para os homens no campo da saude em razao, principalmente,
do surgimento do virus HIV, inicialmente entre eles e, mais tarde, na década de 90,
associada a tendéncia de feminilizacdo da epidemia entre mulheres heterossexuais
(BARBOZA et al., 2012).

Com o inicio na década de 90, as singularidades dos homens passaram a ser
melhor percebidas pelos sistemas de saude. Todo esse processo representou, para
a saude coletiva, um dos seus grandes desafios, devido a pouca visibilidade em
relacdo aos homens e a sua saude no campo das politicas publicas, uma vez que as
guestdes relacionadas as particularidades dos géneros deveriam ser consideradas
(COUTO; GOMES, 2012).

Dentre os estudos realizados tendo como foco o homem e suas
peculiaridades, McKinlay (2005) estabeleceu cinco hipoteses para as diferencas
existentes entre ambos 0s sexos, em relacdo a mortalidade e mobilidade. Essas
foram as hipéteses em questdo: 1. As diferencas e desigualdades sociais existentes;
2. A construcdo de diferentes expectativas sociais para homens e mulheres; 3. As
particularidades biologico-genéticas dos sexos; 4. A forma de cuidado dos
profissionais de saude em relacdo aos homens; e 5. O uso dos servi¢cos de saude
pelos homens.

De acordo com Pereira (2017), nos tempos atuais é possivel visualizar um
novo homem, que sai do modelo tradicional em que era visto como macho ou entdo
como o macho-alfa, como referem algumas correntes biologicistas. Segundo este
mesmo autor, o “novo homem € um individuo mais emocional. Ele estabelece outros
vinculos no seu meio social e familiar, o que lhe confere a condicdo de ser um
sujeito plural, de ‘coragao mole’, mais familiar” (PEREIRA, 2017. p. 27).

Embora o ‘novo homem’ tenha se distanciado do conceito de masculinidade
hegemdnica, essa masculinidade destaca-se das demais, principalmente das
subordinadas, sendo o homem representado de forma mais honrada autenticando,

assim, a subordinagcéo das mulheres a eles, embora alguns padrbes se mantenham
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e comprometam a sua saude (CONNEL, 2013).

No Brasil, alguns estudos realizados no campo da saude publica concluem
gue as causas que geram maior mortalidade nesse grupo, referem-se a questdo do
desemprego, que afeta o bem estar dos homens e pode se relacionar ao suicidio
dos jovens; e também ao fato de serem os homens o0s principais agentes a
cometerem violéncia contra a mulher, criangcas e outros homens (GOMES;
NASCIMENTO, 2006).

No marco dos 20 anos do SUS, a Secretaria de Atencdo a Saude do
Ministério da Saude criou, em 27 de agosto de 2008, a Politica Nacional de Atencédo
Integral a Saude do Homem (PNAISH), apresentando como diretrizes a
integralidade, que pode ser compreendida em dupla perspectiva: (a) a integralidade
do homem em relacdo a atender as necessidades de saude que ele apresenta,
articulando-se a todos os niveis de atencdo a saude existentes garantindo, dessa
forma, a continuidade das acbes pelo SUS; e (b) entender que os diversos
problemas que afetam a saude do homem devem ser considerados em sua
abrangéncia cultural e social, e ndo somente como questdo biolégica (BRASIL,
2008).

Vale ressaltar que a implementacdo da PNAISH depende de diversas
decisdes tomadas por agentes, como 0S gestores municipais e 0s profissionais
atuantes nos servicos, que apresentam perspectivas individuais sobre o que seria
mais adequado a promoc¢ao da saude da populacdo masculina, em um determinado
contexto (LEAL et al., 2012).

Através do PNAISH e de outros estudos no campo da saude, observa-se que
os principais indicadores de morbidade e mortalidade dos homens estédo
relacionados a violéncia, seja como atores, assim como sujeitos; o consumo de
alcool, visto que os homens tendem a beber mais precocemente e em maior
guantidade que as mulheres; aos acidentes de transito; as doencas infecto-
contagiosas, cronicas e degenerativas como, por exemplo, tuberculose, hanseniase,
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, infeccbes sexualmente
transmissiveis, cerebrais e cardiovasculares, além das doencas relacionadas ao
trabalho e por diversos tipos de cancer, principalmente o de prostata (GOMES et al.,
2006; BRASIL, 2008; NETO et al., 2013). De acordo com Separavich e Canesqui
(2013), o PNAISH reconhece os determinantes sociais de vulnerabilidade dos

homens as doengcas e mostra que 0s esteredtipos de género, baseados em
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caracteristicas culturais, geram a nao adesao do publico masculino aos servi¢cos de
saude.

Pereira (2017) afirma que, na atualidade, o PNAISH apresenta cinco eixos
prioritarios que conduzem suas principais a¢des técnicas e politicas no ambito da
gestao. Sao eles:

« Acesso e acolhimento: ao analisar o acesso dos homens a saude, € possivel
observar que a maioria sO procura os servicos de saude para a realizacéo de
procedimentos especializados de média e alta complexidade. Os homens
apresentam uma baixa adesdo/procura aos servicos da Unidade Basica de
Saude nas questBes de exames de prevencédo, escolha de habitos de vida
saudavel e promocéo da saude. Mas, os profissionais de saude atuantes na
Atencédo Basica, sdo fundamentais para trazerem os homens aos servigos de
saude, por isso, devem criar estratégias para a captacdo e sensibilizacdo
desse publico, para evitar que cheguem ao nivel de média e alta
complexidade de saude.

- Saude sexual e saude reprodutiva: esse eixo aborda o direito que todos o0s
individuos possuem em relacdo ao planejamento de construir ou ndo a sua
familia e também a sexualidade masculina no campo psicologico, biolégico e
emocional, além de questbes relacionadas as IST/ AIDS e aos direitos
humanos.

- Paternidade ativa e consciente: esse tema esta relacionado ao envolvimento
dos homens nas acdes de planejamento reprodutivo, assim como o seu papel
ativo no acompanhamento do pré-natal, parto e pés-parto de suas parceiras,
além dos cuidados no desenvolvimento das criancas. Um ponto muito
importante que vem sendo divulgado no SUS, é a estratégia do pré-natal do
parceiro que, além de servir para o exercicio da paternidade, também
funciona como uma porta de entrada desse publico na Atencéo Basica, onde
os profissionais de saude podem capta-los visando ofertar exames
preventivos, tais como os testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites, ou até a
atualizacdo de suas cadernetas de vacina, dentre outros.

- Prevencdo de violéncias e acidentes: esse eixo volta-se para as agles
relacionadas a reducdo da morbimortalidade dos homens por acidentes de
transporte, acidentes de trabalho, violéncia urbana, violéncia doméstica,

familiar e suicidio. O PNAISH apresenta o grande desafio de estar somando
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suas acodes as de outras coordenacdes e setores organizados pelo Governo
Federal nas questdes de prevencao, promocéo, tratamento e reabilitacdo de
casos de acidentes e violéncia em todos os niveis de atencao, principalmente
na Atencdo Béasica em Saude.

- Doencas prevalentes: através das acdes educativas, da organizacdo dos
servicos e capacitacdo dos profissionais da saude, visa-se a prevencdo e a
promocdo da saude dos homens, além da construcdo de politicas para a
prevencao e controle das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e de

outras doencas que atingem esse publico.

Sabe-se que a Atencéo Primaria a Saude (APS) € a principal porta de entrada
aos servicos de saude sendo, destacadamente, dirigida aos problemas de saude
relacionados a populacdo feminina devido ao fato de que as questdes de prevencao
e cuidado, socialmente, estarem relacionadas como tarefas das mulheres. Essa
mesma logica leva os servicos a promoverem acdes e diadlogos entre os profissionais
de saude e os usuarios, com isto reproduzindo relacdes tradicionais de género
(SCHRAIBER et al., 2010). Essas relacbes, como observado por Gomes et.al.
(2007) e por Nascimento e Gomes (2008), repousam em representacdes sociais em
gue os homens sdo vistos como seres humanos que demandam menos
necessidades em saude do que as mulheres. Tais representacdes sdo expressas,
por exemplo, na ideia culturalmente implantada de que o homem é o chefe de
familia e seu provedor, que se dedica ao trabalho e néo tende a adoecer, 0 que
pode leva-los ao descuido da propria saude.

Entender o comportamento dos homens em relacdo a saude e observar a
dimensao de género, ajuda na explicacdo da maior mortalidade, da menor adeséo a
prevencdo e da menor frequéncia dessa populacdo aos servicos de saude
(COURTENAY, 2000).

Assim é que um dos grandes fatores que compromete a adesdo dos homens
aos servicos de saude, é a grande dificuldade que eles apresentam para reconhecer
as suas necessidades. Os homens simplesmente ndo conseguem se verem
adoecidos, pois, estar doente significa, para eles, um sinal de fragilidade (BRASIL,
2008). As principais justificativas deles para ndo procurarem os servi¢os de saude,

estdo ligadas a sua posicdo de provedor, que os leva a alegar, por exemplo, a
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incompatibilidade horaria do funcionamento dos servi¢os de saude, que ndo coincide
com os seus horarios de trabalho.

N&o se pode negar que, historicamente, o homem possui o papel de
responsavel pelo sustento da familia, porém, vale ressaltar que nos dias atuais
podemos visualizar a insercdo das mulheres de todas as categorias
socioecon6micas no mercado de trabalho, e nem por isso elas deixaram de procurar
0s servicos de saude (BRASIL, 2008).

Em estudo realizado por Moreira et al. (2016) em trés municipios de trés
regides brasileiras, durante o ano de 2014, envolvendo 18 profissionais de servigos
de salde, os autores obtiveram dos participantes da pesquisa, trés grandes
estratégias para o atendimento da populacdo masculina, baseada na dificuldade do
seu envolvimento no cuidado com a saude: (1) atendimento no menor tempo,
diminuindo a espera e ofertando materiais como preservativos, material de higiene,
dentre outros, em troca do estabelecimento de vinculo entre os homens e 0 servigo
de saude; (2) presenca dos profissionais de saude nos espacos de trabalho dos
homens, adaptando linguagens e materiais; e (3) atendimento a demanda especifica
por contracepgao.

Em uma pesquisa realizada na cidade de Parnaiba/Pl com profissionais de
uma equipe da Estratégia Saude da Familia, os pesquisadores obtiveram como
resultados, que os profissionais apresentam uma visdo de masculinidade
hegemonica, que acaba se refletindo nas praticas cotidianas dessa populacdo. Além
disso, esses profissionais encontram-se deficientes em relacdo ao conhecimento e a
efetivacdo da PNAISH na sua prética profissionais. No que diz respeito a relacao
entre homens-servi¢cos, observou-se de forma recorrente nos discursos, a
culpabilizacdo dos homens diante dos frageis vinculos com a Estratégia Saude da
Familia (PEREIRA; BARROS, 2015).

A partir da reflexdo sobre género, masculinidades e suas relagcbes com a
saude, observa-se a influéncia gerada pelas constru¢cbes sociais em relacdo a
masculinidade e como elas acabam interferindo nas praticas de uma parcela dos
homens, deixando-os mais vulneraveis frente as questdes de saude. A implantacéo
do PNAISH considera importante o empenho de diversos profissionais, mas para
iSso, é necessario que esses profissionais reconhecam que a saude dos homens

deve integrar as suas praticas diarias (SCHWARZ, 2012).
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3. ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido em
uma Unidade de Saude localizada no municipio do Rio de Janeiro, Brasil. A
pesquisa descritiva possui como objetivo, a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno; ou entéo, o estabelecimento de relacdes entre
variaveis (GIL, 2010).

A abordagem qualitativa surgiu na Antropologia quando os pesquisadores
com dados quantificados, sentiram a necessidade de interpretacdes que fossem
além do simples dado objetivo. Esse tipo de pesquisa preocupa-se com um nivel de
realidade que né&o pode ser quantificado. Ou seja, € um tipo de pesquisa que
trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos
processos e dos fenbmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizacédo de
variacdes (MINAYO, 2010).

Assim sendo, optou-se pela abordagem qualitativa nesta pesquisa, visto que
€ a mais adequada para responder aos seus objetivos, que sdo 0s seguintes:

1) Conhecer os saberes e praticas de homens usuarios de uma Unidade de
Estratégia Saude da Familia a respeito de salude sexual e saude reprodutiva,

2) ldentificar as demandas espontéaneas no campo da saude sexual e
reprodutiva dos homens usuarios de uma Unidade de Estratégia Saude da Familia;

3) Identificar as acGes educativas/orientacdes recebidas dos profissionais de
saude da Unidade de Estratégia Saude da Familia a respeito da saude sexual e

reprodutiva masculina.

3.2. CENARIO DO ESTUDO

O cenério foi composto por uma Unidade da Estratégia Saude da Familia
(ESF), localizada na Zona Sul do municipio do Rio de Janeiro. Essa Unidade dispde
de seis (06) equipes de Saude da Familia e em cada uma delas, estdo os seguintes

profissionais: enfermeiro, médico, agente comunitario de saude (ACS), técnico de
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enfermagem e também o suporte do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).
Ressalta-se que a Unidade ainda conta com nove (09) grupos de saude.

Na Unidade cenério da pesquisa, foi feito um contato informal prévio da
Professora Doutora Adriana Lemos com a profissional responséavel, solicitando
autorizagcdo para a realizacdo da pesquisa no local. Posteriormente, e de acordo
com a autorizacdo da mesma, foi-lhe explicado o propésito do estudo.

Antes de ocorrer a construcdo dos dados, a pesquisadora do estudo realizou

uma ambientacéo no local, a fim de observar o fluxo dos clientes na Unidade.

3.3. PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes foram dez (10) homens heterossexuais, com faixa etaria
entre 25 a 59 anos, usuéarios dessa Unidade da Estratégia Saude da Familia e
moradores da cidade do Rio de Janeiro. Optou-se pela participacdo de homens
heterossexuais como sujeitos desta pesquisa, por se tratar de uma dissertacao de
Mestrado, cujo tempo para a sua elaboracédo é exiguo, o que impossibilitaria incluir
os homens homossexuais e bissexuais, considerando que seus depoimentos
abrangeriam outros campos de discusséao, devido a sua complexidade.

O recorte etario dos participantes deste estudo foi estabelecido através do
recorte estratégico adotado pela Politica de Atencéo Integral a Saude do Homem
(PNAISH), que utilizou a faixa etaria de 25 a 59 anos como uma estratégia
metodolégica, considerando que este grupo etario corresponde a 41,3% da
populacdo masculina ou a 20% do total da populacdo do Brasil, correspondendo a
parcela preponderante da forca produtiva, assim exercendo um significativo papel
sociocultural e politico (BRASIL, 2008).

De acordo com Sampiere et al. (2013), nas pesquisas gqualitativas ndo é
estabelecido como critério o tamanho da amostra, pois é possivel acrescentar casos
e excluir outros, de acordo com o processo do trabalho de campo. Sendo assim,
tendo como intuito embasar o valor cientifico da pesquisa e respaldar a construcao
dos dados, foi utilizada para a finalizacdo do numero de participantes, a técnica de
amostragem por saturacdo tedrica. A técnica em questdo consiste em uma
ferramenta conceitual, utilizada para respaldar a finalizagéo ou inclusado de sujeitos

na amostra da pesquisa, com base na redundancia ou na repeti¢cdo do contetdo das
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falas, considerando os objetivos e o referencial conceitual do estudo (FONTANELLA
et al., 2008).

A saturacdo, segundo Cherques (2009), € o instrumento epistemolégico que
mostra o0 momento em que mais nenhum acréscimo de dados e informacdes
ampliara o niamero de propriedades do objeto estudado. Ou seja, a saturacdo
determina quando as observacdes deixam de ser necessarias para a compreensao
do fendmeno estudado. De acordo com Cherques (2009), no uso prético do critério
de saturacdo, os objetos de estudo sdo investigados em suas propriedades até o
surgimento de um ponto de saturacdo, momento em que, apesar de se acrescentar
novas observacdes/entrevistas, 0 nimero de resposta ndo ira aumentar, e sim
manter-se constante. Turato (2003, p.367) afirma que "a saturagdo ocorre entre 6 e
15, podendo ser para mais ou para menos."

Dessa forma, seguindo os pressupostos da técnica citada, verificou-se, nesta
pesquisa, a ocorréncia da saturacéo tedrica (APENDICE A) a partir da entrevista de
namero sete (07), tornando possivel observar a repeticdo das falas sem o
surgimento de novos elementos. Destaca-se que a aplicacdo da técnica de
saturacao teorica foi realizada somente nas respostas relativas as perguntas abertas
sobre saude sexual e saude reprodutiva do homem, ambas descritas no roteiro de

entrevista.

3.4. CONSTRUCAO DOS DADOS

A construcdo dos dados ocorreu entre 24 de agosto a 26 de outubro de 2017,
totalizando dez (10) entrevistas, sendo que a saturacdo tedrica, como foi dito,
ocorreu a partir da entrevista de niumero sete (07). Para a captacdo dos sujeitos, fez-
se uma abordagem junto aos homens que se encontravam na Unidade de Saude.
Ao serem abordados, a pesquisadora apresentava-se como mestranda em
Enfermagem da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) e
prestava-lhes esclarecimentos sobre o objeto e os objetivos do estudo, além dos
riscos minimos e do direito de se recusar a responder a qualquer pergunta, assim
como de cancelar a sua participagdo na pesquisa a qualquer momento, sem que
houvesse qualquer tipo de prejuizo. Também foi-lhes assegurados a
confidencialidade dos dados e o respeito ao anonimato dos sujeitos envolvidos, caso

concordassem em participar da pesquisa.



36

Nas situagdes em que os homens concordavam com a sua participagédo como
sujeitos do estudo e se enquadravam nos critérios de inclusdo (idade e orientacdo
sexual), a pesquisadora realizava a entrevista no mesmo dia. Algumas entrevistas
ocorreram em uma sala disponibilizada pela propria Unidade de Saude, com mesa,
cadeiras e ar condicionado; mas, algumas vezes, por nao haver salas disponiveis
para as entrevistas, outras foram realizadas nos bancos da Unidade, optando-se
sempre pelos locais que tivessem 0 menor nimero de pessoas possivel, sempre
perguntando ao participante se ele se importava ou ndo em realizar a entrevista
naquele local.

Algumas dificuldades foram encontradas para que as entrevistas ocorressem,
como a recusa dos homens em realiza-las devido a tematica abordada e também
porque a maioria ndo quis sair do local de espera da consulta, com receio de perder
o atendimento. Ressalta-se que o total de homens que atendiam aos critérios para
participar desse estudo, porém recusaram-se foram de treze.

Alguns dos sujeitos abordados ndo aceitaram ser entrevistados no local em
gue esperavam o atendimento e, nesses casos, a pesquisadora argumentava que a
entrevista poderia ser feita apdés a consulta. Mesmo assim, 0S possiveis
participantes utilizavam a justificativa de terem compromisso posteriormente,
impossibilitando a sua realizacdo. Segundo Luz, Machado, Felipe et al. (2015), isso
ocorre muitas vezes devido a sexualidade ser considerada um tabu por uma boa
parte da populacdo, além de pouco discutida em todas as faixas etarias e grupos
sociais.

O fato de ser uma mulher, realizando entrevistas com homens heterossexuais
a respeito de um tema ainda considerado tabu nos dias atuais, pode ter sido um
fator que tenha gerado certo receio, timidez e até constrangimento nos possiveis
participantes abordados, e naqueles que aceitaram participar da pesquisa, para falar
sobre o tema. Foi possivel também observar que alguns respondiam direta e
objetivamente as perguntas, enquanto outros desviavam o olhar quando
guestionados. Na maioria dos usuarios abordados que ndo quiseram participar,
observou-se que a recusa se fez logo apos ser revelada a temética da pesquisa.

A producao dos dados foi realizada com base em um roteiro de entrevista
semiestruturada (APENDICE B), dividida em cinco partes. A primeira abordou os
dados sociodemograficos do homem; a segunda versou sobre questdes

relacionadas a Unidade Bésica de Saude, servigos procurados e agfes de saude
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voltadas para o publico masculino; a terceira enfocou a saude sexual dos homens; a
quarta parte referiu-se a saude reprodutiva do homem e a quinta e Ultima parte, fez
alusdo a melhorias na assisténcia ao homem na Unidade Basica de Saude onde
foram realizadas as entrevistas.

De acordo com Boni (2005), as entrevistas semiestruturadas contém
perguntas abertas e fechadas, possibilitando ao entrevistado dissertar sobre o
assunto proposto. Antes da sua realizacdo, as questdes devem ser criadas para,
posteriormente, serem aplicadas. A aplicacdo das questdes é muito semelhante a
uma conversa informal, cabendo ao pesquisador ser bastante cuidadoso ao realiza-
la para que possa dirigi-la quando achar necessaria, podendo acrescentar
perguntas, caso o0 entrevistado tenha "fugido” do tema ou as suas respostas nao
tenham sido compreensiveis.

Esse tipo de entrevista possui como uma grande vantagem, a geracao de
melhor amostra da populacédo de interesse (BONI, 2005). De acordo com Minayo
(2010), a entrevista semiestruturada € uma técnica de constru¢cdo dos dados que
segue um roteiro utilizado pelo pesquisador para que assim seja facilitada a
abordagem, assegurando-se que a mesma considere as hipoteses e o0s
pressupostos que serdo orientados na conversa.

Antes de iniciar a entrevista, a pesquisadora apresentou a cada sujeito o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) para ser
assinado. O documento foi elaborado de acordo com a norma que o regulamenta,
em linguagem clara e objetiva, com as informacdes essenciais para facilitar a
compreensao dos sujeitos e, em seguida, lido e assinado. Apds a assinatura do
TCLE, cada participante recebeu um codinome com a letra “E” (Entrevistado)
maiuscula, seguida de numeros arabicos, de acordo com a ordem de realizacéo das
entrevistas (Ei, E2, Es...), a fim de garantir-lhes o sigilo e o anonimato. As
entrevistas tiveram duracdo média de 15 minutos e foram gravadas em aparelho de
audio digital com autorizacdo prévia dos participantes, sendo posteriormente
transcritas na integra pela pesquisadora a fim de garantir a fidedignidade das

respostas e evitar a perda de qualquer informacéo relevante para o estudo.
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3.5. ANALISE DAS ENTREVISTAS

Para o tratamento dos dados, foi utilizada a analise de conteddo de Bardin
(2011), por meio da técnica sistematizada da analise de conteudo tematico-
categorial, orientada pelo modelo proposto por Oliveira (2008). Posteriormente a
realizacdo da leitura flutuante, fez-se o levantamento das hipéteses provisérias do
contetdo analisado e foi iniciada a analise tematica com a escolha das Unidades de
Registro (UR) por meio de frases. Assim, seguindo as etapas, apds as escolhas das
UR, foi realizado o levantamento do tema ou Unidade de Significacao (US).

Iniciou-se a andlise categorial a partir da determinacdo e quantificacdo dos
temas encontrados, que foram agrupados e deram origem as categorias do estudo,
consideradas pertinentes segundo a sua frequéncia de aparigdo (OLIVEIRA, 2008).
Apbs observar a técnica sistematizada da Andlise de Contetido (APENDICES D e
E), foram encontradas neste estudo 147 UR, organizadas em 14 US que originaram
guatro grandes categorias explicitadas a seguir:

- 1. Saberes de homens sobre saude sexual e saude reprodutiva,

- 2. Préticas de homens na saude sexual e saude reprodutiva;

« 3. Orientacbes/AcOes de saude dos profissionais de saude em relacdo a
saude sexual e/ou reprodutiva;

+ 4. Demandas espontaneas de homens no campo da saude sexual e/ou

reprodutiva.

3.6. ASPECTOS ETICO-LEGAIS

A fim de garantir o cumprimento das questbes éticas, este estudo foi
integrado na linha de pesquisa institucional intitulada: "Saude sexual e reprodutiva
como direito de mulheres e homens na atencdo primaria a saude." Teve aprovacgao
dos Comités de Etica em Pesquisa da UNIRIO e da SMS/RJ com Pareceres n°
541.462 e n° 527.958, respectivamente (ANEXOS A e B), considerando-se o que
prevé a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional da Saude, a qual estabelece

normas para a pesquisa com animais e seres humanos.
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4. RESULTADOS

As Unidades de Registro ‘método contraceptivo, camisinha, prevencao de
IST/HIV, tratamento de IST, realizacdo de exames, e bem-estar na relagdo sexual’,
foram expressadas pelos homens ao responderem a pergunta: “O que vocé entende
por saude sexual?”. Essas Unidades de Registro geraram trés grandes temas, que
foram: Método contraceptivo; Tratamento das IST; e Bem estar na saude sexual.

Em relacdo ao entendimento desse publico ao responderem a pergunta: "O
que vocé entende por saude reprodutiva?”, as UR ‘reproducdo, ter filhos saudaveis,
realizacdo de exames com foco na gravidez, planejamento reprodutivo, cuidado do
homem e da mulher na gestacéo, orientacdo sobre gravidez, casal interessado em
ter filho, melhor época para reproducéo, procura de especialistas pelo homem e pela
mulher com foco na gestacdo, autoconhecimento do corpo pensando na gravidez e
problemas que impedem a gravidez’, foram expressadas pelos homens.

Essas UR geraram um grande tema: gravidez. A juncdo dos temas presentes,
no entendimento dos homens sobre saude sexual e saude reprodutiva, resultaram
na categoria 1 nomeada: Saberes de homens sobre saude sexual e saude
reprodutiva.

Os participantes da pesquisa, ao responderem sobre a utilizagcdo de método
contraceptivo no inicio da vida sexual e nos dias atuais, geraram as seguintes UR:
‘utilizacdo de preservativo masculino, utilizagao de anticoncepcional pela parceira,
utilizacdo do método tabela’ que, por sua vez, produziram o tema: Utilizagdo de
métodos contraceptivos.

Ao serem questionados a respeito de “Como € a relagao sexual atualmente?”,
as seguintes UR foram produzidas: relacdo sexual saudavel, dialogo entre os
parceiros’, gerando o tema: Bem-estar na atividade sexual.

No que se refere as perguntas “Vocé acha que a sua religido influenciou no
inicio da sua vida sexual?”, e “Wocé acha que a sua religido influenciou em alguma
decisdao na vida reprodutiva?”, as seguintes UR foram geradas: religiado como
influéncia para questdes de reproducéo, religido como influéncia para questées de
reproducéo, religido como influéncia para a atividade sexual, produzindo o tema:
Influéncias da religido na pratica sexual e/ou reprodutiva.

Em relagdo as perguntas: “Vocé acha que os seus conhecimentos sobre

saude reprodutiva interferem na sua pratica?” e “Vocé acha que o0s seus
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conhecimentos sobre saude sexual interferem na sua pratica?”, ambas originaram
as UR: ‘influéncia da Faculdade de Biologia na pratica sexual e/ou reprodutiva,
influéncia das vivéncias na pratica sexual e/ou reprodutiva, filhos adotivos, influéncia
para ter filhos, influéncia dos conhecimentos sobre IST na pratica sexual e/ou
reprodutiva, influéncia no uso do preservativo masculino, influéncia do conhecimento
para ter filhos, influéncia do conhecimento na utilizacdo de preservativo e praticas
sexuais, influéncia do ndo uso de método contraceptivo, influéncia da cultura no
inicio da vida sexual e influéncia dos conhecimentos no cuidado’, que vieram a
original o grande tema: Influéncias na pratica sexual e reprodutiva. Todos esses
temas compuseram a categoria 2, denominada: Praticas de homens na saude
sexual e saude reprodutiva.

Os participantes, ao responderem a pergunta “Vocé ja recebeu alguma
orientacdo do profissional de saude sobre saude sexual ou reprodutiva?”,
apresentaram as UR ‘Orientacdo do enfermeiro sobre prevencdo de IST,
‘Orientacdo do professor sobre prevencao de IST’; ‘Orientacdo da mae’; ‘Orientagao
no trabalho para agente comunitario de saude sobre IST e planejamento
reprodutivo’; ‘Orientacdo no trabalho sobre saude sexual’, que originaram quatro
temas denominados: ‘Orientacdo de professores sobre saude sexual ou reprodutiva;
Orientacéo de pais sobre saude sexual e/ou reprodutiva; Orientacdo de profissionais
de salude sobre saude sexual e/ou reprodutiva; e Orientacdo do profissional de
saude sobre saude sexual e/ou reprodutiva no trabalho do usuario’. Esses temas
geraram a categoria 3, denominada: Orientacdes/Ac¢des de saude dos profissionais
de saude em relacdo a saude sexual e/ou reprodutiva.

No que se refere as demandas no campo da saude sexual e/ou reprodutiva,
as UR ‘Demanda espontéanea sobre coloragdo anormal na ejaculagdo; demanda
espontanea sobre preservativo masculino e demandas relacionadas a testes
rapidos, foram externadas pelos participantes e geraram o tema ‘demandas
espontaneas no campo da saude sexual e/ou reprodutiva’, que compds a categoria
4 denominada: Demandas espontaneas de homens no campo da saude sexual e/ou

reprodutiva.
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4.1. CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

A primeira parte das perguntas da entrevista estavam relacionadas a
caracterizagdo dos participantes, dez homens que, na ocasido da entrevista,
residiam na cidade do Rio de Janeiro, eram usudrios da Unidade Estratégia Saude
da Familia em estudo e apresentavam idades que variaram entre 25 e 57 anos,
apresentando média de 34 anos de idade.

Dois participantes encontravam-se com 57 anos de idade no momento da
entrevista. Cinco deles estavam na faixa dos 25 anos e trés, na faixa dos 30 anos de
idade. Sete homens que compuseram o grupo nao tinham filhos, dois tinham trés
filhos ou filhas, enquanto um participante tinha uma filha. A idade dos filhos variou
entre cinco e 35 anos. Os trés participantes que tinham filhos, afirmaram que estes
nao foram planejados.

Em relacdo a naturalidade, seis participantes eram do Rio de Janeiro. Ainda
compuseram parte da amostra, dois oriundos de Sdo Paulo, um de Fortaleza e um
do Rio Grande do Norte. Quanto a escolaridade, cinco tinham o Ensino Superior
Incompleto, um tinha o Ensino Superior Completo e quatro participantes
completaram o Ensino Médio. Em relacdo ao relacionamento conjugal no momento
da entrevista, um informou ser casado, dois viviam em unido estavel, quatro
namoravam e trés participantes afirmaram estar solteiros no momento da entrevista.

No que dizia respeito a atividade laboral, sete participantes trabalhavam e as
profissbes eram: dois agentes comunitarios de saude da unidade, um militar, um
cozinheiro, um porteiro, um mecanico de refrigeracdo e um estagiario em auditoria
de shopping. Ainda fizeram parte da amostra dois homens que nao trabalhavam e se
consideravam estudantes. Além disso, um entrevistado era formado em relacfes
internacionais, mas afirmou que néo trabalhava.

Quanto a renda familiar, o minimo foi de 1,5 salarios minimos, € 0 maximo
acima de cinco (5) salarios minimos. Trés participantes afirmaram que a renda era
acima de cinco (5) salarios minimos; trés, de quatro (4) a cinco (5) salarios minimos;
dois, de quatro (4) salarios minimos, um ganhava dois (2) salarios minimos e um, 1,5

salarios minimos.?

1 Classificagdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) — para a definicdo das classes
econdmicas, baseado no salario minimo brasileiro no ano de 2017 (R$ 937,00).
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No que se refere a religido, dois participantes declararam-se agnésticos. A
religido Catdlica apareceu como principal crengca, em seis das entrevistas, mas
somente um considerou-se praticante. As religides Espirita e Umbanda /
Candomblé, foram citadas como crengcas em uma entrevista cada e nenhum deles
se considerou praticante. Quanto a autodeclaragédo relacionada ao quesito cor/raca?,
cinco homens declararam-se “brancos” e cinco, “pardos”.

Em relagdo a pergunta “com quem residem?”, trés participantes afirmaram
morar somente com 0s pais, dois com amigo, dois com parceira e um filho, dois

sozinhos e um somente com a sua parceira.

Quadro 1 - Variaveis continuas relacionadas a
caracterizacao dos participantes do estudo

Variaveis Minima | Maxima | Média
Idade 25 57 34
Salarios Minimos 15 acima

de 5
Pessoas no domicilio 1 3 2,3
NUmero de Filhos 0 3 0,7

Fonte: Elaboragéo propria.

4.2. OS PARTICIPANTES E A UNIDADE BASICA DE SAUDE

Antes de serem questionados diretamente sobre saude sexual e saude
reprodutiva, a pesquisadora dirigiu aos participantes perguntas gerais relacionadas a
Unidade Basica de Saude, servi¢os procurados e atividades de saude com foco no
publico masculino.

A média de tempo de uso dos servicos ofertados pela Unidade Basica de
Saude foi de 12 anos, sendo um participante em seu primeiro atendimento e dois

com 30 anos de uso. Os dez participantes disseram que se sentiam bem nos

2 O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) utiliza as classificagdes branca, preta, amarela, parda ou
indigena. Pretos e pardos, somados, constituem a populagdo negra, de acordo com a classificagao utilizada pelo
Instituto.
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atendimentos. Em relagcdo aos servicos de saude procurados na Estratégia Saude
da Familia, o mais citado, no total de seis, foi a clinica médica; para quatro
participantes, o servico de odontologia; e por trés, a vacinacdo. Trés participantes
referiram procurar a especialidade médica de ortopedia e dois mencionaram a
procura por exames de HIV, hepatites e sifilis, seguidos de apenas uma citacédo
cada para os servicos de otorrinolaringologia, oftalmologia, urologia, cardiologia e
neurologia. Ressalta-se que a procura por médicos especialistas € encaminhada ao
Sistema Nacional de Regulacao (SISREG). Este pode ser definido como um sistema
on-line, que se estende desde a atencdo basica até a internacdo hospitalar,
objetivando a humanizacéo dos servigos, maior controle do fluxo e otimizagdo na
utilizacdo dos recursos. Na atencdo basica, o encaminhamento ao SISREG
acontece ap0s o médico da ESF avaliar a necessidade do cliente ao servico
especializado (PINTO et al., 2017).

A procura, pelos homens, dos servicos de saude na atencdo primaria, é
muito pequena, e sé acontece a partir do momento em que eles apresentam alguma
gueixa, remetendo a assisténcia do tratamento da doenca, e ndo as questbes de
promocao e prevencdo da saude. Esse fato encontra-se relacionado possivelmente
ao modelo de masculinidade adotado por grande parte dos homens, no qual eles
sao vistos como provedores, fortes e invulneraveis ao adoecimento, o que contribui
para a auséncia do autocuidado (GOMES et al., 2011).

Ao serem perguntados se houve alguma dificuldade na procura desses
servicos, sete responderam negativamente, mas houve duas citacdes em relacao a
demora em conseguir consultas médicas e em ser atendido. Apenas uma citacao
abordou problemas como ‘exames distantes do local de moradia’ e ‘demora na
marcacdo de determinados exames’.

Em relacédo a procura de servicos de salde no campo da saude sexual e/ou
reprodutiva, seis participantes referiram nunca terem procurado esses Servicos.
Dentre eles, dois citaram como motivo pela procura, os exames de HIV, sifilis e
hepatites; um referiu a coloracdo do esperma e um, acerca do preservativo
masculino.

A respeito dos grupos educativos existentes na Unidade de Saude, apenas
dois participantes afirmaram conhecé-los: um informou os grupos de Planejamento
Reprodutivo e Tabagismo, e o outro, apenas o grupo de planejamento familiar. Cabe

destacar que esses participantes eram Agentes Comunitarios de Saude.
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Com relacdo a existéncia da Politica Nacional de Atencgéo Integral a Saude do
Homem (PNAISH), apenas um patrticipante referiu conhecé-la, mas ndo é somente
a populacdo masculina que desconhece essa Politica. Em um estudo realizado por
Pereira e Barros (2015) em Paranaiba/PI, os autores verificaram que os profissionais
de saude atuantes em uma ESF, também demonstraram escassos conhecimentos
acerca dessa politica voltada ao publico masculino.

E sobre a campanha “Novembro Azul”’, seis participantes ja ouviram falar,
mas nunca procuraram os servicos de saude para atividades/servicos relacionados a

esse més.

4.3. ATENCAO A SAUDE DO HOMEM: POSSIVEIS FORMAS DE ATRAIR O
HOMEM PARA A UNIDADE DE SAUDE

Ao final das entrevistas, os participantes foram questionados em relacdo as
possiveis melhorias que os Servicos de Saude poderiam realizar para o atendimento
ao publico masculino. A maioria, um total de seis, referiu que deveria haver maior
divulgacdo de informagbes aos homens sobre a importancia do cuidado com a
saude levando-os, assim, a uma conscientizacdo. Um participante referiu que as
Igrejas e as grandes midias seriam uma boa opcdo para a divulgacdo da
necessidade dos homens cuidarem de si e procurarem a unidade de saude.

A campanha “Novembro Azul” foi citada por dois participantes como uma
campanha que deveria ser melhor explicada e divulgada junto aos homens, além de
serem abordados outros temas de saude a essa populacdo, e ndo s6 a prevencao
do cancer de prOstata, que € apresentada com maior énfase durante o més da
campanha, o que se confirma com o estudo de Modesto et al. (2018), que debate o
rastreamento de cancer de prostata e saude do homem durante aquele més. Nesse
mesmo estudo, observa-se uma critica ao “Novembro Azul” e ao rastreamento, que
propde ndo ser resolutivo para o desafio que a saude dos homens representa para
servicos preocupados com a integralidade e equidade dessa populacgéao.

Ademais, um desses participantes citou que o PNAISH deveria ser divulgado
durante esse més, para que a populacdo soubesse da sua existéncia. Outros dois
participantes referiram que deveria haver mais campanhas de salude com foco nos

homens, assim como ocorre em relacdo as mulheres e criancgas.
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Um participante referiu que a presenca do profissional de saude do género
masculino, deixaria o usuario homem mais a vontade para falar sobre a sua saude.
Além disso, esse mesmo participante mencionou que os profissionais de saude,
independente do seu género, deveriam apresentar um olhar holistico ao paciente,
ndo tratd-lo como um protocolo a ser seguido, e sim, buscar enxergar a
singularidade de cada individuo.

Uma das formas de atrair os homens aos servi¢cos de saude, seria abordando
o tema "relacdo sexual" que, de acordo com um dos entrevistados, € um assunto de
interesse dessa populacao. Outro participante referiu que as tematicas saude sexual
e reprodutiva deveriam ser abordadas mais frequentemente com o publico
masculino, da mesma forma como acontece com a populacao feminina.

O fato de a questéo cultural ser relacionada com o ndo cuidado do homem
com a sua propria saude, foi citada por um dos participantes. Em relagdo ao homem
s6 procurar as unidades de saude quando se encontra em situacao critica, néo
buscando a prevencéo por ndo gostar de cuidar da sua saude, também foi citada por
um entrevistado. Nesse sentido, diversos autores ja demonstraram que entender o
comportamento dos homens em relacdo a saiude e que observar a dimensdo de
género, ajuda na explicacdo da maior mortalidade, menor adesdo a prevencao e

menor frequéncia dessa populacao nos servicos de saude (COURTENAY, 2000).



46

5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1. CATEGORIA 1
SABERES DE HOMENS SOBRE SAUDE SEXUAL E SAUDE REPRODUTIVA

Inicialmente, para conhecer os saberes dos homens sobre salude sexual e
saude reprodutiva, foi indagado aos participantes do estudo o que eles entendiam
por essa tematica. Foi possivel observar, em algumas respostas, demonstracfes de
comportamento que revelavam possivel timidez ao falarem desse tema, como o
desvio do olhar e sorrisos discretos, o que era esperado, por se tratar de uma
mulher realizando entrevista com homens sobre um assunto ainda cercado de tabus.

As UR ‘método contraceptivo, camisinha, prevencao de IST/HIV, tratamento
de IST, realizacdo de exames e bem estar na relagdo sexual’, foram expressadas
pelos homens ao responderem a pergunta: “O que vocé entende por saude
sexual?”.

Em relacdo ao entendimento desse publico ao responderem a pergunta: "O
que vocé entende por saude reprodutiva?”, as UR ‘reproducao, ter filhos saudaveis,
realizacdo de exames com foco na gravidez, planejamento reprodutivo, cuidado do
homem e da mulher na gestacdo, orientacdo sobre gravidez, casal interessado em
ter filho, melhor época para reproducéo, procura de especialistas pelo homem e pela
mulher com foco na gestacdo, autoconhecimento do corpo pensando na gravidez e
problemas que impedem a gravidez’, foram citadas pelos homens. Destaca-se que
essa categoria obteve o total de 51 UR.

Os direitos sexuais e reprodutivos sdo considerados Direitos Humanos, vistos
como universais, indivisiveis, interdependentes e inter-relacionados desde 1948,
segundo a Declaracdo Universal da Organizacdo das Nacbes Unidas (CORREA
et.al., 2003). De acordo com leis nacionais e documentos internacionais, os direitos
sexuais e os direitos reprodutivos foram reconhecidos como Direitos Humanos
(BRASIL, 2013).

Um dos grandes marcos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos
aconteceu em 1994, na Conferéncia Internacional sobre Populacdo e
Desenvolvimento, quando se transcendeu 0s conceitos relacionados a esse campo,
discutindo-os numa perspectiva que ultrapassava os limites do biologico e a

superacédo do enfoque puramente demografico (BRASIL, 2010; SILVA, 2013).



47

Essa Conferéncia deu inicio a formulacdo do conceito de saude reprodutiva,
sendo este conceito bastante abrangente, incluindo aspectos relacionados a vida
sexual, aos direitos reprodutivos, a assisténcia a saude e a saude sexual (ALVES et
al., 2011).

Ressalta-se que antes da insercdo da saude sexual nos documentos de
Cairo e Beijing, essa questdo foi motivada devido a crise de pandemia de HIV-AIDS
existente na época, desta forma fazendo com que a salde sexual fosse um objeto
de definicdo pela OMS (GIFFIN; COSTA, 1999).

Conforme Correa e Petchesky (1996), os direitos reprodutivos apresentam
uma entre tantas estratégias que visam uniformizar as colocacdes entre os homens
e mulheres na sociedade. Assim, para iniciar a discussao em relacdo aos saberes
dos homens sobre saude sexual, devemos primeiramente rever a definicdo sobre

saude sexual:

A salde sexual é a habilidade de mulheres e homens para desfrutar e
expressar sua sexualidade, sem riscos de doencas sexualmente
transmissiveis, gestacbes ndo desejadas, coercdo, Vvioléncia e
discriminacdo. A salde sexual possibilita experimentar uma vida sexual
infformada, agradavel e segura, baseada na autoestima, que implica
abordagem positiva da sexualidade humana e respeito mituo nas relacbes
sexuais. A saude sexual valoriza a vida, as relacdes pessoais e a expressao
da identidade prépria da pessoa. Ela é enriquecedora, inclui o prazer e
estimula a determinacdo pessoal, a comunicagio e as relacdes. (CORREA,;
ALVES; JANUZZI, 2006, p. 45)

A ONU, em 2002, lancou o seguinte conceito de direitos sexuais:

(...) Direitos sexuais abarcam os direitos humanos que ja séo reconhecidos
em leis nacionais, documentos internacionais de direitos humanos e outras
declara¢bes acordadas. Eles incluem os direitos de todas as pessoas, livre
de coercéo, discriminacao e violéncia, para: a obtencdo do mais alto padrdo
de saude sexual, incluindo acesso a cuidados e servigos de saude sexual e
reprodutiva; procurar, receber e concede informacdo relacionada a
sexualidade; educacé@o sexual; respeito pela integridade corporal, escolher
seus parceiros; decidir ser ou ndo sexualmente ativo; ter relacdes sexuais
consensuais; casamento consensual; decidir se, ndo, ou quando ter filhos; e
buscar satisfagdo, vida sexual saudavel e prazerosa. O exercicio
responsavel dos direitos humanos requer que todas as pessoas respeitem
os diretos dos outros. (CORREA; ALVES; JANUZZI, 2006, p.53)

Diversas politicas foram desenvolvidas ao longo da histéria do SUS
apresentando o foco para grupos especificos. Nesta perspectiva, em 2008, a
PNAISH foi criada com o objetivo de nortear as acdes de saude e estimular o

autocuidado dessa populacdo especifica, além de reconhecer a saude como um
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direito social basico e de cidadania de todos os homens brasileiros (BRASIL, 2008).
A salde sexual, a saude reprodutiva e a paternidade, ao serem associadas em
acOes de saude pela PNAISH, ampliam a proposta de melhoria das condi¢cbes de
saude do homem com a necessidade de se pensar nas questdes de género.

As politicas publicas que se encontram voltadas para o publico masculino
colidem, para sua implementacédo, com as questdes culturais. Para se obter sucesso
na PNAISH, é fundamental refletir acerca das distintas masculinidades existentes,
além da inclusédo dos profissionais de saude durante essa reflexdo (TONELI et al.,
2011; GOMES, 2012).

O entendimento dos homens sobre a salde sexual revelou quatro temas. O
primeiro deles foi a prevencao de IST/HIV, vinculada ao método contraceptivo que

recebeu maior atribuicdo, o que pode ser observada nas falas a seguir:

[...] Olha eu acho principalmente assim, metodos contraceptivos, dessa
parte assim de prevencgdo. E importante assim, preservativo e contraceptivo
também [...] (E1)

[...] Prevencéo de doencas sexualmente transmissiveis, AIDS [...] (E3)

Um dos pontos que constituem a definicdo de Corréa, Alves e Januzzi (2006,
p.45) em relacdo a saude sexual, encontra-se na "(...) habilidade de mulheres e
homens para desfrutar e expressar sua sexualidade, sem riscos de doencas
sexualmente transmissiveis”, confirmada pelos entrevistados desta pesquisa como
um dos saberes em relacdo ao tema, ao associarem a prevencao das IST/HIV.
Rocha (2012) afirma que a prevencdo das IST também encontra-se relacionada a
saude sexual.

A relacdo entre a saude sexual e a prevencdo de IST/HIV é confirmada
através da pesquisa realizada por Coelho et al. (2016), quando os participantes
homens, ao serem questionados em relacdo a salude sexual, associaram-na com
guestdes de prevencao de gravidez e de infeccbes sexualmente transmissiveis.

Ademais, uma pesquisa realizada com homens, em Portugal (BARBOSA,
2012), corrobora o estudo devido a associacdo de 99,4% dos participantes, que
escolheram o preservativo masculino como o principal método para a prevencao das
IST, o que se confirma em estudo recente, realizado com homens caminhoneiros,

em Itabaiana/SE, concluindo que 96% dos entrevistados consideraram o0
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preservativo como o melhor método para evitar a transmissdo de IST (SANTOS et
al., 2018). A associacgao entre o uso do preservativo masculino com a prevencao das
IST, pode ser observada através da fala abaixo:

[...] Ah, o primeiro pensamento sobre saldde sexual, seria a prevencdo de
doencas ndo €?, relacionadas as DST, usar camisinha [...]. (E6)

Um dos indicadores de morbidade e mortalidade dos homens, apresentado
pela PNAISH, séo as Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis (BRASIL, 2008; NETO
et al.,, 2013). Ribeiro et al. (2016) realizaram um estudo em que 0s participantes
homens, apesar de citarem aspectos relacionados a sexualidade, n&o
estabeleceram diretamente uma relagdo entre a procura dos servicos de saude e a
prevencao de IST/AIDS. De acordo com Siqueira et al. (2011), para que os homens
entendam os riscos apresentados em relacdo as IST e ao HIV, é necessario que
haja acOes de educacdo em saude com foco na promocao, prevencao e tratamento
das mesmas, direcionadas a essa populacao.

O segundo tema apresenta a relacdo entre bem estar na saude sexual. Uma
das falas relaciona a saude sexual ao bem-estar, reforcando a importancia de
orientacdes em relacdo a essa tematica, 0 que ocasiona seguranca no participante
ao realizar o ato sexual; e a outra unidade de registro refere a orientacdo em relacéo

ao preservativo, que apareceu de forma explicita, como observado abaixo:

[...] seria um bem estar em relacéo a atividade sexual, tanto na parte de
orientagdo quando eu precisasse, quanto no bem estar no ato de fazer com
seguranca, de me sentir bem fazendo, sem nenhum tipo de inseguranca,
em todas as areas, como a de preservativo, quanto de informacao eu estar
suprido [...] (E2)

[...] Primeiro a qualidade de vida, ndo é? Tem uma necessidade de vocé
estar bem até mesmo para sentir-se bem, sexualmente falando, engloba
muito [...] (E9)

Corréa, Alves e Januzzi (2006) fazem referéncia a saude sexual e a
possibilidade de experimentar uma vida sexual informada, agradavel e segura, tendo
como base a autoestima, implicando numa abordagem positiva da sexualidade
humana e do respeito mutuo durante as relacdes sexuais. Todas essas questdes
abordadas encontram-se relacionadas ao bem estar na saude sexual, 0 que se

confirma nas falas expostas anteriormente pelos participantes, compondo um dos
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saberes de homens nesse campo.

A auséncia de doencas também foi apresentada como um saber, estando
relacionada ao bem estar na salde sexual. A capacidade de homens e mulheres
para dispor e expressar a sua sexualidade, sem riscos de infecgbes sexualmente
transmissiveis, encontra-se como parte da salude sexual, de acordo com Corréa,
Alves e Januzzi (2006).

[...] Entendo por estar bem ndo é? com a sua saude, sem nenhuma doenga

[..] (E4)

Associagfes entre o bem estar na salude sexual com a autoidentificagédo e as
diversas formas de se sentir e se manter bem, foram abordadas nas falas seguintes,
0 que se comprova o que disseram Corréa, Alves, Januzzi (2006), autores que
referem a relacdo entre essas questbes com a saude sexual, que valoriza a
expressdo da identidade propria da pessoa, as relagdes pessoais, além de incluir o

prazer e estimular a determinacéo pessoal, a comunicacao e as relacdes.

[...] Ah, é com o que vocé se identifica, o que faz se sentir bem [...] (E8)

[...] Ah, a pessoa se manter bem, para mim € isso, a pessoa sempre se
manter bem em relacéo a vocé mesmo [...] (E10)

A valorizacdo, promocdo e incentivo ao autoconhecimento, os valores, a
forma de ver e viver a vida e as relacdes com outras pessoas e a identificacdo das
suas potencialidades e dificuldades em diversas ordens, encontram-se ligados
diretamente a qualidade de vida e a saude das pessoas (BRASIL, 2013).

O terceiro tema fez referéncia ao tratamento das IST. A atencdo primaria
apresenta um grande papel no tratamento dessas doencas, que devem ser
realizados nessas Unidades por meio da abordagem sindrémica, apresentada pela
OMS e pelo Ministério da Saude como a estratégia recomendada. Em estudo
realizado em seis capitais brasileiras com homens e mulheres que procuraram
clinicas de IST, encontrou-se uma prevaléncia de 51%, sendo 14,4% em relacdo as
doencas bacterianas e 41,9%, as virais (ARAUJO et al., 2015).

Na fala abaixo, encontramos o tratamento das IST relacionado a saude sexual,

0 que é confirmado por Corréa, Alves e Januzzi (2006, p.45) na definicdo
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de saude sexual como sendo a “(...) obtengdo do mais alto padrdo de saude sexual,

incluindo acesso a cuidados e servigos de saude sexual e reprodutiva (...)".

[...] porqgue uma vez o tratamento sendo feito, vocé diminui o risco de
transmissao [...] (E5)

Em estudo realizado recentemente por Santos et al. (2018), a respeito do
conhecimento dos homens acerca das IST e as suas formas de transmissdo, 0s
autores obtiveram como resposta presente em todas as entrevistas, a AIDS; apenas
46,6% referiram a hepatite, corroborando outro estudo realizado em Recife/PE e em
Séao Paulo/SP, quando se identificou a hepatite e outras IST ainda pouco conhecidas
pelo publico masculino (GARCIA et.al., 2010). Esses estudos permitem refletir que o
tratamento das IST, as formas de transmissdo, os sinais e sintomas, métodos
contraceptivos existentes, devem ser incluidos nas orientacdes dos profissionais a
esse publico, visto que a populagdo masculina apresenta pouco conhecimento em

relacéo a essa tematica.

No decorrer das entrevistas, a fim de conhecer os saberes dos homens sobre
saude reprodutiva, os participantes do estudo foram indagados a respeito do que
entendiam por saude reprodutiva.

Unidades de registro como ‘reproducgao, ter filhos saudaveis, realizagcao de
exames com foco na gravidez, cuidado do homem e da mulher na gestacao,
orientacdo sobre gravidez, casal interessado em ter filho, melhor época para
reproducdo, procura de especialistas pelo homem e pela mulher com foco na
gestacdo, autoconhecimento do corpo pensando na gravidez e problemas que
impedem a gravidez’, foram expressadas pelos homens ao responderem a pergunta:
"O que vocé entende por saude reprodutiva?" A gravidez foi o tema que recebeu
maior atribuicdo, vinculada a saude reprodutiva, aparecendo em todas as
entrevistas.

Revendo a definicdo de saude reprodutiva através do Programa de Acao do
Cairo, apresenta-se no capitulo VII, paragrafo 7.2, o seguinte:

A saude reprodutiva é um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo simples a auséncia de doenga ou enfermidade, em todas as
matérias concernentes ao sistema reprodutivo e a suas funcdes e
processos. A salde reprodutiva implica, por conseguinte, que a pessoa

possa ter uma vida sexual segura e satisfatéria, tenha a capacidade de
reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando, e quantas vezes o deve
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fazer. Implicito nesta Ultima condicdo esté o direito de homens e mulheres
de serem informados e de ter acesso a métodos eficientes, seguros,
permissiveis e aceitaveis de planejamento familiar de sua escolha, assim
como outros métodos, de sua escolha, de controle da fecundidade que néo
sejam contrarios a lei, e o direito de acesso a servicos apropriados de saude
gue deem a mulher condi¢des de passar, com seguranca, pela gestagéo e
pelo parto e proporcionem aos casais a melhor chance de ter um filho sadio.
De conformidade com definicdo acima de salde reprodutiva, a assisténcia a
saude reprodutiva é definida como a constelacdo de métodos, técnicas e
servicos que contribuem para a salide e o bem-estar reprodutivo,
prevenindo e resolvendo problemas de salde reprodutiva. (Relatério da
Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento - Plataforma
de Cairo. Cap. VII, paragrafo 7.2, p. 62)

No Brasil, o entendimento relacionado com a saude reprodutiva, € quase o

mesmo que o da definicdo anterior, ja que teve algumas modificacbes, como

podemos visualizar a seguir:

O direito das pessoas decidirem, de forma livre e responséavel, se querem
ou néo ter filhos, quantos filhos desejam ter e em que momento de suas
vidas. O direito de acesso a informacdes, meios, métodos e técnicas para
ter ou ndo ter filhos. O direito de exercer a sexualidade e a reproducéo livre
de discriminacéo, imposicdo e violéncia. (BRASIL, 2010, p.15)

Nas entrevistas realizadas neste estudo, o entendimento dos homens em

relacéo a saude reprodutiva ndo obteve tal variagdo como o da saude sexual, sendo

unanime a mencédo da palavra filho, que apareceu nas dez entrevistas realizadas.

Os patrticipantes fizeram a citacdo ao casal precisar ser saudavel para gerar uma

crianca, o que confirma a pesquisa de Coelho et al. (2016), que obtiveram a mesma

correlacao:

[...] um casal interessado em ter um filho, e assim o rapaz ir no urologista, e
a mulher no ginecologista, e a mulher tem que saber se entender, porque
as vezes o casal fica tentando e tentando, e ndo sabe, e as vezes a mulher
é infértil, ou o cara é infértil [...] (E1)

[...] Ter filhos, ndo é?, saudaveis [...] (E4)

[...] Todo cuidado que se tem para se gerar um filho, Se reproduzir de
maneira saudavel. O cuidado tanto do homem, quanto da mulher em
acompanhar isso, e fazer exame sempre de acompanhar a salde dessa
gestacao, por exemplo [...] (E5)

[...] se reproduzir com consciéncia, ndo é? Fazer seus exames anuais para
saber se vocé realmente estd com salde para poder seus filhos nascerem
saudaveis|...] (E7)

Segundo Villela (2000), para que o individuo apresente saude reprodutiva, é

necessario que lhe seja garantido o direito da decisdo de ter ou nao filhos e acesso
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aos meétodos contraceptivos. Informacfes para auxiliar na sua escolha também
devem ser apresentadas, assim como o estimulo e a responsabilidade do homem na
esfera reprodutiva e sexual, e também a sua incorporacdo nas acdes oferecidas
neste contexto.

Ao analisar as questdes de género, compreendemos que a partir do sexo com
o qual nascemos, as qualidades e diferencas construidas através do meio social e
cultural, apontardo o ideal para homens e mulheres. Essa construcdo varia de
acordo com o momento histérico, com a sociedade e a cultura, e transcende as
relacdes hierarquicas de poder onde os jogos de forca e dominagdo se colocam,
atribuindo aos homens uma posicdo social privilegiada (SCOTT, 1995; CONNELL,
1995; KIMMEL, 1998; GOMES, 2008).

O entendimento sobre saude reprodutiva apresenta como proposito, retirar a
total responsabilidade de reproducdo associada a mulher, passando a ser
considerada como um direito tanto do homem como da mulher em se reproduzir de
forma segura, sem que haja qualquer tipo de violéncia e coercéo (VILLELA, 2000),
reafirmado por Correa e Petchesky (1996), que apresentam como uma das
estratégias dos direitos reprodutivos, a uniformizacdo das colocacfes entre homens
e mulheres na sociedade.

Apesar de nos ultimos anos terem ocorrido mudancas no universo masculino
em relacdo a saude sexual e reprodutiva (RIBEIRO, 2011), o planejamento
reprodutivo ainda se apresenta como uma atribuicdo das mulheres, enquanto os
homens tendem a escapar dessa responsabilidade (CARRARA; FARP; RUSSO,
2009; PENNAFORTE et al., 2010). Confirma-se, assim, o resultado do estudo
realizado por Ribeiro et al. (2017), em que 0s homens entrevistados nao
participavam de programas de planejamento reprodutivo e nem mesmo sabiam se
havia um programa desse tipo no municipio. Outras pesquisas apontam que essa
também é uma realidade existente em outras culturas (KABAGENYI et al., 2014).

Estudo realizado por Ribeiro et al. (2017) em Unidades Basicas de Saude de
trés municipios de regifes brasileiras distintas, todas voltadas para a saude do
homem e a promocéao da paternidade participativa, comprometida com o cuidado e a
saude sexual e reprodutiva, teve como resultado na regido Sul o desenvolvimento do
‘pré-natal masculino’, implementado desde 2011 como proposta para a inclusdo dos
homens no pré-natal de suas parceiras, ocasido em que foram ofertadas consultas e

realizacdo de alguns exames laboratoriais para esse publico. A preocupacdo com a
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saude da mae e do bebé encontrava-se presente nessa estratégia, porém, o
protocolo de atendimento mostrou que esse mesmo cuidado ndo era apresentado
guando se referia aos exames especificos para os homens como, por exemplo o
PSA, nos casos em que esses homens apresentavam idade superior a 40 anos.

Na regido Sudeste, a inclusdo do homem se da em duas formas: a primeira é
através do pré-natal do parceiro, desde 2011, e a segunda, através do Programa de
Planejamento Reprodutivo, desenvolvido desde a publicacdo da Lei n° 9.263, de
1996. Destaca-se que o pré-natal do parceiro, juntamente com suas parceiras, é
realizado por um profissional ginecologista que exerce uma funcéo instrumental na
promocéao do cuidado da mae e do bebé (RIBEIRO et.al., 2017).

Neste processo, os homens passam pela afericdo da pressao arterial, pela
pesagem e por alguns exames laboratoriais basicos, tais como os sorolégicos. No
gue diz respeito ao planejamento reprodutivo, a insercdo ocorre quando o casal
apresenta a vontade da realizacdo da vasectomia. Da mesma forma como a acao
realizada na regido Sul, o homem deve estar presente no sistema por um curto
periodo, que se estabelece entre o comec¢o do processo e a realizacdo da cirurgia,
gue varia em torno de 90 dias. Na finalizacdo do processo, os homens novamente
poderao estar fora do sistema.

No Nordeste, os homens sdo os alvos e o0s sujeitos da acdo, e 0 nome desta
envolve a masculinidade e a forca que € desenvolvida para atrair, inserir e cuidar
dessa populacdo na Atencdo Basica de Saude. Diferente das acdes citadas
anteriormente, naquela regido a acao € realizada em uma Unica Unidade de Saude,
maior e mais central, durante dois dias do més (RIBEIRO et.al, 2017).

Devido a essa singularidade, os Agentes Comunitarios de Saude e suas
acOes sdo fundamentais na mobilizacdo dos homens para esses dias especificos,
guando eles realizardo a coleta de sangue para 0s exames laboratoriais, a consulta
médica e participardo da roda de conversa com temas variados. Pelo fato de néo ser
associado ao pré-natal ou ao planejamento reprodutivo, o retorno desse homem ao
servico de saude dependera do vinculo criado com os profissionais (RIBEIRO et.al,
2017).

A execucdo dos direitos reprodutivos é algo recente e considerado
fundamental para que mulheres e homens possam ter autonomia e acesso a saude,
com servicos de qualidade que apresentem 0s preceitos éticos de respeito a vida, a

confidencialidade, a privacidade e a dignidade humana, apresentando também o
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acesso a informacdes, a fim de que as escolhas e decisGes relacionadas a
contracepgdo e concepgdo, sejam realizadas de forma livre, compartilhada e
responséavel pelo casal (CORREA; ALVES; JANNUZZI, 2006). A importancia do
acesso as informacgfes relacionadas a gestacdo e a seguranca gerada por esse
acesso, foi referida por um dos participantes, como se pode observar abaixo:
[...] Se eu tiver a informacdo de tudo em relagdo a gestacdo, a cuidados,
todo esse tipo de coisa, ndo s6 0 ato que pode vir depois. E, acho que é

isso, principalmente em relacdo a seguranca, a quantidade de informacgdes
que eu tenho para poder me sentir a vontade para fazer aquilo [...] (E2)

E importante que os profissionais de salde conhecam e considerem 0s
aspectos dos contextos de vida familiar, social, cultural e econémico de cada usuario
homem fazendo, assim, com que este publico torne-se mais presente nos servicos
de saude, a fim de garantir a promocdo da saude em todos 0s campos mas,
principalmente, com o objetivo de terem uma vida sexual e reprodutiva informada,
segura, satisfatoria e saudavel. Garantir o espaco dos homens nas acdes de saude
gera um avanco para alcancar, de fato, a equidade de género na saude sexual e
reprodutiva (LEITE et al., 2016).

Os servicos de saude no campo da saude sexual e reprodutiva voltados ao
publico masculino, podem ser desenvolvidos de forma individual ou em grupo. O
importante € que a promocdo ao conceito de igualdade entre homens e mulheres

seja exposta a esse publico.

5.2 CATEGORIA 2 , ,
PRATICAS DE HOMENS NA SAUDE SEXUALE NA SAUDE REPRODUTIVA

Para conhecer as praticas de homens na saude sexual e na saude
reprodutiva, foi indagado aos participantes do estudo sobre a utilizacdo de métodos
contraceptivos no inicio da vida sexual e atualmente; como € a atividade sexual
atualmente; se ha alguma influéncia da religido na saude sexual e/ou reprodutiva; e
a influéncia dos conhecimentos na pratica sexual e/ou reprodutiva.

As UR ‘utilizacdo de preservativo masculino, utilizacédo de anticoncepcional
pela parceira e utilizacdo do método tabela’ foram expressadas pelos participantes
ao responderem sobre o método contraceptivo no inicio da vida sexual e nos dias

atuais. Essas UR produziram o tema ‘utilizacdo de métodos contraceptivos’.
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Ao serem questionados a respeito de “como € a relacdo sexual atualmente?”,
as seguintes UR foram produzidas: ‘relacdo sexual saudavel e dialogo entre os
parceiros’ gerando, assim, o tema: ‘bem estar na atividade sexual’.

As respostas as perguntas: “Vocé acha que a sua religiao influenciou no inicio
da sua vida sexual?”, e “Vocé acha que a sua religido influenciou em alguma
decisdo na vida reprodutiva?”’, geraram as seguintes UR: ‘religido como influéncia
para questdes de reproducéo, religido como influéncia para questdes de reproducao
e religido como influéncia para a atividade sexual’, produziram o tema ‘influéncias da
religido na pratica sexual e/ou reprodutiva’.

Em relagéo as perguntas: “Vocé acha que os seus conhecimentos sobre saude
reprodutiva interferem na sua pratica?” e “Vocé acha que os seus conhecimentos
sobre saude sexual interferem na sua pratica?”, originaram as UR: ‘influéncia da
faculdade de biologia na pratica sexual e/ou reprodutiva, influéncia das vivéncias na
pratica sexual e/ou reprodutiva, filhos adotivos, influéncia para ter filhos, influéncia
dos conhecimentos sobre IST na pratica sexual e/ou reprodutiva, influéncia no uso
do preservativo masculino, influéncia do conhecimento para ter filhos, influéncia do
conhecimento na utilizacdo de preservativo e praticas sexuais, influéncia do ndo uso
de método contraceptivo, influéncia da cultura no inicio da vida sexual e influéncia
dos conhecimentos no cuidado’, originaram o tema ‘influéncias na pratica sexual e
reprodutiva’. Destaca-se que essa categoria obteve o total de 80 UR.

Inicialmente, para identificar as praticas dos homens em relacdo a saude
sexual, os participantes da pesquisa foram questionados em relacdo a utilizacdo do
método contraceptivo no inicio da vida sexual. Eles responderam que iniciaram a
vida sexual entre 17 e 22 anos, sendo a média de 19 anos. Dentre eles, oito
referiram ter utilizado o preservativo masculino na sua primeira relacdo sexual.
Desses oito participantes, sete relataram que o inicio da vida sexual foi com parceira
nao fixa, sendo que apenas um referiu ter sido com parceira fixa (namorada).

De acordo com alguns autores, a maioria dos jovens refere ja ter utilizado
algum tipo de método contraceptivo no inicio da vida sexual, porém, alguns fatores
os levam ao abandono do uso ou a mudanca do método utilizado, corroborando o
presente estudo. O preservativo masculino tende a ser o método mais utilizado no
inicio da vida sexual e, posteriormente, a pilula (ALVES; LOPES, 2008; MARINHO et
al., 2009; TRONCO; DELL’AGLIO, 2012), sendo que neste estudo este padrdo se

repete com homens adultos.
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Vale ressaltar que apenas um dos participantes, do total de oito, referiu
diretamente que n&o sabia se a parceira utilizava algum método contraceptivo, e
outro que desconhecia se a parceira utilizava contraceptivo, uma vez que ela havia
solicitado o uso do preservativo masculino na ocasido. Apenas um dos participantes
citou ter utilizado o preservativo masculino com o objetivo de prevencao das IST e
da gravidez. Vilella (2006) revela que a utilizagdo do preservativo masculino vem

aumentando entre os adolescentes, inclusive na primeira relagcao sexual.

[..] Eu usei camisinha, porque ndo tenho esse pique para viver em
adrenalina, acho que a vida ja da muita adrenalina em si para ficar nisso de
gravidez, DST (risos). E acho que ela usava contraceptivo [...] (E1)

[...] Camisinha. [Ela usava alguma coisa, ou vocé ndo sabia?] Nao, néo
usava, mas a propria pediu também, solicitou camisinha na época. [...] (E2)

A utilizacdo do preservativo masculino no inicio da vida sexual é confirmado
por Pirotta e Schor (2004), ao referirem que nas relacdes casuais e no inicio dos
relacionamentos sexuais com uma nova parceira, o preservativo masculino é o
principal método utilizado pelos adolescentes.

As praticas sexuais dos jovens também sdo consideradas prioritarias pelas
politicas publicas em relacdo aos direitos sexuais e reprodutivos (BRASIL, 2006).
Nesse sentido, as diretrizes implantadas pelo Ministério da Salde, através da Area
Técnica da Saude do Adolescente e do Jovem, buscam executar acdes voltadas
especificamente a educacéo e a saude sexual e saude reprodutiva dessa populacao,
0 que também se confirma através da PNAISH (2008) ao abordar os direitos sexuais
e os direitos reprodutivos em diversas fases etarias do ciclo vital masculino, tais
como o dos adolescentes e dos adultos jovens. Destaca também que os integrantes
desse grupo devem ser reconhecidos como sujeitos daqueles direitos, sendo-lhes
disponibilizados informa¢cdes e métodos contraceptivos.

Ainda em relacdo a essa pergunta, um participante referiu o inicio da vida
sexual com a atual esposa, ndo havendo utilizacdo de método contraceptivo, e outro
gue referiu ter sido com a parceira fixa da época, mas também nao utilizaram
nenhum método. Quanto as relacbes sexuais atuais, sete participantes referiram ter
parceiras fixas (namorada ou esposa), dois ndo tinham parceira fixa e um alegou
nao ter relagao sexual atualmente.

Quatro participantes que apresentaram parceiras fixas referiram ndo usar o

preservativo masculino por motivos distintos, tais como: a esposa nhao menstruar
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mais; o fato de ter uma parceira fixa ndo gerar necessidade de utilizar algum método
contraceptivo; e a responsabilidade das parceiras em utilizar a pilula
anticoncepcional, sendo utilizado o preservativo masculino quando a parceira
apresentava alguma queixa em relacdo ao medicamento.

Ressalta-se que métodos contraceptivos como Dispositivo Intrauterino (DIU),
camisinha feminina, diafragma, espermaticidas e vasectomia, ndo foram citados
pelos participantes do estudo. Além disso, 0s métodos comportamentais como muco
cervical, temperatura basal e sintotérmico também ndo foram mencionados, sendo
feita referéncia somente a tabelinha. Toda populacdo deve ter acesso a oferta dos
métodos com informacgdes, aconselhamento, acompanhamento e escolha individual
e das técnicas anticoncepcionais cientificamente aceitas, desde que nao impliquem
em risco a saude e atendam as necessidades e circunstancias de vida de cada um
(BRASIL, 2010).

[...] Sim, a parceira usa no caso o medicamento anticoncepcional, toma
com frequéncia, e no caso de qualquer duavida, se houver conversa e
didlogo sobre isso, e tiver alguma pane, é usado o preservativo. [...] (E2)

[..] Nado, porque ndo é necessario mais, da parte dela ndo é mais
necessario nenhum método. [Por que?] Pela idade, que ela ndo menstrua
mais. [...] (E6)

[...] SO ela que usa anticoncepcional. As vezes eu uso o preservativo, se ela
tiver com alguma queixinha, ela fala para eu usar. [...] (E7)

[...] Eu tenho um conceito de que para eu fazer, ter o ato sexual, tem que
ser uma pessoa que eu tenha seguranca, sinta firmeza para ndo ter essa
preocupacéo [...] (E9)

Cabral (2017) refere que a contracepcdo tem o foco quase que exclusivo
sobre as mulheres, como se a gravidez e a contracepcdo também néo viessem a
interferir junto aos homens. Antes do surgimento dos anticoncepcionais orais, 0S
métodos eram, sobretudo, masculinos, tais como o0 preservativo ou 0 coito
interrompido. No entanto, ao final da década de 60, essa situacdo muda devido a
maioria dos métodos contraceptivos serem dirigidos as mulheres, o que gerou uma
diminuicdo da participacdo masculina nesse cenario, o que vem a se confirmar nesta
pesquisa, como se pode visualizar nas falas dos participantes acima.

O cenario cultural de maior responsabilizacdo das mulheres pela
contracepgéo e a correlata minimizagdo da participagdao dos homens no assunto,
evidencia as assimetrias de género na esfera da reproducdo (CABRAL, 2017, p.

1095). Espera-se que a saude sexual, a saude reprodutiva e a paternidade, ao
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serem associadas em acfes de saude pela PNAISH (2008), possam modificar as
condicdes de saude do homem e pensadas numa perspectiva de género.

Alguns estudos apontam que 0s relacionamentos estaveis geram a nao
utilizacéo do preservativo masculino, o que se confirma com essa pesquisa. O fato
de os homens possuirem apenas um(a) parceiro(a) gera, nessa populacdo, um
entendimento de que se encontram livres da contaminagéao por IST. A protecao no
ato sexual remete os participantes a uma questéao de libertinagem e promiscuidade,
pois, aquele que precisa de protecdo, ndo possui um(a) parceiro(a) fixo(a)
(ARDUINI; SANTO, 2013; DOURADO et al., 2015).

Estudo realizado por Ribeiro, Silva e Saldanha (2011) com mulheres
adolescentes do estado da Paraiba, em relacdo as questbes que influenciam na
vulnerabilidade as IST e a gravidez nao planejada, concluiu que o principal fator que
interfere na ndo utilizacdo constante do preservativo masculino, pode se encontrar
associado as variantes do significado da relacédo afetivo-sexual. As autoras referem
como uma das variantes, a utilizacdo do preservativo somente nos relacionamentos
sem parceiras fixas, contudo, no relacionamento com parceiras fixas, o afeto, a
confianca, o tempo de relacionamento, o medo de perder o(a) parceiro(a), a questao
da fidelidade do parceiro fixo e da monogamia, gera nos envolvidos no
relacionamento, um sentimento de seguranca que se reflete na opcéo de néao utiliza-
lo.

A pesquisa de Nepomuceno (2015) também verificou que a confianca gerada
nos relacionamentos duradouros, € um fator que influencia na deciséo de nao utilizar
0 preservativo.

Os dados de estudos anteriores vdo ao encontro dos resultados desta
pesquisa, na qual foi possivel perceber que quatro, dentre os participantes da
pesquisa que nao utilizaram o preservativo masculino, tinham parceiras fixas, sendo
elas a namorada ou a esposa.

Dentre os sete entrevistados que disseram ter alguma parceira fixa, dois
responderam que o método de contracepcao utilizado pela parceira, era a pilula
anticoncepcional. Esse resultado mostra que a responsabilidade da mulher em
relacdo a contracepgédo/concepcéo, ainda se encontra presente.

Considera-se, nesse contexto, diversos fatores que interferem na nao
utilizacdo do preservativo, como a confianga no(a) parceiro(a), relacionamento

estavel, falta de informacédo e da disponibilidade do método e nivel de escolaridade
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(KERGOAT, 2009; WASSERMAN et.al., 2012; ANJOS et.al., 2012). De acordo com
Pirotta e Schor (2004), a falta de importancia com a utilizagdo do preservativo
masculino em relacionamentos mais duradouros e estaveis, é substituido pelo uso
da pilula anticoncepcional.

A responsabilidade do planejamento reprodutivo na atualidade, ainda se
apresenta vinculada a mulher (CARRARA; FARO. RUSSO, 2000; PENAFORTE et
al., 2010), apesar das mudancas que surgiram nos ultimos anos em relacdo ao
universo masculino, nos campos da saude sexual e reprodutiva (RIBEIRO, 2011).
Kabagenyi et al. (2014) apontam que essa também é uma realidade existente em
diferentes culturas.

Na década de 70, a prevencao simultanea das IST e da gravidez, foi definida
pela OMS como dupla protecdo. Esse conceito consistia no uso combinado do
preservativo masculino ou feminino com outro método anticoncepcional (BRASIL,
2010). Observou-se, nesta pesquisa, que esse tipo de protecdo nao foi utilizada pela
maioria dos participantes, tendo sido referido por somente trés entrevistados. Vale
ressaltar que o uso exclusivo do preservativo masculino, foi citado por dois
participantes.

No que diz respeito a dupla protecdo, os meétodos referidos foram o
preservativo masculino e o anticoncepcional oral. Destaca-se que um desses
entrevistados apresenta parceira nao fixa, e outros dois, parceira fixa. A ndo adoc¢ao
da dupla protecédo pela maioria dos participantes desta pesquisa confirma-se com o
estudo realizado por Nepomuceno (2015), em que apenas uma das participantes

referiu a dupla protecdo. Seguem-se depoimentos a respeito:

[...] Camisinha, e ela usa anticoncepcional, isso eu tenho certeza (risos). [...]
(E1)

[...] Hoje por eu ter uma parceira fixa, no caso a gente utiliza a camisinha, e
ela utiliza do remédio mesmo [...] (E3)

Infere-se que o0s servicos e os profissionais de salude devem incentivar a
dupla protecéo, a fim de garantir a prevencdo das IST/HIV/AIDS, além da gravidez
nao planejada (BRASIL, 2010).

Durante as entrevistas, dois participantes associaram a relagcdo sexual ao

bem estar gerado pelo dialogo nas suas praticas. De certa forma, essas falas séo
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distantes do padréo cultural masculino de conversar sobre essas questbes e
também da “n&o preocupagao” com a contracepc¢éo, de uma forma participativa .
[...] E tranquilo, é bem saudavel, ndo é?. Ela é minha amiga mesmo, e a
gente acaba tendo uma vida sexual mais ativa mesmo por causa disso, e a

gente é bem mente aberta em relacdo a isso, conversa sobre tudo, essas
coisas [...] (E1)

[...] E bom, é seguro. Ha conversa em relagdo ao tipo de preservativo, de
seguranca em relagdo ao fazer, ha um cuidado de ambas as partes. [...]
(E2)

Influéncias da religido na saude sexual e reprodutiva, também foram
expressadas pelos participantes, sendo as mais citadas aquelas relacionadas ao
campo da saude reprodutiva, no total de cinco, enquanto no campo da saude sexual,
foram apenas duas. A religido, associada a outros fatores, torna-se uma instancia de
influéncia na vida de quem a ela adere. Essa influéncia relaciona-se com o contexto
historico e cultural, com intensidades e formas distintas (CERQUEIRA, 2008).

No seio das religides, a sexualidade sempre foi questédo de reflexdo. Quando
distanciada do contexto da reproducéo, passava a ser tratada pelos religiosos como
algo néo natural e proibido, como se a sexualidade nao fizesse parte da natureza
humana, ou como se o0 ato sexual tivesse como Unico objetivo, a reproducdo da
espécie. Para algumas correntes religiosas, é apresentado um Deus punitivo, que
condena os que buscam satisfacdo pessoal, como se o sexo ndo fosse também para
o prazer (LEITE, 2017).

Os participantes, quando indagados sobre a influéncia que a religidao
apresenta na sua vida sexual e reprodutiva, demonstraram que em certa medida, a

religido catdlica exerce influéncia nas suas vidas, como se vé nas falas a seguir:

[...] Sim, ela da uma base, eu acho, d4 um entendimento, ajuda um pouco
na compreensao sim. Nao é o principal fator, acho que é uma coisa mais
intrinseca isso, mas influencia sim. [Como seria essa influéncia?] Em
relacdo ao que é familia, € uma base do que é saudavel, do que é seguro
para uma crianga caso venha a acontecer de ter. Acho que funciona como
uma referéncia, ndo é? [...] (E2)

[..] Influencia bastante. [Como?] E ela diz que eu tenho que me casar,
entdo agora estou tentando seguir essa linha, deixar de ser pecador [...]
(E8)

[...] A partir do momento que eu iniciei essa vida, essa atividade sexual,
vamos dizer assim, eu sempre estive ali, com uma s6 pessoa. E ai veio o
filho ndo é?, e a gente provocado pelo ensinamento da religido eu assumi
toda e qualquer responsabilidade [...] (E9)
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A Igreja apresenta-se como mantenedora de normas e condutas éticas e
morais, delimitando aos seus integrantes uma seérie de comportamentos entendidos
como saudaveis, tentando englobar todo o universo de atuagdo do individuo na
sociedade, entendendo que a religiosidade € capaz de oferecer os desdobramentos
necessarios a resolucéo de quaisquer problemas (MENESES; SANTOS 2013).

O fato de ndo se ter religido, também gera influéncias na pratica da saude

sexual, como abaixo citado:

[...] Ah! acho que me deixou um pouco mais livre pra ter relagBes sexuais
com as pessoas, pelo menos sem essa moralidade da religido, de pode ou
nao pode [...] (E5)

Influéncias dessa situacdo na pratica reprodutiva, também pdde ser

observada na fala desse mesmo participante:

[...] Ndo sei te responder, ndo sei. Acho que néo (siléncio). Bom influencia
porque me deixa mais livre, mas (siléncio). E acho que influencia nesse
sentido. N&o ter religido, por exemplo, eu considero ter um filho com uma
amiga, por exemplo, sem ser parceiro dela. Inclusive eu pretendo ter filhos
assim, e nao ter religido influencia, se eu tivesse uma religido, ndo estaria
pensando nisso [...] (E5)"

Com base no que acreditam ser saude sexual e reprodutiva, eles responderam
de forma similar a influéncia dos seus conhecimentos nas suas praticas referentes a
saude sexual e reprodutiva, sendo que as influéncias nas praticas sexuais
receberam maior atribuicAo. Questdes como estabilidade financeira,
amadurecimento e estar casado, foram citadas pelos participantes como influéncias
na saude reprodutiva, sendo essa associada a questao de ter filhos.

Através do embasamento em algumas teorias de fertilidade, Liefbroer (2005)
identificou cinco possiveis relacBes no impacto de se ter um filho. Nessa lista
encontram-se as oportunidades de carreira, o poder econémico, 0 sentimento de
seguranca, a relacdo com o parceiro e a autonomia individual, como 0s cinco
possiveis custos e recompensas para se gerar um filho. Ressalta-se que esse
estudo, além das bases teoricas, utilizou uma amostra significativa de 1.204
participantes.

As cinco possiveis razdes relacionadas a geracdo de um filho, de acordo com
Liefbroer (2005), confirma-se neste estudo, como se pode observar nas falas que se

seguem:
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[...] Pretendo sim, quando eu estiver casado eu quero sim [...] (E4)

[...] Acho que envolve muitas outras coisas em que eu preciso exatamente
me sentir mais seguro, como financeiro, € maturidade, pra poder de fato
permitir que isso acontega [...] (E2)

[...] Eu teria daqui a uns 3, 4 anos, mas ai depende de emprego nao &?
(risos) Queria ter daqui uns 3,4 anos se a situagdo financeira permitir,
porque esté dificil [...] (E5)

Matias e Fontaine (2013) desenvolveram um estudo em Portugal, onde as
interferéncias relacionadas ao estilo de vida atual, como liberdade, autonomia,
carreira profissional e estabilidade emocional, foram referidas como motivos para
nao se ter um filho, o que remete as razdes frisadas por Liefbroer (2005) em seu
estudo, e que também foram confirmados nesta atual pesquisa.

Em relagéo as influéncias na saude sexual, questdes relacionadas com a
vivéncia, cultura, qualidade da relacdo sexual, seguranca com a parceira e
conhecimento em relacdo as IST, foram expostas pelos participantes como
influéncias na sua pratica sexual.

Em estudo realizado por Santos et al. (2018) com homens caminhoneiros, a
maioria dos participantes apresentou um conhecimento adequado em relacdo as IST
e HIV/AIDS, principalmente em relacdo as formas de prevencdo e transmissao;
porém, apesar desse conhecimento, a sua pratica mostrou-se divergente, visto que
um numero consideravel dos participantes ja havia adquirido alguma IST, além da
baixa adeséo apresentada ao uso do preservativo masculino com parceiras fixas, o
gue se confirma nesta pesquisa, visto que apesar de um dos participantes referir que
0s seus conhecimentos interferiam em relacdo as IST, anteriormente ele havia

citado ndo utilizar o preservativo masculino com a sua parceira fixa.

[...] Ué, devido & alguns conhecimentos, principalmente em relacdo a
algumas doencas sexualmente transmissiveis. Mesmo utilizando o
preservativo, fica, ndo hoje, mas ao decorrer da minha vida, sempre ficou
aquele receio de haver alguma coisa, algum problema em relagdo a algum
tipo de doenca, por isso usava o preservativo, para evitar isso [...] (E2)

As relacfes sexuais sofrem diversas influéncias, tais como normas, valores
cristdos, cultura, politica e economia, o que fez com que a mulher, ao longo da
histdria, s6 viesse a praticar a atividade sexual apos o casamento (VIEIRA et al.,
2016), fato que se confirma na fala abaixo, em que o participante refere que na sua

cidade natal, para se ter relacdo sexual era necessario estar casado. Isso ocasionou
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a prorrogacédo do inicio da sua vida sexual, visto que este ndo queria se casar ainda

jovem.

[...] Porque onde eu morava no Ceara, era bem dificil, se vocé tivesse
relacdo, vocé teria que casar, e eu ndo queria casar cedo [...] (E7)

A influéncia dos relacionamentos estaveis, mais uma vez, mostra o seu
impacto na nao utilizacdo do preservativo masculino. O fato de se possuir apenas
uma parceira fixa, gera nos homens o entendimento de néo haver a possibilidade de
adquirir alguma IST. A protecdo no ato sexual remete os participantes a uma
guestao de libertinagem e promiscuidade, pois, aqueles que precisam de protecao
nao possuem uma parceira fixa (ARDUINI SANTO, 2013; DOURADO et al., 2015).

[...] Para eu fazer, ter o ato sexual, tem que ser uma pessoa em que eu
tenha seguranca, sinta firmeza para ndo ter essa preocupacéo [...] (E9)

Gagnon (2006) afirma que a sexualidade € influenciada por padrdes culturais e
historicos, desta forma, o comportamento sexual de um individuo ou da coletividade
e diversificado, de acordo com sua cultura e época, variando com os atributos
sociais das pessoas implicadas e suas relacdes sociais. E um processo aprendido,
possibilitado n&o por impulsos instintivos ou biolégicos, mas por se inserir em
roteiros sociais complexos, especificos de determinados contextos culturais e
historicos (GAGNON, 2006). Para este mesmo autor, “ndo temos um comportamento
sexual biologicamente nu, mas uma conduta sexual socialmente vestida”. Ou seja,
‘o comportamento sexual é constituido socialmente, de modo que se transforma em
conduta sexual” (GAGNON, 2006, p. 406), desenvolvida por roteiros sexuais que
vao variar em funcéo de seu contexto.

Desta forma, o uso da camisinha no roteiro sexual observado neste estudo,
apresenta-se no inicio do relacionamento e conforme ele vai se estabelecendo e
estabilizando, deixa de fazer parte da rotina do casal.

A qualidade do ato sexual também foi exposta por um dos participantes como

uma influéncia na vida sexual, como exposto na fala a seqguir:

[...] & medida que eu tenho esse ato sexual, se ndo tiver a qualidade do ato,
eu acho vai se tornar uma coisa que nao vai fluir bem [...] (E9)

De acordo com a OMS, a qualidade de vida é definida como
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(...) a percepgdo que o individuo tem da sua posi¢do na vida, do contexto,
da cultura e dos sistemas de valores, nos quais a pessoa vive, tendo em
conta 0s seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. (OMS,
1995, p. 1405)

De acordo com Cardoso (2004), o conceito definido pela OMS em relacdo a
gualidade de vida, parece estar relacionado a diversas dimensfes, tais como
autoestima e bem estar pessoal, que abrangem diversos aspectos como a
capacidade funcional, o nivel socioeconémico, o estado emocional, a interacédo
social, a atividade intelectual, o suporte social e familiar, o estado de saude, os
valores éticos, morais e religiosos, o estilo de vida, a satisfacdo com o emprego e

com as atividades diarias e 0 ambiente em que se vive.

5.3 CATEGORIA3 ' o
ORIENTAGOES / ACOES DE SAUDE DOS PROFISSIONAIS EM RELAGAO A
SAUDE SEXUAL E/OU REPRODUTIVA

Nesta categoria, 0s participantes foram questionados se, em algum momento,
ja haviam recebido alguma orientacéo de profissionais da saude no campo da saude
sexual e/ou reprodutiva. Vale ressaltar que essas orientacdes/acdes de saude nao
poderiam ser obtidas através de demandas diretas, ou seja, demandas expostas
pelos usuarios para o profissional de saude.

Os participantes, ao responderem a pergunta “Vocé ja recebeu alguma
orientacdo do profissional de saude sobre saude sexual ou reprodutiva?”,
apresentaram as UR ‘orientagdo do enfermeiro sobre prevencgao de IST’, orientacéo
do professor sobre prevengao de IST’, ‘orientagdo da mae’, ‘orientagcdo no trabalho
para agente comunitario de saude sobre IST e planejamento reprodutivo’ e
‘orientacdo no trabalho sobre saude sexual’. Destaca-se que essa categoria obteve
o total de 5 UR. Mesmo com poucas unidades de registro € uma categoria de total
importancia para identificacdo da atuacdo dos profissionais de saude frente as
orientacdes no campo da saude sexual e reprodutiva, sejam de forma coletiva ou
individual.

O primeiro nivel de atencéo a saude, através do SUS, é a Atencédo Primaria a
Saude (APS), considerada a principal porta de entrada para os servicos de saude
(JUNIOR et al., 2015). Em 1994, o Ministério da Salde concebeu para esse fim, a

Estratégia Saude da Familia (ESF), como é nomeada nos dias atuais. O objetivo do
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MS foi a reorganizacdo da pratica assistencial em novas bases e critérios,
substituindo o antigo modelo tradicional de assisténcia, no qual o foco era orientado
para a cura de doencas. A atencdo que se encontra centrada na familia e é
entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e social, possibilita as equipes
de Saude da Familia terem uma compreensédo ampliada do processo saude/doenca
e da necessidade de intervencdes, que vao além do ato de curar doengas (XAVIER
et al., 2008).

Apesar de a proposta da ESF trabalhar com a promocdo de saude e a
prevencao de doencas, através do desenvolvimento de estratégias que atendam aos
diferentes grupos (PAIVA, 2012; MOURA, 2014), apenas um dos dez participantes
deste estudo referiu ter recebido orientacdes relacionadas a saude sexual e/ou
reprodutiva, sem ter sido através de demanda direta, e esta corresponde ao primeiro
tema dos quatro revelados nesta categoria. Essa orientacdo foi realizada pelo
enfermeiro, quando abordou as IST. Vale ressaltar que a orientacdo citada pelo
participante ocorreu em outra Unidade de Saude e ndo naquela em que a pesquisa
foi realizada, como se constata na fala abaixo:

[...] Sim, sim! Hoje ndo, aqui ndo, mas ja recebi em outro lugar orientacéo
de enfermeiro sobre prevencéo de DST [...] (E5)

E possivel observar que, tradicionalmente, o publico masculino n&o apresenta
as suas especificidades reconhecidas, além de ndo fazerem parte dos grupos que
usualmente s&do mais assistidos pela Atencdo Basica (MOURA et al., 2014), o que
se comprova através deste estudo, visto que apenas trés, dentre os participantes,
referiram ter sido orientados de forma espontanea por algum profissional de saude,
no campo da saude sexual e/ou reprodutiva.

De acordo com Leitdo e Araujo (2005), existe a necessidade de serem
realizadas acdes de prevencdo especificas voltadas para o publico masculino,
necessidade confirmada por Queiroz, Braga e Ximenes (2006, p. 410), segundo os
guais “recomenda-se que a pratica de enfermagem preventiva, através da educacao
em saude, valorize o cenario ambulatorial e a formacao de grupos comunitarios"”.

A recomendacédo dos citados autores apresenta um distanciamento existente
entre 0 que é priorizado pela PNAISH no atendimento aos homens, que é a
promocédo da saude envolvendo o modo de vida desse sujeito, de forma singular e

unico, e as necessidades aludidas por Leitdo e Araujo (2005). Nesse sentido,
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corroborando o que disseram esses autores, Alves (2005) afirma que educar para a
saude implica transcender a assisténcia curativa, gerando a importancia de se
realizar intervengdes preventivas e promocionais.

A PNAISH também recomenda que os adolescentes e adultos jovens sejam
reconhecidos como sujeitos de direitos sexuais e reprodutivos e que a eles sejam
disponibilizados informacfes e métodos contraceptivos (BRASIL, 2008).

Nenhuma organizagao sera capaz de realizar todas as acdes necessarias para
assegurar a saude e o desenvolvimento do publico de adolescentes e jovens e, por
isso, devem ser realizadas parcerias, como as da escola (BRASIL, 2005). Os
professores, em cooperacdo com os profissionais de saude, poderdo desenvolver
diversas a¢Oes abrangendo tanto rapazes e mocas, mas, principalmente os rapazes,
gue guase nao procuram os servicos de saude, sendo essa uma oportunidade para
se falar sobre os riscos de IST/AIDS, gravidez precoce, atividade sexual
desprotegida e violéncia, dentre outros assuntos, como foi referido por um
participante deste estudo, mas sendo a orientacao realizada pelo professor somente
durante a época da escola. Essa orientacdo corresponde ao segundo tema desta

categoria:

[...] Na época da escola, muito, muito relapso assim, de usem camisinha pra
nao contrair AIDS, mais nada, isso do professor, de alguém da saude néo

[..] (E3)

A PNAISH (2008) destaca que, em casos de ocorréncia de uma gravidez
envolvendo adolescentes e adultos jovens, deve-se garantir condicdes para que a
paternidade venha a ser vivenciada de forma responsavel. Ademais, segundo a
PNAISH, a paternidade ndo deve ser vista de forma a ser evitada junto a esse
publico, e sim, que estes devem ser assistidos diante de suas necessidades e
projetos de vida, e ndo somente de acordo com a percepcdo do profissional de
saude que os assistem.

Dentre alguns pontos prioritarios a serem desenvolvidos na comunidade
escolar, encontram-se 0s temas relacionados a saude sexual e reprodutiva, tais
como a prevencdo das IST/AIDS e a promocdo da saude sexual. Ainda nessa
mesma politica, consta que nas Unidades Basicas de Saude devem ser realizadas

acoes em relacdo a esses temas, tais como:

1. Realizar consultas clinicas; 2. Encaminhar para as referéncias, se
necessario; 3. Incluir adolescentes e jovens nas acgfes coletivas, individuais
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de prevencdo e acompanhamento de DST/AIDS, se for necessario; 4.
Ofertar e/ou encaminhar para diagnodstico de HIV, sifilis e hepatites; 5.
Fornecer preservativos sem barreiras, (independentemente de estar
cadastrado no programa da UBS ou ter prescricdo médica, entre outros
entraves burocraticos); 6. Disponibilizar métodos anticoncepcionais de
emergéncia; 7. Reforcar a dupla protecdo; 8. Realizar aconselhamento,
priorizando os passos de reflexdo sobre o contexto de vulnerabilidade de
adolescentes e jovens; 9. Incluir os/as adolescentes e jovens nas acdes
coletivas e individuais de planejamento sexual e reprodutivo;10. Orientar o0s
pais ou responsaveis legais de adolescentes que buscam orientacGes
pertinentes sobre salde sexual, garantindo o direito ao sigilo e a autonomia
do adolescente; 11. Verificar as razdes da recusa de adolescentes em
terem os pais na consulta sobre saude sexual se for o caso. (BRASIL, 2013,
p. 37)

Essa mesma politica pontua as acdes a serem realizadas nos casos de
gravidez, que sao:

1. Realizar consultas clinicas, incluindo o pré-natal e puerpério; 2. Realizar

exames de rotina, incluindo dois testes para HIV; 3. Incluir os adolescentes

nas acbes de planejamento sexual e reprodutivo; 4. Incentivar a formagéo

de grupo de adolescentes gravidas incluindo seus parceiros. (BRASIL,
2013, p. 38)

Dyson (2010), Hyde (2010) e Wight (2013) referem que os pais ainda séo 0s
principais educadores no que se refere a sexualidade dos seus filhos e, por isso,
devem estar preparados para assumir esse papel. Pode-se dizer que a familia € o
espaco seguro e de protecdo de seus membros, sendo ela responsavel pelo
seguimento dos valores éticos e morais aos adolescentes, com o intuito de guia-los
durante a vida toda. Cabe a familia orientar, discutir e desfazer as principais duvidas
gue possam surgir, além de buscar identificar e tratar os possiveis tabus e medos
gue ocorrem nessa fase (BULUT et al., 2009; WIGHT et. al., 2013).

Porém, o que se pdde perceber foi uma grande dificuldade da expressdo dos
pais, representada por um dos participantes, que referiu ter sido orientado por sua
mae em relacdo a essa tematica, apesar da dificuldade em se manter um dialogo em

casa sobre o0 assunto. Este corresponde ao terceiro tema da presente categoria:

[...] Em casa, minha m&e me dava um pouco a noc¢do, mas ndo vou dizer
gue minha mae, meus pais, foram os melhores nisso, ndo. Nao que eles
foram os piores, mas é um assunto meio delicado, nédo €? [...] (E1)

Segundo Needham et al. (2010), a partir do momento em que a familia ndo
consegue cumprir o papel de educar os filhos em relacdo ao assunto, essa

educacdo € geralmente transferida para a escola. A abordagem desse tema no
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ambiente escolar, normalmente é voltada para as questdes da biologia dos corpos,
anatomia e reprodugédo humana. Ademais, 0s mesmos autores referem que, quando
se tem a auséncia dos pais nessas questdes, tanto o papel da escola como o dos
profissionais da saude tornam-se decisivos, principalmente quanto ao
esclarecimento de temas relacionados a contracep¢do e a prevencado de doencas, 0
gue se pode observar no depoimento acima, que referiu ter sido orientado em
relacdo ao campo da saude sexual e/ou reprodutiva também no ambiente escolar, e
de outro participante que relatou ter sido orientado em relacdo a essa tematica
somente na escola, com foco na prevencéo da AIDS.

O didlogo entre pais e seus filhos adolescentes, representaria uma grande
influéncia nos indices de contaminacao por IST/AIDS nesse publico, mas a adoc¢ao
de uma postura conservadora, em que se opta por ndo iniciar um dialogo subjetivo
sobre sexualidade com seus filhos encontra-se, muitas vezes, relacionada ao receio
de que eles iniciem uma vida sexual precoce ap0s a conversa ou se distanciem dos
jovens por vergonha em debater a teméatica sexualidade (SANTOS et al., 2016).

Houve orientacdes/acdes de saude por profissionais de saude no ambiente de
trabalho de dois entrevistados, um dos quais exerce a funcdo de Agente Comunitario
de Saude. Estas orientacdes correspondem ao quarto e ultimo tema da categoria.

O Agente Comunitario de Saude tem um papel estratégico junto a saude da
familia, isto porque é considerado, de acordo com Malfitano e Lopes (2009, p. 366),
"0 elo inicial do trabalho, aquele que recebe e encaminha as demandas individuais e
coletivas da comunidade, bem como aquele que sera o principal porta-voz do
modelo de saude que se implementa”. A promocdo da saude, a prevencao de
doencas e a vigilancia a saude, sdo algumas das atribuices dos ACS, realizadas
nas visitas domiciliares e por meio das acdes educativas (BRASIL, 2012).

Segundo Duarte, Silva e Cardoso (2007), os ACS devem ser capacitados em
relacdo aos distintos aspectos do processo saude-doenca e também em relacdo ao
saber biomédico que precisam ser incorporados a sua formacdo. Além desses,
outros saberes que possam auxiliar no processo de interacdo entre eles e as
familias assistidas, assim como na identificacdo de suas necessidades, devem ser
abordados durante a sua formacéo.

Observa-se, abaixo, a fala de um dos participantes que faz referéncia as

capacitacOes realizadas na Unidade Basica de Saude onde trabalha:
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[...] Ja houve sim, é algumas palestras sobre DST. [Na unidade mesmo?]
Na unidade. [Para vocés, agentes?] Isso, para os agentes. [Em relagéo a
saude reprodutiva, j& houve alguma orientagdo?] Entdo mesma coisa, sO
palestra que ja houve para os agentes. [E o que eles abordaram?] E o
planejamento familiar em si [...] (E6)

A Ultima citacdo a respeito das orientacdes/acdes de saude por profissionais
de saude no ambiente de trabalho, foi em relacdo a orientacao sobre salde sexual,
mas o entrevistado ndo soube ao certo qual o profissional que o orientou:

[...] J&, mas em curso de trabalho, tipo bombeiro. [Quem te orientou?] N&o
sei te falar se era 0 médico, mas era um cara que fazia a fungéo do médico.
[E ele te orientou sobre o que?] Isso, da salde sexual como um todo [...]
(E10)

Apesar de a saude sexual ser um tema de grande importancia, que deve fazer
parte da Atencdo Basica com o intuito de contribuir na qualidade de vida e na saude
da populacdo assistida, as questbes relacionadas a essa tematica tendem a ser
pouco ou, até mesmo, ndo abordadas com os usuarios (BRASIL 2013).

Corroborando as entrevistas realizadas neste estudo, observou-se que as
orientacdes realizadas pelos profissionais de saude sem serem atravées de demanda
direta no campo da saude sexual, s6 foram abordadas por um dos participantes,
ressaltando-se que essas orientacbes nao ocorreram no cenario do estudo. As
orientacbes também foram realizadas no ambiente de trabalho de um dos
participantes, devido a sua atividade laboral como ACS. Apesar do participante E10
ter referido orientacdo no campo da saude sexual, 0 mesmo ndo soube ao certo se 0
profissional que o orientou era ou ndo da area da saude.

Quanto as orientacdes dos profissionais de saude no campo da saude
reprodutiva, ndo sendo através de demanda espontanea, somente um dos
participantes informou ter sido orientado em relacdo ao planejamento reprodutivo em
uma das atualizacdes realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude.

A importancia do profissional de saude que atua na Atencdo Basica em
realizar a promoc¢ao da saude sexual e reprodutiva, pode ser observada através de
orientacdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2013, p. 49) no sentido de que

as equipes de Atencdo Basica/Saude da Familia tém um papel
fundamental na promog¢do da salde sexual e da saude reprodutiva e na
identificagdo das dificuldades e disfungfes sexuais, tendo em vista a sua
atuacé@o mais proxima das pessoas em seu contexto familiar e social.
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Estudo realizados no municipio da Regido Centro-Sul do Ceara (MACEDO et
al., 2016) e na zona sul do municipio do Rio de Janeiro (CORDEIRO et al., 2017),
apontaram que os profissionais de salude atuantes na Atencdo Basica apresentam
pouco conhecimento em relagdo a PNAISH. Tal cenario gera uma dificuldade para
gue esta seja colocada em prética devido a falta de capacitacdo, ocasionando na
auséncia de realizacdo de acdes integrais e efetivas voltadas para a saude do
homem (MACEDO et al., 2016), fato confirmado por Santos (2010) que, em estudo
realizado com enfermeiros da Estratégia Saude da Familia de um municipio
localizado na regido Sudoeste do estado da Bahia, obteve como resposta dos
profissionais participantes, a auséncia da qualificacdo profissional como uma grande
dificuldade para a prestacao de servicos de atencao a saude dos homens.

O estudo de Santos et al. (2010) também observou que as questdes
relacionadas a ordem estrutural dos servicos de saude, assim como a visao dos
homens em relacdo a propria saude junto as questdes de masculinidade, séo
elementos que contribuem para essa auséncia de acdes de saude junto a esse
publico.

As masculinidades sdo construidas historica e socioculturalmente e a sua
significacdo sofre um processo constante de construcdo e transformacdo na
sociedade. Diversos modelos de masculinidade existem, mas aquele que consegue
ser mais admirado, com maior aceitabilidade, reunindo maior poder, pode ser
considerado o hegemdnico. Neste modelo, destacam-se como eixos estruturantes a
heterossexualidade e a dominacédo (CECCHETTO, 2004; GOMES et al., 2008).

Em relacdo aos eixos estruturantes da masculinidade hegemdnica, ressalta-
se a existéncia de um senso comum que concede a identidade masculina uma
imagem de ser forte, protetor, decidido e corajoso. Tais atribuicbes apresentam-se
enraizadas em muitos meios culturais nos quais a educacdo dos homens, durante a
infancia, acabam seguindo padrbes de oposicdo de géneros, visto que Ssao
orientados para serem protetores e provedores, além de aprenderem desde cedo
gue devem suportar suas dores fisicas e emocionais (BRAZ, 2005; GOMES et al.,
2007).

Foi possivel observar nesta categoria que, apesar da existéncia de uma
politica de saude destinada aos homens, que apresenta como um dos principais
objetivos a promocgdo de acbes de saude que contribuam para a compreensdo da

realidade singular masculina, nos seus diversos contextos socioculturais e politico-
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econbmicos, ainda ndo sdo garantidas orientacdes/acdes de salde no campo da
saude sexual e/ou reprodutiva, tal como é abordado na PNAISH.

Muitas dificuldades comprometem a geracao do cuidado ao publico masculino
e, além disso, a existéncia de uma politica direcionada aos homens, que visa nortear
a organizagdo dos servicos a serem ofertados a esse publico, ndo tem sido
garantida através de um programa na Atencdo Béasica de Saude que o atenda na
sua visao de integralidade (SANTOS et al., 2010).

5.4. CATEGORIA 4
DEMANDAS ESPONTANEAS DE HOMENS NO CAMPO DA SAUDE SEXUAL
E/OU REPRODUTIVA

Destacam-se, nesta categoria, as demandas espontaneas relacionadas ao
campo da saude sexual e/ou reprodutiva levadas pelo publico masculino a Unidade
Basica de Saude. Os participantes da pesquisa foram questionados, na parte
referente a saude sexual e também a saude reprodutiva, se ja levaram até os
servicos de saude alguma demanda relacionada a esses temas.

As UR ‘demanda espontdnea sobre coloracdo anormal na ejaculagao;
Demanda espontanea sobre preservativo masculino; e ‘demandas relacionadas a
teste rapido’ foram externadas pelos participantes, ao responderem as perguntas
citadas anteriormente. A UR ‘demandas relacionadas a teste rapido’ apresentou a
maior atribuicdo. Destaca-se que essa categoria obteve o total de 11 UR.

Falar sobre a saude do homem remete a ideia inicial de relaciona-la ao sistema
reprodutor, mais especificamente a prevencédo do cancer de prostata. Participantes
de uma pesquisa realizada por Ribeiro et al. (2015), referiram as doencas da
préstata como motivo para a busca de servicos de saude, visto que o tratamento
utilizado para este tipo de céancer pode levar a disfuncdo erétil, principal
preocupacao exposta pelos participantes.

De acordo com Gomes et al. (2011), os homens sé buscam os servicos de
saude no momento em que algum problema ja se encontra instalado, tornando
permanente a visdo curativista do processo saude-doenca e, assim, descartando as
acbes de prevencdo e promocdo que se encontram disponiveis nos servicos da
Atencao Basica.

Schraiber et al. (2010) referem que a busca dos servicos de saude pelos

homens é postergada ao maximo, sendo as razfes alegadas a falta de tempo, as
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longas filas de espera, a auséncia de profissionais da equipe, a falta de
medicamentos, a baixa qualificacdo e o0 escasso atendimento por falta dos
profissionais gerando, assim, os adiamentos de consultas e exames. Além disso,
deve-se considerar que esse publico possui a ‘certeza’ da invulnerabilidade e da
‘superioridade’ diante dos problemas relacionados a saude, principais causas do
baixo interesse em autocuidado.

Observou-se, neste estudo, que os homens ainda estdo afastados das
Unidades Basicas de Saude, principalmente no que tange ao campo da saude
sexual e/ou reprodutiva, visto que apenas quatro, ou seja, 40% dos participantes,
referiram ter levado aos servicos de saude algum problema em relacdo a esse
campo. Vale ressaltar que trés dessas demandas encontravam-se relacionadas a
prevencao e promocao da saude e uma, ao problema ja existente. Um ponto que
pode ser referenciado para a pouca presenca dos homens nas Unidades de Saude,
€ a auséncia de profissionais, programas e campanhas com foco na saude dessa
populacdo. E possivel observar que os espacos de salde apresentam o seu
atendimento organizado em torno das mulheres e criancas deixando, dessa forma,
0s homens menos a vontade nesses locais (MACHIN et al., 2011; SIQUEIRA et al.,
2011). Em uma pesquisa realizada na cidade de Parnaiba/Pl com profissionais de
uma equipe da Estratégia Saude da Familia, observou-se que esses profissionais
encontravam-se deficientes em relacdo ao conhecimento e a efetivacdo da PNAISH
na sua pratica profissional (PEREIRA; BARROS, 2015).

Os homens séo educados, através do pensamento social, para serem fortes e
protetores, ficando evidente a necessidade de esconder qualquer gesto que
transmita fragilidade e adoecimento. A dominacdo masculina nas sociedades, esta
ligada diretamente as desigualdades de género, em que se associam o0 poder, a
forca e a virilidade ao padrdo de masculinidade (SANTOS, 2010). Compreender a
forma com a qual os homens se comportam em relacdo a sua saude e observar a
dimensdo de género, ajuda na explicagcdo da maior mortalidade, menor adesédo a
prevencdo e menor frequéncia dessa populacdo nos servicos de saude
(COURTENAY, 2000).

Um dos objetivos especificos trazidos pela PNAISH (2008, p.31), é o de se
"estimular a implantacdo e implementacdo da assisténcia em saude sexual e
reprodutiva, no ambito da atencdo integral a saude", promovendo no publico

masculino junto com o Programa Nacional de IST/AIDS, a prevencgéo e o controle
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das IST e da infeccdo pelo HIV. Observou-se, neste estudo, que a demanda
espontanea que mais levou os entrevistados a procura da Unidade de Saude, foi a
busca pelos testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites, agravos relacionados ao
campo da saude sexual. Esta demanda foi citada por dois entrevistados:

[...] S6 questbes de DST mesmo, fazer exames de HIV, sifilis, hepatites e
DST. S6 essas questfes, as Unicas coisas foram essas [...] (E5)

[...] Em relagdo a saude sexual eu ndo procuro muito ndo. Mas agora eu
estou fazendo, como tem campanha em dezembro, todo dezembro eu
costumo fazer exames que tem aqui gratuito. [Quais exames?] HIV, sifilis,
hepatite, faco anualmente [...] (E7)

A Estratégia Saude da Familia apresenta um papel importante na reverséo do
guadro de IST/AIDS, visto que é nesse nivel de atencéo que ha acdes de prevencao
e promocdo da saude, além de ser a porta de entrada do SUS cabendo, assim,
acles que visem garantir os direitos sexuais e reprodutivos da populacdo (SAMPAIO
et al., 2010). De acordo com Pereira (2017), na atualidade, a PNAISH apresenta a
saude sexual e a saude reprodutiva como um dos seus eixos prioritarios, 0s quais
visam conduzir suas principais acdes técnicas e politicas no ambito dessa gestao.

Este eixo aborda o direito que todos os individuos possuem em relacdo ao
planejamento de construir ou ndo a sua familia, além de serem abordadas questdes
relacionadas com a sexualidade masculina nos campos psicolégico, biolégico e
emocional e aquelas relacionadas as IST/AIDS e aos direitos humanos. No entanto,
percebe-se que isto ainda ndo esta incorporado na Unidade em que foi desenvolvida
esta pesquisa.

A promocédo da saude tem como objetivo gerar mudancas de comportamento
capazes de ajudar camadas mais amplas da sociedade. Reconhecer os homens
como um grupo que apresenta a necessidade de a¢des educativas no campo da
saude, € de extrema importancia, tendo em vista que essa populacdo apresenta
taxas elevadas de mortalidade, quando comparada as mulheres (LEITE et al., 2010).
Observa-se que mais uma das demandas espontaneas levadas a Unidade de
Saude, estava relacionada a promocéo da saude, porém, em outro eixo distinto das

falas anteriores, conforme depoimento abaixo:

[...] Uma vez que eu perguntei ao médico sobre camisinha, se estourava ou
nao e ele me explicou [...] (E4)
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Apesar de o preservativo masculino ser distribuido de forma gratuita nas
Unidades Bésicas de Saude, ainda é possivel encontrar davidas em relacdo ao seu
uso, o0 que se confirma com esta pesquisa. Os métodos contraceptivos deveriam ser
discutidos na escola com os adolescentes, em uma parceria entre profissionais das
areas da Saude e da Educacao, o que seria oportuno para alcancar maior propor¢cao
de adolescentes com informacdes capazes de melhorar e divulgar o conhecimento
dessa populacéo sobre contracepcdo (HARTMANN; CESAR, 2013).

A educacdo em saude, na qual se busca promover a saude e prevenir as
doencas, integra programas que podem ser utilizados como uma possivel estratégia
para a reducdo do absenteismo e mudanca no estilo de vida da populacédo
masculina, visto que esse publico apresenta uma baixa adesdo aos servigos de
saude, além de serem pouco inseridos nas politicas publicas de saude (LEITE et al.,
2010).

As construcdes sociais acerca da masculinidade geram interferéncia nas
praticas de uma parcela dos homens, deixando-os mais vulneraveis frente as
guestdes de saude. A implantacdo da PNAISH considera o empenho de diversos
profissionais mas, para isso, € necessario que eles reconhecam a saude dos
homens em suas praticas diarias (SCHWARZ, 2012).

Em relacdo a um problema ja existente, levado como demanda espontanea
no campo da saude sexual, foi citada a procura da Unidade de Saude apds relacao
sexual anal sem preservativo que ocasionou uma coloracdo anormal na ejaculagéo,

conforme exposto a sequir:

[...] Entdo, foi para salde sexual. Um caso que eu tive relacdo sexual anal
com a minha namorada sem preservativo e ter como resultado disso uma
coloracdo estranha na ejaculacdo depois, mas nada grave, gragas a Deus.
Fui tratado, foi somente esse caso [...] (E2)

A saulde sexual e a saude reprodutiva ndo devem ser vistas e pensadas com
o foco somente nas mulheres, ja que os homens também apresentam demandas
relacionadas a esse campo que devem receber atencdo dos servicos de saude
(BRASIL, 2013), o que se confirma na fala acima. Segundo estudos, 0s servicos da
Atencdo Primaria apresentam dificuldades em exercer as praticas de prevencéo e
promocdo da saude ao publico masculino gerando, assim, uma grande falha no
sistema de busca ativa e protecdo a saude por parte do género masculino no campo

da atencdo béasica (FONTES et al., 2011). Observa-se, portanto, que 0S Servigos
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brasileiros de saude, principalmente no campo preventivo, ainda estao direcionados
as necessidades da populagdo composta por criangas, mulheres e idosos (GOMES
et al., 2011).

Apesar da elevada mortalidade masculina, os homens se mantém procurando
menos 0s servicos de saude do que as mulheres. Uma justificativa para este fato é a
influéncia dos paradigmas sociais, culturais e de género, visto que o cuidado nao faz
parte da pratica de saude dessa populagéo e, assim, procurar 0s servi¢cos de salde
poderia ser associado a fraqueza e a feminilidade (PEREIRA; NERY, 2014). Isto se
confirma por Machin et al. (2011), que associam o aspecto cultural de ser homem
ao modelo de masculinidade idealizada, em que ele se apresenta como forte, viril,
exposto a comportamento de risco e distanciado do emocional, contrastando com o
perfil da mulher, fragil e sensivel, tornando-se um motivo atribuido a auséncia desse
publico nos espacos de saude. Gomes et al. (2007) identificaram dois motivos pelos
guais o publico masculino ndo busca os servicos de saude, que foram o medo da
descoberta de alguma doenca grave e a vergonha de expor o seu corpo diante do
profissional de saude.

Como ja referido, a Atencédo Primaria a Saude € a principal porta de entrada
aos servicos de saude, destacadamente dirigida aos problemas de saude
relacionados a populacédo feminina, devido ao fato de as questdes de prevencéo e
cuidado estarem relacionados socialmente como tarefas das mulheres. Essa mesma
I6gica leva aos servicos, acfes e dialogos entre os profissionais de saude e os
usuarios, culminando na reproducdo de relacbes tradicionais de género
(SCHRAIBER et al.,, 2010). Essas relacdes, como observado por Gomes et al.
(2007) e por Nascimento e Gomes (2008), repousam em representacdes sociais em
gue os homens sdo vistos como seres humanos que demandam menos
necessidades em saude do que as mulheres, expressas na figura culturalmente
implantada de que o homem é o chefe de familia, provedor, que se dedica ao
trabalho e que ndo tende a adoecer, o que pode leva-los a descuidar da prépria
saude.

A visdo de masculinidade hegemonica por parte dos profissionais de saude, pode vir
a refletir nas praticas cotidianas junto a essa populagdo. Em uma pesquisa realizada na
cidade de Parnaiba/Pl com profissionais de uma equipe da ESF, encontrou-se debilidades

no que se refere ao conhecimento e a efetivacdo da PNAISH por esses profissionais, além

da visdo de masculinidade hegeménica por parte dos mesmos (PEREIRA; BARROS, 2015).
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A ESF apresenta uma ampla responsabilidade através da PNAISH, indo além
da assisténcia aos homens, mas também se envolvendo nas orientacfes aos
familiares, com destaque aos jovens e criangas, pois a quebra do preconceito
existente na relacdo do homem com a sua saude possibilitaria a mudanca do seu
comportamento, gerando individuos que procurassem os servicos de saude para a
prevencdo e promoc¢do da saude e, também, para tratamento de problemas ja
instalados, sem que houvesse pudor para essa busca (SIQUEIRA et al.,, 2011).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer melhor a respeito dos saberes e préaticas dos homens acerca da
salde sexual e da saude reprodutiva e das suas demandas nesse campo,
possibilitou-nos a reflexdo sobre questbes pessoais e em relacdo aos servicos de
saude, que devem ser consideradas no planejamento, execucdo de atividades e
servigos voltados para essa populacao.

A vinculacdo da temética abordada continua cercada por tabus, ainda mais
guando envolve o sujeito homem, devido a influéncia cultural e histérica do "ser
homem"”, conhecida como masculinidade hegeménica, que acaba por influenciar
essa populacdo até na promocéo da saude e prevencdo de doencas, por estarem
essas questdes culturalmente ligadas ao universo feminino.

Verificou-se que o conhecimento e a percepcao acerca da saude sexual, sao
traduzidos no ambito da vida pratica dos entrevistados, visto que se observou a
estreita relacdo entre a preocupacdo de prevencdo das IST/HIV relacionada ao
método contraceptivo, razao pela qual os participantes, majoritariamente, relataram
0 uso do preservativo masculino no inicio da vida sexual que aconteceu também, na
maioria das vezes, com parceiras nao fixas.

Ainda relacionando a prevencao das IST/HIV com o método contraceptivo,
observou-se que os homens que apresentaram parceiras fixas, em sua maioria
abandonaram o uso do preservativo masculino por diversos motivos, tais como: a
esposa ndo menstruar mais; o fato de ter uma parceira fixa ndo gerar necessidade
de utilizar algum método contraceptivo e a responsabilidade das parceiras em utilizar
a pilula anticoncepcional, sendo utilizado o preservativo masculino somente quando
a parceira apresentava alguma queixa em relacdo ao medicamento, fato esse que
remete a responsabilidade do planejamento reprodutivo ainda se encontrar
vinculado as mulheres, mesmo apds diversas mudancas terem ocorrido no campo
da saude sexual e da saude reprodutiva, ao longo do tempo.

Ressalta-se que os métodos contraceptivos expostos pelos participantes,
foram somente a pilula anticoncepcional e o preservativo masculino, ndo sendo
mencionados outros tipos de métodos existentes, tais como dispositivo Intrauterino,
camisinha feminina, diafragma, espermaticidas e vasectomia. Tal informacéo leva a

atentar para a importancia de que os profissionais de saude ofertem informacdes e
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aconselhamento em relacdo a todos os métodos existentes e disponiveis
gratuitamente no Sistema Unico de Saulde, visando sempre atender as
necessidades e circunstancias de vida de cada um.

Ainda em relacdo a saude sexual, a auséncia de doencas foi relacionada ao
bem estar nesse campo, conforme as respostas dos participantes, além do
tratamento das InfecgBes Sexualmente Transmissiveis também terem sido expostas
como saberes.

No que diz respeito & saude reprodutiva, a mesma néo obteve tal variagdo de
resposta como a saude sexual, sendo vinculados os saberes somente as questdes
relacionadas a gestacdo. Algumas outras, como estabilidade financeira,
amadurecimento e estar casado, foram citados pelos participantes como influéncias
na saude reprodutiva, sendo essas relacionadas diretamente para que houvesse a
geracao de um filho.

Outros aspectos que compreendem a saude sexual e saude reprodutiva nao
foram referidos pelos entrevistados, 0 que sugere pouco conhecimento em relacao
as tematicas. Assim, verificou-se que deve haver disponibilidade de mais a¢cbes dos
servicos de saude que venham a favorecer a participacdo dos homens nas
discussbes a respeito desses temas, além da necessidade de os profissionais de
saude comecarem a inserir esse publico nos atendimentos.

Em nenhum momento foram expostas questbes em relacdo ao orgasmo e
prazer. A sexualidade foi exposta por alguns participantes, visto que a mesma faz
parte da personalidade de cada ser humano e ndo se limita somente a atividade
sexual, sendo encontrada também na intimidade, no amor e no contato, além de se
expressar de diversas formas.

Algumas influéncias na préatica da saude sexual e da saude reprodutiva foram
expostas pelos participantes. Algumas dessas influéncias foram associadas a
religido. Os participantes informaram que a religido catélica exerce grande influéncia
em suas vidas, em questdes como base para o conceito sobre o que é familia; casar
para poder ter uma vida sexual ativa e a responsabilidade que a religido gera no
homem ao ter filhos e se encontrar casado.

O fato de nao se ter religido, também gera influéncias na pratica da saude
sexual e reprodutiva, como encontrado neste estudo, onde foi referida a maior

liberdade para viver uma vida sexual e reprodutiva sem julgamentos.
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Em relac@o as influéncias na saude sexual, questdes relacionadas com a
vivéncia, a cultura, a qualidade da relacdo sexual, a seguranga com a parceira e o
conhecimento em relacdo as IST, foram expostas pelos participantes como
influéncias na sua pratica sexual.

No que diz respeito as demandas espontaneas no campo da saude sexual
elou reprodutiva, foram relacionadas a coloracdo anormal do sémen na ejaculacgéo,
ao uso correto do preservativo masculino e aos testes rapidos de HIV, VDRL e
hepatites, mesmo n&o sendo durante as campanhas anuais. Através dessas
demandas, observou-se que a procura dos homens pelas Unidades de Saude vem
mudando aos poucos, sendo direcionada também para a prevencdo e a promogao
da sua saude, o que se observa no momento em que procuraram a Atencdo Basica
para os servi¢os citados anteriormente, exceto a coloragdo anormal do sémen na
ejaculacdo, que pode ser referida como uma busca pelo servico apdés o problema ja
se encontrar instalado.

Deve haver nas Unidades de saude, profissionais, programas e campanhas
com o foco nessa populacdo, visto que ao se observar o fluxo de atendimento,
constata-se que estes estdo organizados em torno das mulheres e criancas.
Ademais, os profissionais de saude devem apresentar um maior conhecimento e
efetivacdo da Politica Nacional de Atencado Integral a Saude do Homem durante a
sua pratica diaria, visto que as orientacdes para esse publico ainda sdo pouco
realizadas, menos ainda quando dizem respeito a saude sexual e a saude
reprodutiva, 0 que se comprovou neste estudo ao se observar a pequena quantidade
de participantes que receberam alguma orientacdo do profissional de saude, de
forma espontanea, no campo da saude sexual e/ou reprodutiva.

Ao final desta investigacdo, conclui-se que ainda ha necessidade que os
profissionais de salde e gestores mobilizem-se para adequar as ac6es nos Servicos
de Saude, de acordo com as necessidades apresentadas pelos homens gerando,
assim, maior adesado desse publico, além de informar-lhes a respeito de tais direitos,
de acordo com as orientacdes presentes na Politica de Atencédo Integral a Saude do

Homem.
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APENDICE A - MODELO DE ESQUEMA UTILIZADO SEGUNDO
CRITERIOS DE SATURACAO

Métodos contraceptivos X X > Gl e X 3

Tratamento X X X 3

Bem-estar na relaco sexual X X Y BN X 5

Gravidez X X X X X X X X AT X 10

Exames X il

Utilizag3o de métodos contraceptives X X X X X X X X X 10

Sam-estar nz atividads sexuzl X X X 3

Infludncias na pratica sexual & X o L R ks =X S %o 5% [
reprodutiva

Influéncias da religido na pratics sexusl & X X| X BT X 15X [
reprodutiva

Orientag3o dos pais sobre salide sexual X 1

&/ou reprogutiva
Orientacdo de professores sobre sadide ™~ X X 2
szxuzl 2/ou reprodutiva

Orientacio de profissionais de salde X X .
sobre s20de saxual 2/cu reprodutiva

Orientac3o do profissional de satde X X 2
s0bre salde sexusl &/ou reprodutiva no
trabalho do usuario

Demandas espontineas no campo da X A X X 4
szUde sexuzl &/ou reprodutiva
TOTAL DE NOVOS TIPOS DE 8 < o C 1 i ) 0 0 O -

ENUNCIADOS EM CADA ENTREVISTA

Fonte: Dados da prépria pesquisa. Critério de Saturagdo, segundo a sistematizagcdo de Fontanella et al., .2011

Legenda: Os numeros colocados representam s6 o esquema para melhor compreenséo do que foi
realizado pela pesquisadora. Destaca-se que foi empregada tal sistematizacdo nas perguntas
abertas, sendo que X (mailsculo e em negrito) representa um novo enunciado e X (maidsculo), um
enunciado repetido. Ao lado, segue-se a frequéncia com que o anunciado X (casos repetidos)
apareceu, e abaixo destaca-se a frequéncia com que o anunciado X (casos novos) apareceu.
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

I- PERFIL DO USUARIO
a) Usuério n°:
b) Idade:

¢) Quanto a sua cor/raca, vocé se considera:
( ) Branca ( ) Preta ( ) Amarela ( ) Parda ( ) Indigena
Outra:

d) Naturalidade:
e) Religido: Praticante? ( )Sim ( )Nao

Se sim, qual? ( ) Catdlica ( ) Evangélica ( ) Espirita ( ) Sem Religido
Outra:

f) Escolaridade:

( ) Ensino fundamental completo

( ) Ensino fundamental incompleto

( ) Ensino médio completo

( ) Ensino médio incompleto

( ) Ensino superior completo

( ) Ensino superior incompleto

g) Estado conjugal:

( ) Reside sozinho, e tem namorada

( ) Reside sozinho e, é solteiro

( ) Reside com o(a) filho(a) e companheira/esposa
( ) Reside somente com companheira/esposa

( ) Reside somente com o/a filho/filha (s)

( ) Reside somente com o(a) filho(a) e tem namorada (0)

h) Ocupacao profissional:
( ) Desempregado

( ) Trabalha

Em que trabalha:

i) Filhos? ( )Sim ( )N&o
Se sim, quantos:
Foi/ Foram desejado (s)?
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j) Qual é a sua renda familiar?
() Menor que 1 salario minimo
( ) Delal,,5 salarios minimos
( ) De 1,5 a 3 salarios minimos
( ) De 3 a5 salarios minimos
() Acima de 5 salérios minimos

[I- PERGUNTAS GERAIS

a) H& quanto tempo frequenta esta Unidade Bésica de Saude? Como vocé se sente
ao ser atendido nesta unidade? Quais 0s servicos que vocé procura na unidade?

b) Vocé encontra alguma dificuldade ao procurar esses servigos? Se sim, qual (is)?

c) Vocé procura algum servico em relagdo a saude sexual e/ ou reprodutiva? Se sim,
qual (is)?

d) Vocé conhece algum grupo de saude na unidade? Se sim, qual (is)? Vocé ja
procurou algum? Se sim, qual (is)?

e) Vocé sabia que existe uma politica para a saude do homem? (Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude do Homem - PNAISH)? Se sim, como vocé ficou sabendo
da existéncia dessa politica?

f) Vocé ja ouviu falar do Novembro Azul? Ja participou de alguma atividade
relacionada a saude sexual e/ou reprodutiva do homem no Novembro Azul?

lll- SAUDE SEXUAL DOS HOMENS
a) O que vocé entende por saude sexual?

b) Vocé ja procurou algum servico em relacdo a saude sexual? Se sim, qual (is)?
Vocé conseguiu resolver o problema? Vocé encontra alguma dificuldade ao procurar
esses servigos?

c) Vocé ja recebeu alguma orientacéo do profissional de saude sobre salude sexual
(sem ter sido demanda direta)?

d) Quando foi que vocé iniciou sua vida sexual? Com quem foi? Como foi? Usou
algum método de contracep¢ao?

e) Vocé acha que a sua religido influenciou no inicio da sua vida sexual?

f) Atualmente, com quem vocé tem relacdes sexuais? Como €? Vocé usa algum
método?
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g) Vocé acha que a sua religido influencia na sua vida sexual atualmente?

h) Vocé acha que os seus conhecimentos sobre saude sexual interferem na sua
pratica?

IV- SAUDE REPRODUTIVA DOS HOMENS
a) O que vocé entende por saude reprodutiva?

b) Vocé ja procurou algum servico em relacdo a saude reprodutiva? Se sim, qual
(is)? Vocé conseguiu resolver o problema? Vocé encontra alguma dificuldade ao
procurar esses servigos?

c) Vocé ja recebeu alguma orientacao do profissional de saude sobre saude sexual
(sem ter sido demanda direta)?

d) Vocé disse que tem filhos, eles foram planejados? Com qual idade vocé teve o
(os) seu (s) filho (0s)? Utilizava algum método de anticoncepc¢ao? Se sim, qual?

e) Ja houve alguma situac&do na sua vida, em que a parceira que vOocé estava/esta,
engravidou sem ser planejado? O que aconteceu?

f) Vocé acha que a sua religido influenciou em alguma decisao?

g) Vocé pretender ter filhos ou mais filhos? Utiliza algum método de contracep¢ao?
Se sim, qual? Se néo, por qué?

h) Vocé acha que a sua religido influéncia em ter ou nao filhos? E em usar algum
método de contracep¢ao?

i) Vocé acha que os seus conhecimentos sobre saude reprodutiva interferem na sua
préatica?
V- MELHORIAS NA ASSISTENCIA AO HOMEM

a) O que vocé acha que poderia melhorar no atendimento aos homens nas unidades
de saude da familia?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada como: "Salude sexual e
reprodutiva como direito de mulheres e homens na atencdo primaria a saude" que tem como
objetivos: Conhecer a visdo dos profissionais da equipe de Estratégia Saude da Familia sobre DHSR
e sua relacao com a pratica profissional em saude; Descrever a visao dos profissionais da equipe de
Estratégia Salde da Familia sobre DHSR; Analisar a relacdo que os profissionais fazem entre os
DHSR e sua pratica profissional na atencéo a saude sexual e reprodutiva ( concepcao, contracepgao,
ao pré-natal, assisténcia clinica-ginecologica) dos usuarios em seus ciclos vitais; Identificar as acdes
(individuais e coletivas) voltadas para a salde sexual e reprodutiva ( concepgdo, contracepgédo, ao
pré-natal, assisténcia clinica-ginecoldgica) analisando-as partir das normativas técnicas do Ministério
da Saude; Conhecer a opinido dos usuario da Estratégia Salde da Familia sobre o atendimento de
suas necessidades no ambito da saude sexual e reprodutiva.

A sua participacao € voluntaria, isto €. a qualquer momento vocé pode recusar-se a responder
as perguntas ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicao.

A pesquisa apresenta riscos minimos a vocé, pois mesmo sendo garantido sigilo e privacidade
na sua entrevista, vocé ira relatar situacdes e vivéncias pessoais.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder algumas perguntas sobre sua visédo
sobre este tema da pesquisa. Esta entrevista levara aproximadamente trinta minutos. Suas repostas
serdo tratadas de forma anbnima e confidencial, isto €, em nenhum momento sera divulgado o seu
nome em qualquer fase do estudo, de acordo com a Resolug¢do 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

Os resultados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e divulgados em eventos e/ou revistas
cientificas.

Sua participacdo podera contribuir para a melhoria da atencdo a salde da populacdo usuéaria da
Estratégia Saude da Familia.

Vocé ndo terd nenhum custo ou qualquer compensacéo financeira.

Vocé receberd uma coOpia deste termo onde consta o telefone e o e-mail do pesquisador
principal e do comité de Etica em Pesquisa da UNIRIO, possibilitando, assim, tirar davidas sobre o
projeto e a sua participagdo, a qualguer momento.

Pesquisadora Principal
Adriana Lemos- adrianalemos@unirio.br; Tel.: (21) 9678-5363
Comité de Etica em Pesquisa/UNIRIO - cep.unirio09@gmail.com; Tel.: (21) 2542-7771

Pesquisadora/Entrevistadora

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

Rio de Janeiro, [

Participante da Pesquisa
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APENDICE D - QUADRO SINTESE DAS UNIDADES DE SIGNIFICACAO

CORPUS
TEMAS/ UNIDADES DE m TOTAL TOTAL
UR CORPUS
Métodos contraceptivos 03 01 02 01 02 01 10 06
Tratamento 01 01 01 03 03
Bem-estar na relagio sexual 07 01 01 02 01 12 05
Gravidez 05 02 02 01 04 03 02 01 01 02 24 10
Exames 02 173 01
Utilizag8o de métodos 03 03 03 03 02 01 02 01 01 03 22 10
contraceptivos
Bem-estar na atividade sexual 02 04 01 07 03
Influéncias na pratica sexual & 10 05 02 02 04 03 04 02 02 34 09
reprodutive
Influéncias da religido na pratica 03 04 02 02 03 03 17 06
sexual e reprodutiva
Orientacio dos pais sobre saude 01 01 01
sexual efou reprodutiva
Orientacio de professores sobre 01 01 02 02
salide sexual e/ou reprodutiva
OrientacZo de profissionais de sadde 01 01 02 02
sobre saude sexual e/ou reprodutiva
OrientacZo do profissional de sauds 03 02 05 02
soore saude sexual &/ou reprodutiva
no trabalne do usuario
Demandzs espentaneas no campo 01 01 02 02 06 04
dz saude sexual g/ou reprodutiva
TOTAL 27 26 9 8 22 14 14 6 10 11 147 10

Fonte: Dados da proépria pesquisa. Modelo elaborado por OLIVEIRA, D.C. Anélise de Contetido Temético- Categorial:
uma proposta de sistematizacdo. Rev. Enfermagem UERJ, Rio de Janeiro, v. 16,n. 4, p. 569-76, 2008.
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APENDICE E- QUADRO SINTESE DA CONSTRUGAO DE CATEGORIAS
NA ANALISE DE CONTEUDO

(N"l (9‘)

Métodos contraceptivos 34,68
TR, = 204 Sabefes de homens ’sobre
saude sexual e saude
Bem-estar na relacio sexual 12 816 reprodutiva
Gravidez 24 16,32
Exames 2 136
Utilizag3o de métodos contraceptivos 22 14,96 80 54,4
Bem-estar na atividade sexual 07 476 o
Praticas de homens na
Influéncias na pratica sexual e reprodutiva 4 23,12 saude sexual e na saude
reprodutiva
Influéncias da religido na pratica sexuzl e 17 11,56
reprodutiva
Orientac3o dos pais soo;:)re sadde saxual efou 01 0,68 11 7,48
TEpO Orientacoes/Acoes de
Orientagio de professores sobre sadde 02 136 saide dos profissionais
sexual 2/ou reprodutiva em relacdo a saude sexual
efou reprodutiva
Orientac3o de profissionais de saide sobre 02 136
salde sexual e/ou reprodutiva
Orizntag2o do profissional de salde sobre 05 408
satde sexual e/ou reprodutiva no trabalho
do usuario
X 05 34
5 . Demandas espontaneas
Demandas espontaneas no campo da saude 05 408

i ATk et de homens no campo da

saude sexual efou
reprodutiva

Fonte: Dados da prépria pesquisa. Modelo elaborado por OLIVEIRA, D.C. Anélise de Contetido Temético- Categorial:
uma proposta de sistematizacdo. Rev. Enfermagem UERJ, Rio de Janeiro, v. 16,n. 4, p. 569-76, 2008.
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ANEXO A - PARECER DO CEP / UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA COMO DIREITO DE MULHERES E
HOMENS NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: Adriana Lemos

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 20973913.7.0000.5285

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 541.462
Data da Relatoria: 26/02/2014

Apresentacdo do Projeto:

Parecer emitido em 25/10/2013. Versao apresentada em atendimento a Recomendacédo da Co-
participante.

Objetivo da Pesquisa:

Parecer emitido em 25/10/2013. Versdo apresentada em atendimento a Recomendacéo da Co-
participante

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Parecer emitido em 25/10/2013. Versao apresentada em atendimento a Recomendacao da Co-
participante

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Parecer emitido em 25/10/2013. Versao apresentada em atendimento a Recomendacao da Co-
participante

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Parecer emitido em 25/10/2013. Versao apresentada em atendimento a Recomendacao da Co-
participante.

Recomendacdes:
Nao h&a

Continuacao do Parecer: 541.462
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Conclus@es ou Pendéncias e Listade Inadequacgdes:
Nao h&a

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Versdo com ajuste do cronograma aprovada. O CEP UNIRIO informa que o protocolo de pesquisa
esta aprovado.

RIO DE JANEIRO, 25 de Fevereiro de 2014

Assinador por:
Sdnia Regina
de Souza
(Coordenador)
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ANEXO B — PARECER DA SMS/RJ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA COMO DIREITO DE MULHERES E
HOMENS NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: Adriana Lemos

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 20973913.7.3001.5279

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 608.201
Data da Relatoria: 24/03/2014

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa na Atencdo Primaria de Saude com o objetivo de conhecer a
visdo dos profissionais da ESF sobre o Direito Humano Sexuais e Reprodutivos (DHSR) e a sua
relacdo com a prética diaria profissional em salde.Os entrevistados serdo os profissionais e
usuérios (mulheres gestantes ,pais jovens entre a faixaétaria de 18 anos a 24 anos e pais adultos)
serd realizada nas Unidades da ESF dos Centros Municipais de Saude Municipal de Saude Manoel
José Ferreira ,no Catete e Chapéu Mangueira- Babildnia no Leme ,ambos na Cap2.1

Objetivo da Pesquisa:

Conhecer as acdes educativas realizadas as gestantes pela equipe da ESF.

Analisar a opinido dos profissionais que desenvolvem acdes educativas para gestantes quanto a
participacdo dos pais (jovens e adultos )no acompanhamento do pré -natal e parto e puéperio e sua
relacdo no exercicio da parternidade.

Discultir a participacdo do homem no acompanhamento do pré-natal ,parto e puérperio a partir da
Rede Cegonha.

Conhecer a opinido das gestantes sobre as a¢des educativas .

Identificar as a¢bes voltadas para a saude sexual e reprodutiva (concepg¢éo, contracepcao ,ao pré-
natal,assisténcia clinica-genicologica)analisando-as a partir das normativas técnicas do Ministério
da Saude.

Conhecer a opiniao dos usudrios da ESF sobre o atendimento de suas necessidades no ambito da

salide sexual e reprodutiva.
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

No referente aos riscos esse estudo é classificado como minimo pois utilizara construgéo dos
dados,realizado através de entrevistas ,pode haver o constrangimento ao responder que sera
imediatamente suspensa a entrevista ,nao tendo intencao de modificar as variaveis fisiologicas
,psicoldgicas beneficios ,contribuir para a melhoria da atengdo a salde sexual e reprodutiva

Comentarios e Considera¢8es sobre a Pesquisa:

trata-se de um projeto de pesquisa de relevancia para a area de atencédo primaria na ESF no
Direito Humano Sexual e Reprodutiva

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Foi apresentado todos os termos obrigatorios
Recomendacdes:

Nao ha recomendacdes
Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto encontra-se sem pendéncias
Situacdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

RIO DE JANEIRO, 24 de Abril de 2014

Assinador por:
Salesia Felipe
de Oliveira
(Coordenadora)



