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S>>>>>>>>>>> AP RESE NTACAO

A presente pesquisa — realizada pelo Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e
do Adolescente Fernandes Figueira, da Fundacao Oswaldo Cruz (IFF/Fiocruz), com verba
do Fundo Nacional de Saude — teve como escopo os cuidados masculinos voltados para
a saude sexual, a reproducao e a paternidade a partir da perspectiva relacional de género
e das diretrizes da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH).

Trata-se da terceira acdo investigativa que vem sendo desenvolvida neste Instituto em
parceria com a Coordenacao Nacional de Saude do Homem (CNSH), do Departamento
de Acbes Programaticas Estratégicas (Dapes), da Secretaria de Atencao a Saude (SAS),
do Ministério da Saude (MS). A primeira delas consistiu numa avaliacdo das acbes da
implantacao da PNAISH (Gomes, 2012), enquanto a segunda voltou-se para o fortaleci-
mento e disseminacao da PNAISH (Gomes & Albernaz, 2013).

Este texto — dentre outros produtos — trata de: pesquisa, diagnéstico, protocolo, prin-
cipios, linhas de cuidados e artigos voltados para a promocao dos cuidados masculinos
relacionados a saude sexual e reprodutiva em localidades regionais diferentes.

Com esses e outros produtos, o IFF/Fiocruz pode ndo apenas subsidiar acbes especificamente
voltadas para a salde do homem, como também pode contribuir de forma mais geral no
desenvolvimento da saude de homens e mulheres numa perspectiva relacional de género.

Dr. Carlos Mauricio de Paulo Maciel

Diretor do IFF/Fiocruz
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O projeto de pesquisa teve como objetivo geral subsidiar as coordenacées estaduais e
municipais de saude do homem das 27 unidades federadas no que se refere a promocao
dos cuidados masculinos voltados para a saude sexual, a reproducao e a paternidade a
partir da perspectiva relacional de género e das diretrizes da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude do Homem (PNAISH). O projeto — que contou com recursos do Fundo
Nacional de Saude — foi desenvolvido de dezembro de 2013 a julho de 2016, sob a res-
ponsabilidade do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira da Fundacao Oswaldo Cruz. Os objetivos especificos foram: (1)
Analisar experiéncias consideradas exitosas acerca da promocao dos cuidados masculi-
nos voltados para a sexualidade, a reproducao e a paternidade; (2) Diagnosticar a situ-
acao da saude sexual, satde reprodutiva e paternidade, levando em conta as especifici-
dades de homens e mulheres; (3) Desenvolver protocolo de investigacao epidemioldgica
especifica para homens de 20 a 59 anos de idade; (4) Definir principios para a promocao
de linhas de cuidados masculinos voltados para a saude sexual, a reproducao e a pater-
nidade a partir da perspectiva relacional de género e (5) Apoiar tecnicamente os estados
e 0S municipios para a implementacao e a disseminacao das acdes da PNAISH em seus
territérios, no que diz respeito a satde sexual, a reproducao e a paternidade. O dese-
nho metodolégico da pesquisa baseou-se em principios do método misto, aqui en-
tendidos como a combinacao de métodos, abordagens e técnicas de perspectivas quali-
tativa e quantitativa em um Unico estudo. Nessa combinacdo, dependendo da questao
da pesquisa e do proposito do estudo, pode-se atribuir um peso maior a uma das duas
perspectivas. Pode-se também utiliza-las numa certa sequéncia ou de forma simultanea.
Em termos de resultados, destacam-se os sequintes: (a) realizacdo de estudo empirico
em trés municipios brasileiros no Nordeste, Sudeste e Sul, respectivamente; (b) elabo-
racdo de um diagnostico nacional sobre as especificidades masculinas voltadas para a
saude sexual e reprodutiva, bem como a paternidade; (d) elaboracdo de um protocolo
de investigacao epidemioldgica voltada para homens de 20 a 59 anos; (e) formulacédo de
principios e fluxo de acdes voltados para linhas de cuidados masculinos a partir de uma
perspectiva relacional de género; (f) realizacdo de um encontro nacional envolvendo
representantes de todas as unidades federadas do Brasil e disseminacdo de informacoes
dirigidas a essas unidades e aos municipios envolvidos na implementacao das acoes,
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(g) elaboracao de cinco artigos cientificos e aceite dessa producao por parte de periédicos da
area da saude coletiva. Dentre as conclusoes, destaca-se que o conjunto dos resultados refle-
te uma diversidade de fontes e caminhos pensados para possibilitar reflexdes numa perspectiva
mais integral e articulada. Tiveram relevancia na construcao das metas e na analise de dados:
0s usuarios e os atores da salde, as experiéncias, os ambientes onde ocorrem 0s servicos, as
caracteristicas do sistema e da populacao, as instancias e seus parceiros e, principalmente, as
questoes relacionais de género. Conclui-se ainda que as duas hipdteses da pesquisa foram
confirmadas, uma vez que observou-se a existéncia de um avanco e de um limite relacionados
a promocao da salde masculina. Em termos de avanco, destaca-se que ha algumas iniciativas
gue buscam adotar uma perspectiva de género nessa promocao, articulando as dimensoes
biomédica, psicoldgica e sociocultural. Como limite, observa-se que — apesar de haver avan-
cos em termos de perspectiva — ainda ha dificuldades em lidar com a presenca masculina na
Atencdo Basica.



SESSS55>55>5>> I NTRO D U (;AO

De dezembro de 2013 a julho de 2016 foi desenvolvido no Instituto Nacional de Satude
da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz), o projeto de
pesquisa Os Cuidados Masculinos voltados para a saude sexual, a reproducao
e a paternidade a partir da perspectiva relacional de género. A concepcdo dessa pesquisa
se deu com base em vinte anos de experiéncia de seu coordenador, Dr. Romeu Gomes,
no estudo das relacoes entre sexualidade masculina, saude e doenca, e na defesa da par-
ticipacao dos homens nos cuidados em satide como forma de contribuir para uma saude
integral tanto de homens, quanto de mulheres, criancas e adolescentes.

Diversos estudos apontam o pouco envolvimento de homens nos cuidados em saude, seja
em relacdo ao autocuidado, seja no que diz respeito a busca de cuidados especializados (GO-
MES, 2008a). Isso ocorre por diversos fatores culturais e sociais, que vao desde o imaginario
social acerca dos modelos de masculinidade até as dificuldades enfrentadas pelos servicos de
salde em lidar com a presenca do homem ou incorpora-lo as atividades do sistema.

A discussao sobre esses fatores ancora-se na categoria de género, aqui entendida como
um processo historico situado nas instancias social e individual, diferenciando-a de sim-
ples molde social que indiferentemente marca todos os homens e todas as mulheres.
Nesse sentido, a compreensao dos cuidados em saude — voltados tanto para homens
como para mulheres — deve, dentre outros aspectos, levar em conta que a construcao das
varias feminilidades e masculinidades e a forma como ocorre o seu exercicio nos contex-
tos assistenciais da saude produto do que é, ao mesmo tempo, socio histérico e pessoal
(Gomes e Couto, 2014).

Na referida pesquisa entende-se a salde do homem nao somente como auséncia de
doenca, mas de forma integral, com cuidados que vao além de tratamentos e acoes
de prevencao contra impoténcia, infertilidade ou problemas de préstata, por exemplo.
Entende-se a salide do homem também como a garantia de seus direitos em saude, isto
é, planejar a constituicdo ou nao da sua familia ou entidade familiar, aumentando-a,
limitando-a ou evitando a sua prole; planejar o nascimento dos seus filhos de forma as-
sistida pelo Estado; exercer a paternidade desde a gestacao até a participacao no desen-
volvimento de seus filhos e, até mesmo obter atendimento psicoldgico e bioldgico sobre
qualquer quest&o, incluindo aquelas que versam sobre a sexualidade masculina. A luz da
Politica Nacional de Atencao Integral a Satde do Homem (PNAISH), a satde do homem
abrange “um conjunto de acbes de promocao, assisténcia e recuperacao da saude, exe-
cutado nos diferentes niveis de atencao” (Brasil, 2009a: 50). Assim, o desenvolvimento

1
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dessa tematica demanda inUmeras acbes que incluem a organizacdao dos servicos de salde, a
capacitacao de profissionais e as acoes educativas junto a segmentos masculinos. Essas acoes,
por sua vez, para que possam ser adequadamente implementadas, necessitam de bases soli-
das que lhes deem sustentacdo, com discussoes tedrico-cientificas e pesquisas que revelem as
diversas faces do problema e auxiliem na busca por solucdes sustentaveis.

A partir dessa perspectiva, em termos gerais, o presente projeto de pesquisa objetivou subsidiar
as coordenacdes estaduais e municipais de satde do homem das 27 unidades federadas no
gue se refere a promocao dos cuidados masculinos voltados para a satde sexual, a reproducao
e a paternidade a partir da perspectiva relacional de género e das diretrizes da Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH).



55555 REFERENCIAL TEORICO

A partir dos anos 70 inicia-se uma significativa rede de discussoes sobre a satude do ho-
mem, visto a percepcao do seu protagonismo no processo saude-doenca na sociedade
contemporanea. Alguns estudos nessa area apontam a pouca preocupacdo do homem
guanto ao cuidado preventivo de sua saude e sinalizam que este publico, em sua grande
maioria, somente busca ajuda quando ja se encontra numa fase mais comprometida de
sua saude (Courtenay, 2002; Gomes & Nascimento, 2006; Davis, 2007).

Em geral, enquanto a menina é incentivada desde a infancia a cuidar da casa, da boneca,
do seu corpo, ao menino resta a simbologia do cuidado como algo essencialmente femi-
nino e, em alguns momentos, isso é fortemente amparado pelos seus genitores, amigos,
professores e também pela midia. O homem é criado para ser forte e, assim, olhar para si
numa visao de cuidado com a sua saude, pode denotar uma aparente fragilidade, o que
foge completamente do modelo hegemaonico da imagem masculina. Mesmo em tempos
de globalizacdo, o homem do século XXI quando ensaia uma ruptura desse modelo he-
gemdnico centrado em direcao ao cuidado de sua saude, ainda se torna alvo de criticas,
pois a visdo masculina frente ao seu corpo é algo limitado.

Todavia, ja se observa um timido, mas crescente, movimento de homens que comecam a
buscar os servicos para o cuidado de sua saude. Nada comparado ao contingente e a re-
gularidade do publico feminino (Schraiber & Couto, 2004). A influéncia da midia através
da propagacao da adocao de habitos saudaveis para uma melhor qualidade de vida, jun-
tamente com a ideologia coletiva de (re) construcdo social do modelo do “novo homem
contemporaneo”, provedor de sua salde, tém sido alguns dos fatores que reabrem uma
ampla discussao sobre a masculinidade na area da saude.

No presente projeto de pesquisa, os cuidados em saude, assim como em Ayres (2007),
ndo se subordinam a biomedicina, mas também ndo dispensam essa perspectiva para
gue possam ser traduzidos numa:

“busca continua e socialmente compartilhada de meios para evitar, manejar ou
superar de modo conveniente os processos de adoecimento, na sua condicao de
indicadores de obstaculos encontrados por individuos e coletividades a realizacdo
de seus projetos de felicidade” (Ayres, 2007: 60).

13
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Em termos conceituais, entende-se o cuidado como:

“designacao de uma atencao a salde imediatamente interessada no sentido existencial
da experiéncia do adoecimento, fisico ou mental, e, por conseguinte, também das pra-
ticas de promocao, protecao ou recuperacao da saude” (Ayres, 2004: 22).

A participacao dos homens nos cuidados de salide ndo envolve apenas esses sujeitos, mas faz
com que a saude das mulheres, de criancas e adolescentes seja beneficiada. Isso ocorre princi-
palmente quando os homens sao envolvidos nas questoes da salde sexual masculina, na satde
reprodutiva e na paternidade (Gomes, 2008a).

Mas nao sao apenas questdes de género que atravessam os problemas do envolvimento de
homens nos cuidados de satde. Aspectos relacionados a classe social também devem ser con-
siderados. Como observa Heilborn (2003): “os homens cuidam-se menos que as mulheres;
e, quando estdo nas posicoes superiores da hierarquia social, cuidam-se mais do que outros
homens, nos segmentos menos favorecidos” (p.199).

Um importante marco deste percurso foi a criacdo da PNAISH em 2009, uma politica especifica
do setor Saude dirigida a populacao masculina e daqueles que fazem parte do seu circulo de
relacbes. Essa politica traz entre suas diretrizes a promocao de acdes de saude que contribu-
am significativamente para a compreensao da realidade singular masculina nos seus diversos
contextos socioculturais, politicos e econdmicos, respeitando os diferentes niveis de desenvol-
vimento e organizacao dos sistemas locais de salde e tipos de gestao de Estados e Municipios,
conforme preconizado pela Rede de Atencao a Saude - RAS.

Dentre os eixos prioritarios para a implementacao da PNAISH destacam-se o da saude se-
xual e reprodutiva e o da paternidade e cuidado. O primeiro eixo trata do direito a
uma sexualidade prazerosa, o direito a liberdade, a autonomia e ao exercicio responsavel da
sexualidade. Sao direitos humanos universais baseados na liberdade inerente, na dignidade e
na igualdade para todos os seres humanos (World Association For Sexual Health, 2005).

Garantir direitos sexuais e reprodutivos implica, sequndo a Associacao Mundial de Sexologia
(World Association For Sexual Health, 2005), reconhecer, respeitar e promover: (I) direito de vi-
ver e expressar livremente a sexualidade sem violéncia, discriminacao, imposi¢oes e com respei-
to pleno pelo corpo do(a) parceiro(a); (Il) direito de escolher o(a) parceiro(a) sexual; (lll) direito
de viver plenamente a sexualidade sem medo, vergonha, culpa e falsas crencas; (IV) direito de
viver a sexualidade independente de estado civil, idade ou condicao fisica; (V) direito de esco-
lher se quer ou nao ter relacao sexual; (VI) direito de expressar livremente sua orientacao sexual:
heterossexualidade, homossexualidade, bissexualidade, entre outras; (V) direito de ter relacao
sexual independente da reproducao; (VIII) direito ao sexo seguro para prevencao da gravidez
indesejada e de DST/HIV/Aids; (IX) direito aos servicos de saude que garantam privacidade,
sigilo e atendimento de qualidade e sem discriminacao; (X) direito a informacao e a educacao
sexual e reprodutiva.

Ja o tema Paternidade e Cuidado tem por objetivo engajar os homens no acompanhamen-
to da gestacao, do parto e do puerpério de suas parceiras e nos cuidados no desenvolvimento
da crianca no intuito de fomentar novos modos de fazer e fortalecer as relacdes e os vinculos.
Nesse contexto, o desenvolvimento da participacdo masculina no pré-natal podera possibili-
tar a integracdo dos homens na légica dos servicos de saude ofertados, sobretudo na Rede
Cegonha, permitindo que realizem seus exames preventivos de rotina, tais como: HIV, Sifilis e
Hepatites, Hipertensao e Diabetes, vacinacao, entre outros.

O desenvolvimento desses temas, na 6tica da PNAISH, dentre outros aspectos, envolve a mu-
danca de paradigmas para que se promovam, junto a segmentos masculinos, os cuidados com a
sua saude e com a de suas familias. Isso demanda intimeras acdes que vao desde a organizacao
dos servicos de salde, passando pela capacitacao e sensibilizacdo de profissionais e chegando a
acoes educativas junto a segmentos masculinos. Essas acdes, por sua vez, para gque possam ser
adequadamente implementadas, necessitam de bases sdélidas que lhes deem sustentacao.

Discutir a saude do homem sem que necessariamente se faca um recorte sobre o conceito de
género é uma tarefa praticamente impossivel. As implicacées advindas das desigualdades entre
0s sexos ainda estao bastantes presentes na sociedade contemporanea.
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O movimento feminista é apontado por Gomes (2008b) como o grande arranjador do conceito
de género, quando parte das premissas de que a expressao é constitutiva das relacoes sociais
instaladas no olhar diferencial entre os sexos e que também é nele que o poder se instaura.

A discussao sobre identidades de género na sociedade brasileira deve ser refletida nas dina-
micas sociais por meio das quais estas sao socialmente construidas, pois, nesse processo de
socializacao, a familia, a circunvizinhanca, a escola, o credo religioso, etc. atuam naturalizando
certos pressupostos estereotipados. Os arcaboucos de género, que se constroem socialmente,
tanto na infancia como na adolescéncia, serao absorvidos por meninos e meninas como se
fossem proprios. Portanto, esses construtos ao longo da vida social vao orientar a sexualidade,
os manejos dos afetos, a adequacao do vestuario e da cor, a escolha da profissdo e a divisao
sexual do trabalho. Homens e mulheres vao paulatinamente construindo sua identidade social
e de que maneira mostrar-se-ao na organizacao social da vida privada e publica.

O conceito de género é entendido a partir de duas ideias definidoras:

A primeira delas se volta para o fato de o género se referir a atributos culturais asso-
ciados a cada um dos sexos, contrastando-se com a dimensao anatomofisiolégica dos
seres humanos, estruturando-se como construcdes culturais e produzindo efeitos para
a producao/reproducdo/modelacao de ser homem e ser mulher em dada sociedade.
Outra ideia definidora é que os modelos de género se constroem a partir de uma pers-
pectiva relacional, significando que o que é visto culturalmente como masculino sé
faz sentido a partir do feminino e vice-versa. Essa légica atravessa varios pares relacio-
nais, como homem-homem, mulher-mulher e homem-mulher, expressando padrdes de
masculinidade e feminilidade a serem seguidos e fazendo com que as identidades de
homem e mulher se afirmem na medida em que ocorram aproximacoes e afastamentos
em relagcdo ao padrao que concentra maior poder na cultura. (Gomes, 2008a: 239).

A masculinidade, em especifico, situada no ambito do género, se relaciona a um conjunto de
atributos, valores e condutas que estrutura a identidade de ser homem, a qual varia ao longo
do tempo e, especificamente, entre as classes e 0s segmentos sociais (Connell, 2007; Gomes,
2008b; Keijzer, 2003; Oliveira, 2004). Ainda que em cada sociedade possa haver um modelo
hegemonico de masculinidade, esse conceito deve ser entendido no plural. Em outras palavras,
é importante que se leve em conta diferentes masculinidades.

Sob a influéncia de determinados modelos de masculinidade que, dentre outros aspectos, va-
lorizam a dominacao e a invencibilidade masculinas, os homens podem expor-se mais a riscos,
como quando submetem outros a sua dominacdo ou reduzem seu autocuidado, comprome-
tendo ndo sé sua salde como a dos demais, o que tem levado a mortes prematuras.

Tomar como referéncia questoes relacionadas especificamente as masculinidades e ao género,
em geral, podera contribuir para que as acoes de saude focalizem melhor as diversidades e as
especificidades entre homens e mulheres, situadas nos segmentos sociais, Nos contextos raciais
e nas questoes sexuais.

A articulacdo entre os temas saude sexual, reproducéo e paternidade favorece uma abordagem
mais complexa das masculinidades, propiciando que, a partir dessa agenda, sejam abordados
diversos temas prioritarios no eixo das relacdes socioculturais entre os homens, assim como na
perspectiva relacional de género.

Por fim, segundo Ribeiro e colaboradores (2015), frente as mudancas sociais, discussdes vém
sendo desenvolvidas no sentido de se idealizar um “novo” pai, o qual assuma de forma flexivel
e igualitaria com sua parceira o cuidado do filho, ndo se reduzindo a ser provedor. Segundo 0s
autores, no interior das discussdes, novos arranjos familiares devem ser levados em conta, fa-
zendo com que a paternidade seja vista como uma funcao que se atribui — de forma relacional
—a um membro que integra o casal, independentemente de ser homem ou mulher.
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SSSS555555>5>> PLANEJAMENTO E
OPERACIONALIZACAO
DA PESQUISA

Para melhor organizar e nortear as acdes necessarias ao alcance do objetivo geral da
pesquisa foram elaborados objetivos especificos e, a partir deles, oito metas atendidas ao
longo de 32 meses de vigéncia do projeto e sob as quais, nos capitulos seguintes, serao
apresentados os resultados da pesquisa.

Objetivo Geral da pesquisa

Subsidiar as coordenacdes estaduais € municipais de salde do homem das 27 unidades
federadas, no que se refere a promocao dos cuidados masculinos voltados para a satude
sexual, a reproducado e a paternidade, a partir da perspectiva relacional de género e das
diretrizes da PNAISH.

Objetivos Especificos

e Analisar experiéncias consideradas exitosas acerca da promocao dos cuidados mascu-
linos voltados para a sexualidade, a reproducao e a paternidade.

e Diagnosticar a situacdo da saude sexual, da saude reprodutiva e da paternidade, le-
vando em conta as especificidades de homens e mulheres.

e Desenvolver protocolo de investigacao epidemiolégica especifica para homens de 20
a 59 anos de idade.

e Definir principios para a promocao de linhas de cuidados masculinos voltados para a
salde sexual, a reproducao e a paternidade a partir da perspectiva relacional de género.

® Apoiar tecnicamente os estados e 0s municipios para a implementacao e a dissemi-
nacao das acoes da PNAISH em seus territérios, no que diz respeito a saude sexual, a
reproducao e a paternidade.
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Metas

Meta 1 - Pesquisar trés experiéncias consideradas exitosas acerca da promocao dos cuidados
masculinos voltados para a saude sexual e reprodutiva em localidades regionais diferentes.

Meta 2 - Realizar diagnéstico acerca da saude sexual, da satde reprodutiva e da paternidade,
levando em conta as especificidades de homens e mulheres, baseado em dados primarios.

Meta 3 - Desenvolver protocolo de investigacao epidemiolédgica especifica para homens de 20
a 59 anos de idade, baseado em dados secundarios.

Meta 4 - Elaborar um quadro de principios para a promocao de linhas de cuidados masculinos
voltados para a saude sexual, a reproducao e a paternidade.

Meta 5 - Elaborar uma proposta de fluxo de acdes voltadas para o envolvimento de homens
em programas de assisténcia pré-natal.

Meta 6 - Realizar um encontro de coordenadores de satide do homem das 27 unidades fede-
radas para a socializacao dos resultados do projeto.

Meta 7 - Veicular informacdes para as coordenacdes estaduais e municipais de saude do
homem e usuarios das 27 unidades federadas no que se refere a promocao dos cuidados mas-
culinos voltados para a saude sexual, a reproducao e a paternidade.

Meta 8 - Elaborar trés artigos sobre o diagndéstico e a promocdo dos cuidados masculinos
voltados para a sexualidade, a reproducao e a paternidade a serem enviados para perioédicos da
area da saude coletiva, baseado nos resultados obtidos com as pesquisas de campo.

Torna-se importante esclarecer que as metas acima enumeradas nao seguiram necessariamen-
te a ordem apresentada, mas foram atendidas de acordo com as necessidades técnico-adminis-
trativas da coordenacao do presente projeto. Do mesmo modo, as atividades de pesquisa nao
se esgotaram na descricdo de suas metas, mas incluiram, entre outras acoes, procedimentos
necessarios ao inicio do projeto, tais como:

e Submissdo e aprovacao do projeto de pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa do IFF, sob
o CAEE 18916913.3.0000.5269.

e (Cadastro do projeto de pesquisa no IFF, sob o processo n® 25384.000716/2013-01.

e Contratacao e cadastro do projeto na Fundacao para o Desenvolvimento Cientifico e Tecno-
l6gico em Saude (FIOTEC) para auxilio administrativo e administracao dos recursos financei-
ros, sob a identificacao IFF-010-FIO-13.

e (Cadastro do projeto no Fundo Nacional de Saude (FNS), sob o TED 42/2013.
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Orcamento geral da pesquisa

PLANILHA DE CUSTOS POR META DE PESQUISA

Meta Rubrica Valor Total (R$)
Servicos de Tercglros — Pessoa R$ 755,97
Juridica
Material de Consumo R$ 414,00
Passagens R$ 8.977,09

Servicos de Telrcglros — Pessoa RS 96.981,37
Juridica

Material de Consumo R$ 958,00

Passagens R$ 2.955,38

Servicos de Te,rcglros — Pessoa R$ 00,00
Juridica

Material de Consumo R$ 00,00

Passagens R$ 00,00

Servicos de Te,rc.elros — Pessoa R$ 00,00
Juridica

Material de Consumo R$ 00,00

Passagens R$ 1.397,08

Servicos de Tercglros — Pessoa R$ 00,00
Juridica

Material de Consumo R$ 00,00

Passagens R$ 00,00

" Todo o recurso financeiro e de pessoal apresentado nas metas 04 e 05 foi compartilhado entre essas duas metas, ja que suas atividades foram
realizadas de maneira conjunta.



PLANEJAMENTO € OPERACIONAUIZAGAO DA PESQUISA

PLANILHA DE CUSTOS POR META DE PESQUISA

Meta Rubrica Valor Total (R$)
Servicos de Tercglros — Pessoa R$ 15.691.40
Juridica
Material de Consumo R$ 00,00
Passagens R$ 81.220,00

Servicos de Tercglros — Pessoa R$ 308.2270,26
Juridica

Material de Consumo R$ 4.257,25
Passagens R$ 69.445,85

Servicos de Terceiros — Pessoa RS 48.308,37

Juridica
Material de Consumo R$ 00,00

Passagens R$ 00,00

Fonte de financiamento: Fundo Nacional de Saude (FNS)

21






>>>>>>>>>>> MJETA Ol: Pesquisar trés experiéncias

consideradas exitosas acerca da
promocao dos cuidados masculinos
voltados para a saude sexual

€ reprodutiva em localidades
regionais diferentes

O processo de selecao de trés experiéncias consideradas exitosas acerca da promocao
dos cuidados masculinos voltados para a salude sexual e reprodutiva em localidades re-
gionais brasileiras diferentes iniciou-se pela elaboracdo de um instrumento para coleta
de dados online. Foi realizado um primeiro contato via e-mail convidando coordenadores
das 27 unidades federativas a participar da pesquisa no periodo de 02 de janeiro a 10 de
fevereiro de 2014. Apds esse periodo, 22 experiéncias foram consolidadas para analise e
selecdo a partir de critérios de inclusdo preestabelecidos e informados aos participantes.
Assim, cada experiéncia deveria: (a) se situar na Atencao Basica; (b) contar com a presen-
ca de homens na faixa etaria de 20 a 59 anos em atividades relacionadas a satde sexual
e reprodutiva; (c) possuir atividades planejadas especificamente para esse segmento e
(d) ter pelo menos seis meses de funcionamento. Duas experiéncias de um municipio
da regido sudeste foram incluidas na analise a partir de entrevista realizada por uma das
pesquisadoras, totalizando 24.

Somente trés experiéncias poderiam ser selecionadas para aprofundamento do estudo.
Assim, durante a analise dos dados coletados através do instrumento online e da entrevista,
foram especialmente consideradas: a descricao da experiéncia com suas principais caracte-
risticas e atividades realizadas e os motivos pelos quais era entendida como exitosa.

Ao final foram selecionados como campos de pesquisa uma experiéncia da regido sudes-
te, uma da regido nordeste e uma da regiao sul?. Foi entao realizado um primeiro contato
telefébnico com cada uma das secretarias responsaveis pelas experiéncias selecionadas.

2 Para que sejam preservados o sigilo e 0 anonimato dos sujeitos de pesquisa, a coordenacao desse projeto optou por néo identificar as
experiéncias selecionadas e seus participantes.
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Ap6s esse primeiro contato, foi enviado um e-mail formal com informacées sobre a pesquisa e
as atividades que seriam realizadas no campo, além do encaminhamento de um oficio de au-
torizacao para assinatura pelo secretario de satde da cidade onde cada experiéncia funcionava.
O retorno via e-mail com o documento assinado oficializava o municipio e a experiéncia como
campo da pesquisa e indicava um profissional de referéncia com o qual seriam agendadas as
visitas para observacdo da experiéncia em funcionamento e realizacdo de entrevistas com pro-
fissionais e usuarios ligados a ela.

No periodo de 23 de maio a 21 de agosto de 2014, foram realizadas visitas as trés experiéncias
selecionadas. A primeira experiéncia visitada foi a da regido Nordeste, onde foram entrevis-
tados cinco profissionais e nove usuarios, totalizando 14. Em seguida visitou-se a experiéncia
da regido Sul, onde foram entrevistados cinco profissionais e oito usuarios, totalizando 13. Ao
final, foram entrevistados dez profissionais e quatro usudrios ligados a experiéncia da regiao
Sudeste, totalizando 14.

Essas entrevistas e toda a vivéncia do trabalho de campo foram registradas em diarios de
campo com dados e analises realizados sob a 6tica de cada pesquisador, com observacao do
trabalho nas unidades de saude, participacao em grupos de homens e de gestantes e conversas
informais com profissionais e usuarios.

Para compreender as possibilidades dessa abordagem, é necessario ter em mente que o diario
de campo auxilia na analise do acervo pesquisado, uma vez que se configura como fonte legi-
tima de informacdes, acontecimentos, relacdes verificadas, experiéncias pessoais do pesquisa-
dor, suas reflexdes e comentarios (Falkembach, 1987).

Neste contexto, serdo apresentadas a seqguir as informacoes dos diarios de campo consideradas
mais relevantes pelos autores desta publicacdo. Com isso acreditamos dar maior visibilidade e
tratamento analitico ao discurso de profissionais e usuarios dos servicos de salde no que tange
a saude sexual e reprodutiva da populacao masculina.

E necessario esclarecer que néo serao apresentadas informacoes que possam identificar de algu-
ma maneira unidades de saude, profissionais e/ou usuarios envolvidos no processo de pesquisa.

Regiao Nordeste

Na experiéncia selecionada na regido Nordeste o trabalho se caracterizava pela busca ativa de
homens para a realizacao de exames e orientacdes para os cuidados com a salde em geral. As
atividades do projeto aconteciam uma vez por més, sempre aos sabados, e havia uma proposta
de amplia-las para as segundas-feiras, dia em que ocorria uma grande feira na area central da
cidade e mais homens poderiam ser sensibilizados.

A atuacao do agente comunitario de saude era relevante, pois através dele era feita a divulgacao
do projeto e a captacao de usuarios. Homens que compareciam espontaneamente a unidade de
salde onde a experiéncia era realizada, também eram convidados a participar do projeto.

A visita a localidade onde era realizada a experiéncia ocorreu durante trés dias. No primeiro dia
do trabalho de campo foi possivel observar a coleta de exames laboratoriais e a realizacdo de
um café da manha com a exposicdo de uma nutricionista esclarecendo duvidas sobre habitos
alimentares. O proposito do café da manha era o de atrair e convidar homens a usufruirem dos
servicos que a unidade de saude oferecia, dentre eles consulta médica, exame retal, orientacdo
de enfermagem e consulta odontolégica.

Em entrevista, um dos idealizadores da experiéncia informou que a ideia do café da manha
era promover momentos de vivéncia com a clientela masculina, estabelecendo um espaco im-
portante para orientar os homens sobre o autocuidado, com o objetivo de reduzir os indices
de morbidade e de mortalidade por causas evitaveis. Informou também que héa dificuldades
na manutencao do vinculo com os homens, pois, segundo ele, os homens procuram pouco
0s servicos de saude e, quando o fazem, nao dao continuidade ao tratamento. Apesar disso,
ressaltou que a unidade vem conseguindo sensibilizar os usuarios homens.
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Foi observado que apés o café da manha iniciou-se uma roda de conversa que contou com
a participacao de 21 homens sentados em circulo na parte externa da unidade. O grupo era
composto em sua maioria por homens de meia idade, abordando o tema das doencas circu-
latérias e cardiacas e o da alimentacao adequada para evita-las. Dois usuarios participaram
mais ativamente dessa atividade e um deles relatou: nunca deixaria de frequentar o grupo de
homens, pois é uma coisa muito boa.

A defesa da importancia do grupo de homens por parte de um entrevistado reforca a ideia de
que, em geral, a avaliacdo do encontro foi positiva e que o0s usuarios puderam esclarecer ddvi-
das e partilhar suas experiéncias.

Promover o fortalecimento de vinculos no territério ndo é uma tarefa simples, uma vez que nao
se limita a transmissao de informacdes aos usuarios e profissionais em relacao a cuidar de si,
das criancas e das familias. Ao contrario, € uma pratica compartilhada, de troca de saberes, a
ser desenvolvida no cotidiano do trabalho.

No que tange a proposta educativa utilizada, chama a atencao a relacdo que o profissional
estabeleceu entre alimentacao saudavel e o discurso de “cunho religioso”. Conforme aponta
o0 seu depoimento: bom para comer é o que Deus fez. O que é industrializado ndo, Deus ndo
fez os enlatados, entdo pense nisso, Se Deus fez é porque é bom.

Outro assunto abordado no grupo de conversa foram os motivos que levam os homens a nao
praticarem o autocuidado:

“é por ndo gostar [de ir ao médico] que muitos homens estdo morrendo e as mulheres
ficando, mangando da gente”.

“existe 0 machismo do homem, acho que é isso também, a vergonha”.

“a mulher se previne mais [...] porque ela é mais corajosa [...] ela se cuida mais que 0s
homens [...] nos homens existe o machismo também, acho que é mais isso também, a
vergonha”.

Além das ideias acima colocadas pelos usuarios, também estava presente a opinido de que
os homens morrem mais em decorréncia do consumo de bebidas alcodlicas e da violéncia.
Influéncia de amigos, problemas amorosos e valores culturais e morais foram apontados como
fatores que podem facilitar o consumo de alcool.

O segundo grupo observado aconteceu sob a coordenacao de uma terapeuta ocupacional e
estava mais esvaziado. O grupo iria conversar sobre os males causados pelo uso continuo do
tabaco, mas em funcao da presenca de um usuario que relatou uso constante de bebida alco-
6lica, a profissional resolveu discorrer sobre a tematica do alcoolismo.

De acordo com a percepcao de alguns participantes do grupo, o alcodlatra é representado
como alguém nao confiavel, viciado, sem forca de vontade, pois segundo eles: beber é uma
vontade do sujeito e s6 depende dele [querer] parar. Observou-se também que o enfoque
dado pela profissional era culpabilizante. Tal percepcao acarreta uma séria de implicacoes, pois
as representacdes sociais possuem status de verdade, guiando as condutas dos sujeitos. Essa
representacao negativa pode prejudicar a autoimagem desses usuarios, afetando sua autoes-
tima e, por seguinte, a capacidade de enfrentar seu consumo abusivo de alcool. Esse exemplo
reforca a necessidade de se criar mecanismos de educacdo permanente que possibilitem aos
profissionais de saude lidar com questdes sensiveis e complexas, como o abuso de alcool, seu
manejo e intervencao.

No ultimo dia de visita os pesquisadores realizaram uma conversa informal com uma profissio-
nal da enfermagem. Nessa conversa foi apontado que o envolvimento paterno no periodo do
pré-natal geralmente é baixo. Segundo a entrevistada, para os homens: acompanhar significa
trazer de moto, deslocar até o posto, mas nao entram na sala.

Desta forma, considera-se a necessidade de orientar o homem/pai quanto a importancia e ao
seu direito de acompanhar a gestante/companheira nas consultas pré-natal, no momento do
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parto e no poés-parto. A participacdo dos homens nos cuidados de satde faz com que a saude
da familia seja beneficiada (Gomes, 2008a).

Regiao Sul

A segunda experiéncia visitada, localizada em um municipio da regiao sul do pais, desenvolvia
acoes de intervencao voltadas para a inclusao do homem no pré-natal, no sentido de aprovei-
tar a oportunidade desse momento para associar cuidados a saude do homem, como a realiza-
cao de exames clinicos e de triagem para DSTs. Nao era priorizado o atendimento ao homem
no que diz respeito aos demais aspectos que envolvem a sua salide sexual e reprodutiva, como,
por exemplo, a paternidade.

Apesar disso, durante a visita foi informado que o Hospital geral da cidade oferecia as gestantes e
aos seus companheiros cursos de preparacdo para o parto. As atividades eram realizadas durante
0 periodo noturno por trés dias consecutivos. Ao final, cada participante ganhava um certificado.

O primeiro entrevistado era um dos responsaveis por motivar, provocar e executar acoes de
salde do homem no municipio. Ele avaliou o cenério e apontou as dificuldades que enfrenta-
vam para a captacdo dos homens. Destacou que: os homens chegam aos servicos como acom-
panhantes de suas parceiras e ndo como sujeitos de satude. Quando comparamos a presenca
de homens e mulheres e o uso que fazem dos servicos, percebemos como elas representam
melhor do que eles a clientela, tanto em termos de frequéncia, quanto de familiaridade com o
espaco e a logica de organizacao (Couto et al., 2010).

No entanto, percebeu-se a necessidade dos homens por maior privacidade, o que por vezes faz
com que participem menos de atividades de grupo. Nesse sentido, é importante destacar que
no caso dos homens, é necessario criar espacos de discussao com metodologias participativas
que facilitem a expressao de sentimentos, a troca de experiéncias e o desenvolvimento de ha-
bilidades e competéncias (Branco, 2009).

Um dos entrevistados também comentou sobre a influéncia do discurso midiatico, defendendo
gue na sociedade contemporanea ele tem o poder de gerar representacdes sociais e ideologias
contribuindo para a mudanca de paradigmas. Segundo ele, o discurso midiatico deveria ser
utilizado para fortalecer o envolvimento dos homens com o autocuidado. Um dos usuarios
também fez essa mencao: deveria haver mais divulgacdo do pré-natal masculino, sobretudo
nas redes sociais.

Um ponto corrente nas narrativas para a ndo participacdo masculina foi a dificuldade comum
em dedicar tempo a propria saude devido ao regime de trabalho: a impossibilidade de faltarem
ao trabalho e o patrdo acaba nao liberando. Nesse contexto, especifica-se a necessidade de os
servicos garantirem acessibilidade pela ampliacao dos horarios de atendimento e acolhimento.

Um aspecto que chamou a atencdo durante a entrevista com um dos usudrios foi a sua visao
sobre a cirurgia de vasectomia. Para ele: a cirurgia de vasectomia estava fora de questao, pois
ele conhecia um homem que havia feito e ficado com disfuncdo erétil. Este relato demonstra
um desconhecimento sobre o que realmente é a cirurgia de vasectomia e a presenca de uma
forte crenca de que ela pode influenciar de forma negativa a erecado, o que é compartilhado
por muitos homens.

De acordo com alguns profissionais, ndo havia na unidade em que trabalhavam um programa
de planejamento familiar, ficando a cargo dos usudarios demandarem esclarecimentos. A unida-
de oferecia DIU, pilula, camisinha, mas nao promovia qualquer tipo de discussao mais clara a
respeito dos métodos contraceptivos.

A falta de esclarecimento, ndo apenas sobre o método utilizado, mas também sobre outros
disponiveis, é uma situacao que chama a atencao, pois o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher preconiza que esta acao deve ser, obrigatoriamente, oferecida pelo servico
de saude, sendo o farmacéutico um dos profissionais com capacidade técnica para realiza-la.
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Regiao Sudeste

A terceira e Ultima experiéncia visitada acontecia num municipio da regiao Sudeste, onde, atra-
vés de um fluxo de atendimento planejado, era desenvolvido um pré-natal semelhante ao da
experiéncia da regiao sul, voltado aos parceiros das gestantes atendidas.

Segundo um dos entrevistados, a partir do programa pré-natal do parceiro foi possivel garantir
a insercao masculina nos servicos. Informou, ainda, que em funcao da alta demanda, a agenda
para a realizacao da cirurgia de vasectomia estava lotada. E que por isso alguns homens aca-
bavam desistindo do programa.

Foi observado que durante os dois dias de visita a unidade de saude, os pesquisadores nao
identificaram a presenca masculina nas unidades. Havia somente os usuarios selecionados para
participar da pesquisa. Segundo um dos profissionais entrevistados, os homens jovens e com
alto grau de escolaridade frequentam mais a unidade. Mencionou que esses usuarios: sdo mais
faceis de lidar. Relatou que muitas usuarias ndo possuem vinculo mais profundo com os pais
dos bebés que gestam, o que acaba por dificultar a insercao desses homens no pré-natal.

Outro ponto importante destacado pelos entrevistados estava associado a compreensao da
gestacdo enquanto fator de captacdo da participacdo masculina com o autocuidado. A ideia é
que os profissionais de salde aproveitem o momento em que o homem esta mais sensivel, as
vésperas de ser pai, para incentiva-lo ndo s6 a acompanhar as consultas durante os nove meses
de gestacao da parceira como também a fazerem um check-up.

Conclusoes

Ao concluir essa trajetéria analitica, rica de conhecimentos e aprendizado, verificou-se que as
experiéncias visitadas possuem enfoques diferentes, enquanto uma priorizou ac¢des ligadas a
temas reconhecidamente masculinos, como o alcoolismo, outra direcionou seu enfoque a de-
teccdo e ao tratamento de DSTs. Verificou-se a valorizacdo da presenca masculina no espaco
do pré-natal em todas as experiéncias, mesmo que somente uma delas tenha dado o devido
enfoque a esse aspecto da saude reprodutiva masculina.

Os grupos de gestantes foram identificados como os principais espacos de incentivo a presenca
do pai, ou a figura substitutiva, em acoes de atencao a saude durante a gestacao, no parto
e nos cuidados com o bebé. Ao despertar os profissionais para a importancia da participacao
masculina no desenvolvimento dos bebés desde o pré-natal, conseguiu-se nao soé incluir alguns
homens no grupo de gestantes ja existentes, como também uma das equipes de saude da
regido Nordeste instituiu um grupo especifico para eles.

Entende-se que é estratégico que as equipes possam desenvolver seu processo de trabalho
pautado na humanizacao e na compreensao do nucleo familiar, contemplando a figura paterna
e reconhecendo o impacto benéfico que causa na saude da mulher, da crianca e dele proprio.
E necessario que os profissionais atuem de forma ativa para diminuir a distancia histérica da
presenca masculina nos cuidados infantis, por meio da formulacdo de novas praticas que revi-
sem as concepcoes tradicionais de género, familia, paternidade e maternidade (Branco, 2009).
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>>>>>>>>>>>> [MIETA O2: Realizar diagndstico acerca

da saude sexual, saude reprodutiva €
paternidade, levando em conta as
especificidades de homens € mulheres,
baseado em dados primarios.

O objetivo desse estudo foi diagnosticar a situacdo da salde sexual, da saude reprodutiva
e da paternidade no Brasil, levando em conta as especificidades de homens e mulheres.
Assim, buscou-se: (a) identificar os cuidados com a saude sexual e reprodutiva; (b) avaliar
a participacao do pai no acompanhamento do pré-natal e do parto e o seu envolvimento
nos cuidados com filhos menores de um ano de idade; e, (c) avaliar a relacdo do homem
com 0s servicos de saude.

Foram realizadas 3.885 entrevistas no total, através de inquérito telefonico, junto a po-
pulacao de homens e mulheres, entre 20 e 59 anos de idade, residentes do territério
nacional, usuérios do SUS.

Esse estudo — cujos resultados materializam-se no relatério apresentado a seguir - vem pre-
encher algumas lacunas de informacao sobre a promocao de acdes voltadas para a saude
do homem numa perspectiva relacional de género. Ele cumpre um papel importante, uma
vez que as informacdes em nivel nacional acerca do assunto praticamente inexistem.

Referéncia do estudo apresentado a seguir: Moura, EC; Pereira, GMC; Gomes, R. Diagnéstico sobre satude
sexual, saude reprodutiva e paternidade: Relatério da meta 2. Rio de Janeiro: Instituto Nacional de Saude da

Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira, 2015.
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Delineamento do estudo, populacao e amostra

O diagnostico da situacdo da saude sexual, saude reprodutiva e paternidade foi realizado, por
meio de estudo transversal, em setembro e outubro de 2014, junto a populacdo de homens e
mulheres entre 20 e 59 anos de idade, usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS), residentes
nas 26 capitais, selecionadas por comportarem o maior percentual da populacdo adulta, de
estados brasileiros e no Distrito Federal.

O tamanho da amostra considerou prevaléncia esperada de 45,7% para presenca do pai
durante o parto, conforme dados da Ouvidoria Geral do Sistema Unico de Saude (BRASIL,
2012), erro de cinco pontos percentuais para intervalo de confianca de 95%, o que deter-
minou 381 individuos para desenho aleatério simples em cada dominio amostral (LWANGA,
SLEMESHOW, 1991), resultando numa estimativa de 3.810 entrevistas para o conjunto das
capitais de estados brasileiros e Distrito Federal, que concentram a maioria da populacdo
adulta. No total, foram realizadas 3.885 entrevistas distribuidas conforme ilustra a Tabela 1,
com uma duracao média de 6:53 minutos por entrevista.

Tabela 1. Tamanho da amostra planejada e numero de entrevistas realizadas. Brasil, 2014.

Cidade Amostra Entrevista Amostra Entrevista
RO Porto Velho 40 41 40 41
AC Rio Branco 17 18 17 17
AM Manaus 81 82 82 82
RR Boa Vista 11 11 11 12
PA Belém 182 182 182 182
AP Macapa 16 16 16 17
TO Palmas 34 34 34 34
MA Sao Luis 45 45 44 46
Pl Teresina 22 26 22 27
CE Fortaleza 61 61 61 62
RN Natal 24 24 23 25
PB Joao Pessoa 27 27 27 28
PE Recife 63 63 65 65
AL Macei6 21 21 22 22
SE Aracaju 15 15 15 16
BA Salvador 103 104 101 105
MG Belo Horizonte 92 92 90 92
ES Vitoria 17 17 16 37
RJ Rio de Janeiro 74 74 77 77
SP Sao Paulo 198 175 198 227
PR Curitiba 143 144 145 147
SC Florianopolis 91 91 89 92
RS Porto Alegre 147 148 148 152
MS Campo Grande 64 64 64 64
MT Cuiaba 84 85 79 84
GO Goiania 163 164 163 163
DF Distrito Federal 70 70 76 76
Total 1905 1894 1905 1991
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Logistica: organizacao do estudo

A identificacdo da pessoa a ser entrevistada foi feita por telefonia moével, utilizando técnica de
amostragem por conglomerados em dois estagios (prefixo e sufixo), conforme testado em duas
capitais brasileiras (MOURA et al., 2011). Para cada nimero selecionado foram feitas até cinco
chamadas em dias da semana e periodos distintos do dia, incluindo periodo noturno e final de
semana.

Os desfechos das chamadas foram classificados conforme a potencial elegibilidade para este
estudo. No primeiro contato, consideraram-se nao elegiveis nimeros nao existentes ou fora
de servico, chamadas atendidas e identificadas como nUmeros empresariais, ou proprietario
nao residente na localidade avaliada ou fora da faixa etéria do estudo, ou ndo usuério do SUS.
Chamadas que apresentaram nas cinco tentativas de contato sempre os mesmos desfechos
(ndo atende, secretaria eletrénica, ocupado, fora da area de cobertura ou desligado) também
foram considerados nao elegiveis.

Foram considerados elegiveis os nUmeros das chamadas atendidas, cujo proprietario residia na
localidade em estudo, tinha entre 20 e 59 anos de idade e era usuario do SUS. Nestes casos, a
entrevista era realizada imediatamente ou agendada para dia e horario da melhor convenién-
cia do proprietario. Entrevistas agendadas, cujas chamadas subsequentes resultaram em nao
atendimento, secretaria eletrdnica, ocupado, fora da area de cobertura ou desligado foram
consideradas como perda (elegivel).

As entrevistas foram gravadas com o consentimento dos entrevistados e auditadas posterior-
mente. Entrevistas com gravacdes inaudiveis foram descartadas.

Taxa de sucesso foi calculada dividindo-se o nimero de entrevistas realizadas pelo numero de
chamadas elegiveis. Taxa de recusa foi calculada dividindo-se o total de recusas pelo nimero
de chamadas elegiveis. Taxa de perda foi calculada dividindo-se o total de perdas pelo nimero
de chamadas elegiveis.

Levantamento de dados: instrumento, definicao de
variaveis e analise

O Instrumento para coleta de dados, equivalente para ambos os sexos, foi elaborado pelos
coordenadores do projeto em parceria com a area técnica da saude do homem do Ministério
da Saude.

Foram identificadas caracteristicas sociodemograficas (regido de moradia, idade, escolaridade,
raca/cor, religido, estado conjugal e insercdo no mercado de trabalho). Regiao foi categorizada
em Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste; a idade em quatro faixas etarias: 20 a 29, 30
a 39, 40 a 49 e 50 a 59 anos; escolaridade em trés faixas: <9, 9a 11 e > 12 anos de estudo;
raca/cor em branca, parda, preta, amarela e indigena; religiao em nao e sim. As religides citadas
foram classificadas em: catdlica, evangélica (evangélica, luterana, protestante e testemunha de
Jeova), espiritismo (espirita, fundamentalista e kardecista), afro-brasileira (candomblé, cultos
africanos, feiticaria, magia negra, nacao, Santo Daime' e umbanda) e oriental (agnostica? ,
budista, judaica, messianica, mistica, mérmon, macom, mulcumana e seicho-no-ie). Estado

! Santo Daime foi classificada como afro-brasileira, por conter elementos de diversas culturas (tradicoes caboclas e xamanicas, o
catolicismo popular, o esoterismo e tradi¢des afro-brasileiras).

2 Agnostico foi classificado como religido oriental, ap6s confirmacao de ter alguma religiao, uma vez que dentro do agnosticismo exis-
tem os ateus agnosticos (aqueles que nao acreditam que uma divindade ou mais divindades existam, mas que ndo negam/descartam
a possibilidade de suas existéncias) e os teistas agnosticos (aqueles que acreditam que um Deus existe, mas nao afirmam saber isso).

31



32

Os Cuidados Masculinos Voltados para a Saude Sexual, a Reproducado € a Paternidade a partir da Perspectiva Relacional de Género

conjugal foi categorizado em unido nao estavel e unido estavel; insercdo no mercado de traba-
lho em nao e sim. Quanto ao trabalho, considerou-se: inserido no mercado de trabalho - todos
os individuos com alguma renda; com ocupacao - todos os individuos em atividade de trabalho
ou estudo: com estabilidade - todos os individuos com trabalho estavel (celetista e servidor
publico) e desempregado - aqueles que se identificaram como tal.

Também foram levantados dados sobre parentabilidade (nimero de filhos total e menores de
um ano e idade do nascimento do primeiro filho), participacdo paterna no pré-natal (acompa-
nhamento, atencao e orientacao recebida), no parto (tipo de servico, tipo de parto, e acom-
panhamento), nas consultas de puericultura (acompanhamento, intervalo e orientacao), e no
cotidiano da crianca (acompanhamento), além da vida sexual (aborto, idade de inicio, método
anticoncepcional, preferéncia sexual) e percepcdo do servico de saude (estado de saude, local
de tratamento, atendimento e autocuidado ).

As estimativas deste estudo foram calculadas para cada sexo e para o conjunto das capitais de
estados brasileiros e Distrito Federal e, separadamente, para cada regiao (N, NE, SE, S e CO),
totalizando neste caso 10 dominios amostrais.

Para corrigir a probabilidade de participacao igual de cada individuo da populacéo na amos-
tra estudada, utilizaram-se dois fatores de ponderacdo pos-estratificacdo. O primeiro fator
(razdo) foi dado pela razdo entre a frequéncia relativa de individuos, identificada no Censo
Demografico de 2010, e a frequéncia relativa identificada neste estudo, segundo 24 categorias
resultantes da estratificacdo por sexo (masculino e feminino), faixa etaria (20-29, 30-39, 40-49
e 50-69 anos de idade) e nivel de escolaridade (<9, 9-11 e > 12 anos de escolaridade), tendo
como finalidade igualar a composicao sociodemografica. O sequndo fator (fracdo amostral) foi
a razao entre o total de moradores adultos de cada regiao e o total neste estudo, com a finali-
dade de corrigir as diferencas entre o contingente populacional de cada regido e a populacdo
estudada. O fator final de ponderacao para a populacao total foi o resultado da multiplicacao
destes dois fatores e para cada regido apenas a razao. Assim, os dados foram expandidos para
representar cerca de 12 milhées de homens e cerca de 14 milhdes de mulheres residentes nas
localidades avaliadas.

Os dados foram processados no aplicativo Statistical Package for the Social Sciences, levando
em conta as especificidades de homens e mulheres, considerando nivel de significancia de 5%
(p<0,05) e intervalo de confianca de 95% (IC95%) na comparacao entre os sexos, bem como
a representatividade de cada entrevistado no conjunto da populacao adulta avaliada.

Aspectos éticos

Por se tratar de pesquisa telefonica, o termo de consentimento foi substituido pelo consenti-
mento verbal, obtido por ocasidao dos contatos telefénicos com os entrevistados, a exemplo
do projeto Vigilancia de Doencas Crdnicas por Inquérito Telefénico — VIGITEL (MOURA et al.,
2008).
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Resultados

Foram selecionados 24.579 numeros telefonicos. Deste total, 17.842 ndo eram elegiveis, res-
tando 6.737. Destes, 1.640 nao atendiam ao critério, restando 5.097 potencialmente elegiveis.
Foram concluidas 3.885 entrevistas, houve 1.019 recusas e 193 perdas, perfazendo taxa de
sucesso igual a 76,2%, de recusa 20,0%, e de perda 3,8%.

A Tabela 2 mostra que ndo houve diferenca entre homens e mulheres quanto a regido de
moradia, faixa etaria e de escolaridade, raca/cor e estado conjugal. Todavia, mais mulheres
referiram terem religido e mais homens estarem inseridos no mercado de trabalho.

Em ambos os sexos, houve menor frequéncia na faixa etaria entre 50 e 59 anos de idade, na
faixa de escolaridade mais alta. Maior frequéncia foi observada para cor parda, sequida da
branca; para religido catdlica, sequida da evangélica, para uniao conjugal estavel, com média
entre 2 e 3 anos, ocupacao e insercado no mercado de trabalho.

Os homens dedicam mais tempo a alguma ocupacao externa ao lar (trabalho/estudo) do que
as mulheres. Dos inseridos no mercado de trabalho, 57,7 % dos homens e 51,4% das mulheres
tém estabilidade (celetista ou servidor publico), e 3,4 e 4,3%, respectivamente, se encontram
aposentados ou em licenca de saude. No total, o desemprego atingiu 8,9% (IC,.., = 7,2-10,6)
dos homens, e 22,7% (IC,.,, = 20,0-25,3) das mulheres.

95%

95%

Tabela 2. Distribuicdo™* (percentual) e Intervalo de Confianca de 95% (IC de homens e mulheres

segundo caracteristicas sociodemogréficas. Brasil, 2014.

95%>

Caracteristicas sociodemograficas % IC,,., n IC,,.,
Norte 9,9 (8,8-11,1) 8,3 (7,4-9,3)
» Nordeste 25,1 (22,6-27,6) 22,7 (20,4-25,0)
Rr:i';‘;g‘e Sudeste 48,4 (45,2-51,7) 53,7 (50,7-56,7)
Sul 7,3 (6,4-8,2) 6,9 6,1-7,7)
Centro-Oeste 9,2 (8,1-10,3) 8,4 (7,4-9,3)
20a 29 27,4 (24,5-30,3) 27,0 (24,3-29,8)
30a39 30,1 (27,2-33,0) 28,8 (26,1-31,5)
Idade (anos)
40 a 49 24,3 (21,6-27,1) 24,0 (21,4-26,5)
50 a 59 18,1 (15,5-20,7) 20,2 (17,5-22,9)
<9 39,7 (36,4-43,1) 37,9 (34,6-41,1)
Escolaridade 9a11 38,5 (35,5-41,5) 40,5 (37,6-43,5)
(anos)
>12 21,7 (19,4-24,1) 21,6 (19,5-23,8)
Branca 31,9 (29,0-34,8) 34,8 (31,8-37,7)
Parda 51,6 (48,4-54,8) 47,4 (44,3-50,5)
Raca/cor’ Preta 12,8 (10,8-14,9) 14,6 (12,5-16,7)
Amarela 1,5 (0,8-2,3) 2,1 (1,1-3,1)
Indigena 2,1 (1,1-3,1) 1,1 (0,4-1,9)
Sim 76,1 (73,3-78,8) 85,7 (83,5-88,0)
Catoélica 53,8 (50,1-57,5) 50,1 (46,8-53,4)
Tem religiao? Evangélica 40,0 (36,4-43,7) 44,2 (40,9-47,5)
qual religiao Espiritismo 3,4 (2,2-4,6) 4,0 (2,9-5,1)
Afro-brasileira 2,6 (1,3-4,0) 11 (0,4-1,7)
Oriental 0,2 (0,0-0,4) 0,6 (0,2-1,0)
Estado conjugal Nao 34,8 (31,7-37,8) 39,6 (36,6-42,6)
Estavel Sim 65,2 (62,2-68,3) 60,4 (57,4-63,4)
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| _HOmENns MULHERES

Caracteristicas sociodemograficas % IC,,.,, n IC,.,
Tempo de uniao
(meses) - mé- 24,8 (23,9-25,6) 25,7 (24,8-26,6)
dia3
Ocupacao Nao 12,6 (10,5-14,7) 34,0 (31,0-36,9)
(trabalho/ ;
estudo) Sim 87,4 (85,3-89,5) 66,0 (63,1-69,0)
Insercao no N&o 10,6 (8,8-12,4) 31,4 (28,5-34,3)
mercado ;
de trabalho Sim 89,4 (87,6-91,2) 68,6 (65,7-71,5)
Horas diarias
em ocupacao* 8,9 (8,7-9,0) 8,2 (8,0-8,4)
- média

* ponderada para representar a populacdo de homens e mulheres entre 20 e 59 anos de idade do conjunto de capitais de estados e do Distrito Federal.
! sem informacédo: 4 homens e 1 mulher.

2 sem informacao: 4 mulheres.

3 somente para estado conjugal estavel.

4 somente para ocupacao = sim.

Comparativamente aos homens, maior percentual de mulheres referiu ter filhos e viver com
eles (Tabela 3). Em média, cada um destes individuos teve mais de dois filhos, sendo um me-
nor de um ano de idade. Os homens tinham em média 25 anos de idade, quase trés anos a
mais do que as mulheres, por ocasido do nascimento do primeiro filho.

Tabela 3. Distribuicdo* (percentual) e Intervalo de Confianca de 95% (IC,,,) de homens e mulheres se-
gundo caracteristicas sociodemograficas. Brasil, 2014.

| _HOmEns MULHERES

Caracteristica de parentalidade % IC,s, % Ic,..,
Tem filhos 66,9 (63,9-69,9) 77,0 (74,6-79,4)
Média de
filhos' 23 (2.2:24) 2,2 2,1-2,3)
Vive com filhos' 70,6 (66,8-74,3) 86,9 (84,3-89,5)
Média de
filhos? 1.8 (1.7-1,9) 18 (1,8-1,9)

Idade (anos) no primeiro

i i 25,2 (24,8-25,6) 22,4 (22,0-22,8)
nascimento
Tem filhos < 1 ano’ 4,9 (3,3-6,5) 44 (3.0-5.8)
Média de
filhos? [ (11-1.1) 11 (1,0-1,1)

* ponderada para representar a populacdo de homens e mulheres entre 20 e 59 anos de idade do conjunto de capitais de estados e do Distrito Federal.
' somente para quem tem filhos

2 somente para quem vive com os filhos

3 somente para quem filhos menores de um ano de idade

Quanto aos filhos menores de um ano de idade, a maioria dos pais acompanhou o pré-natal
(Tabela 4), porém somente metade participou da maioria das consultas (Figura 1). Dos
casos de ndao acompanhamento do pai ou de acompanhamento em menos da metade das
consultas do pré-natal, o maior impedimento se deu pela necessidade de trabalho (Figura
2). Questionados sobre a atencao dispensada pelo profissional de satde, ndo houve diferenca
entre a percepcao de homens e de mulheres, quanto ao direcionamento da mesma, do tema
enfocado e do oferecimento do pré-natal paterno, que ficou em torno de 13%. Apenas exame
de sangue e palestras foram citadas como atividades oferecidas, diferentemente entre homens
e mulheres (Figura 3).
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Tabela 4. Distribuicdo™ (percentual) e Intervalo de Confianca de 95% (IC de homens e mulheres

segundo participacdo paterna no pré-natal. Brasil, 2014.

| HOmEns MULHERES

95%)

Participacao paterna % IC,., % (G
Acompanhou N&o 21,0 (4,3-37,8) 21,4 (8,5-34,3)
pré-natal’ Sim 79,0 (62,2-95,7) 78,6 (65,7-91,5)
Profissional de saude Mae 54,8 (37,7-71,9) 28,4 (12,2-44,6)
princsiepecljllrrrlg:te a2 Ambos 45,2 (28,1-62,3) 71,6 (55,4-87,8)
Enfocou Nao 28,8 (10,7-46,8) 43,6 (24,3-62,8)
importancia do Sim
envolvimento 71,2 (53,2-89,3) 56,4 (37,2-75,7)
paterno?
Ofereceu pré-natal Nao 83,8 (73,0-94,5) 90,2 (78,1-100)
masculino? Sim 16,2 (5,5-27,0) 9,8 (0-21,9)

* ponderada para representar a populagdo de homens e mulheres entre 20 e 59 anos de idade do conjunto de capitais de estados e do Distrito Federal.
! Somente para quem tem filho menor de um ano de idade
2 Somente para quem acompanhou o pré-natal

Figura 1. Distribuicao* (percentual) e Intervalo de Confianca de 95% (IC,,,,) de homens e mulheres
segundo frequéncia de acompanhamento paterno nas consultas de pré-natal. Brasil, 2014.
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* ponderada para representar a populacdo de homens e mulheres entre 20 e 59 anos de idade do conjunto de capitais de estados e do Distrito Federal.
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Figura 2. Distribuicao* (percentual) e Intervalo de Confianca de 95% (IC,,,,) de homens e mulheres
segundo o motivo para ndo acompanhamento ou pouco acompanhamento paterno nas consultas de
pré-natal. Brasil, 2014.
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* ponderada para representar a populacdo de homens e mulheres entre 20 e 59 anos de idade do conjunto de capitais de estados e do Distrito Federal.

Figura 3. Distribuicao* (percentual) e Intervalo de Confianca de 95% (IC,,,,) de homens e mulheres
segundo atividade oferecida no pré-natal masculino durante o acompanhamento nas consultas de pré-
natal. Brasil, 2014,
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* ponderada para representar a populacao de homens e mulheres entre 20 e 59 anos de idade do conjunto de capitais de estados e do Distrito Federal.
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Quanto as caracteristicas do parto (Tabela 5), ndo houve diferenca entre o olhar do homem e o
olhar da mulher. Destaca-se que pouco mais de 70% dos partos ocorreram em servicos publicos,
sendo mais de 50% cirurgicos, mais da metade dos pais ndo participou da decisao sobre o tipo
de parto, menos de 40% dos pais assistiram ao parto e cerca de 50% tiraram licenca paternida-
de. Dos pais que nado assistiram ao parto, 41,6% nao estavam presentes no hospital no momento
do parto, sendo a maioria por conta do trabalho (Figura 4). Dos homens que estavam no hospi-
tal e que nao assistiram ao parto, a maioria dos casos foi proibida pelo servico de saude, seguido
de um numero consideravel de homens que nao quis assistir (Figura 5). Entre os homens que
nao tiraram licenca paternidade, a maioria trabalhava como auténomo (Figura 6).

Tabela 5. Distribuicdo™* (percentual) e Intervalo de Confianca de 95% (IC de homens e mulheres

segundo caracteristicas do parto. Brasil, 2014.

T owENs (0= 59) MULHERES (= 32

95%)

% Ic95% % IC95%
Servico' Publico 69,4 (56,2-82,6) 75,8 (63,4-88,2)
Privado 30,6 (17,4-43,8) 24,2 (11,8-36,6)
Tipo Vaginal 42,1 (24,6-59,6) 52,4 (36,3-68,6
Cesarea 57,9 (40,4-75,4) 47,6 (31,4-63,7)
Participacdo do pai Nao 62,5 (47,8-77,2) 44,6 (28,1-61,1)
na decisao Sim, pouco 7,8 (0,9-14,7) 10,5 (3,0-17,9)
do tipo de parto Sim. muito 29,7 (16,6-42.,8) 44,9 (28,6-61,3)
Pai assistiu ao parto N&o 68,4 (55,0-81,8) 60,0 (43,8-76,3)
Sim 31,6 (18,2-45,0) 40,0 (23,7-56,2)
Pai tirou licenca N&o 52,3 (35,7-69,0) 46,2 (29,5-62,9)
paternidade Sim 47,7 (31,0-64,3) 53,8 (37,1-70,5)

* ponderada para representar a populacdo de homens e mulheres entre 20 e 59 anos de idade do conjunto de capitais de estados e do Distrito Federal.
" houve um parto domiciliar

Figura 4. Distribuicao* (percentual) sequndo motivo para o pai nao estar no hospital por ocasido do
parto. Brasil, 2014.
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B Transito
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131

* ponderada para representar a populacao de homens e mulheres entre 20 e 59 anos de idade do conjunto de capitais de estados e do Distrito Federal.
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Figura 5. Distribuicdo* (percentual) segundo o motivo para o pai ndo assistir ao parto, apesar de estar no
hospital por ocasido do parto. Brasil, 2014.

1.81,2

* ponderada para representar a populacao de homens e mulheres entre 20 e 59 anos de idade do conjunto de capitais de estados e do Distrito Federal.
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2,6

Figura 6. Distribuicao* (percentual) e Intervalo de Confianca de 95% (IC
do motivo para o pai nao tirar licenca paternidade. Brasil, 2014.
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* ponderada para representar a populacado de homens e mulheres entre 20 e 59 anos de idade do conjunto de capitais de estados e do Distrito Federal.

Dos homens e mulheres com filhos menores de um ano de idade, 96,1% referiram a partici-
pacdo paterna nas consultas. Chama atencao, a alta frequéncia da participacao conjunta e de
consulta mensal (Figuras 6 e 8).
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Figura 7. Distribuicdo* (percentual) e Intervalo de Confianga de 95% (IC de homens e mulheres

segundo acompanhante das criancas na puericultura. Brasil, 2014.
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* ponderada para representar a populacao de homens e mulheres entre 20 e 59 anos de idade do conjunto de capitais de estados e do Distrito Federal.

Figura 8. Distribuicdo* (percentual) e Intervalo de Confianca de 95% (IC de homens e mulheres

segundo o intervalo da Ultima consulta na puericultura. Brasil, 2014.
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* ponderada para representar a populacdo de homens e mulheres entre 20 e 59 anos de idade do conjunto de capitais de estados e do Distrito Federal.

Ainda quanto aos cuidados paternos, questionou-se se houve alguma recomendacao especial
na Ultima consulta de puericultura, sendo que 26,0% (IC,,,, = 13,8-38,3) dos homens e 9,6%
(ICy,, = 3,6-15,6) das mulheres responderam positivamente. Do total de homens, 14,0%
(IC,,,, = 0-28,5) referiram nao saber ou nao lembrar. Houve diferenca entre as recomendacoes
recebidas (Figura 9), com os homens relatando maior frequéncia sobre medicacéao e higiene,
e as mulheres sobre alimentacéo e rotina. Outro indicador selecionado para dimensionar a
participacdo paterna foi o conhecimento da curva de peso com a grande maioria referindo
adequacao, sem diferenca entre os sexos (Figura 10).

95%
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Figura 9. Distribuicao* (percentual) e Intervalo de Confianca de 95% (IC,,,,) de homens e mulheres
segundo orientagdes recebidas na Ultima consulta na puericultura. Brasil, 2014.
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* ponderada para representar a populacao de homens e mulheres entre 20 e 59 anos de idade do conjunto de capitais de estados e do Distrito Federal.

Figura 10. Distribuicdo* (percentual) e Intervalo de Confianca de 95% (IC,,,,) de homens e mulheres
segundo avaliacdo da curva de peso na ultima consulta na puericultura. Brasil, 2014.
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* ponderada para representar a populacdo de homens e mulheres entre 20 e 59 anos de idade do conjunto de capitais de estados e do Distrito Federal.

No dia-a-dia, houve maior frequéncia de cuidado conjunto, seguido pelo materno (Figura 11).
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Figura 11. Distribuicao* (percentual) e Intervalo de Confianca de 95% (IC de homens e mulheres

segundo cuidador da crianca no dia-a-dia. Brasil, 2014.
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* ponderada para representar a populacao de homens e mulheres entre 20 e 59 anos de idade do conjunto de capitais de estados e do Distrito Federal.

Mais mulheres relataram ter tido aborto espontaneo do que os homens em relacdo as suas parcei-
ras (Tabela 6). Dos casos positivos de aborto planejado, cerca de um quarto dos homens partici-
param na decisao.

Tabela 6. Distribuicao* (percentual) e Intervalo de Confianca de 95% (IC,,, ) de homens e mulheres
segundo ocorréncia de aborto. Brasil, 2014.

% Ic95% % ICSS%
Aborto Nao 85,9 (83,7-88,0) 76,8 (74,2-79,4)
espontaneo’ Sim 14,1 (12,0-16,3) 23,2 (20,6-25,8)
Aborto Nao 95,4 (94,0-96,7) 94,1 (92,6-95,5)
planejado? Sim 4,6 (3,3-6,0) 5,9 (4,5-7,4)
Participacao do N&o 82,8 (72,1-93,5) 67,8 (57,0-78,7)
companheiro® Sim 17,2 (6,5-27,9) 32,2 (21,3-43,0)

* ponderada para representar a populagdo de homens e mulheres entre 20 e 59 anos de idade do conjunto de capitais de estados e do Distrito Federal.
' sem informacao: 13 homens e 2 mulheres

2 sem informacao: 12 homens e 1 mulher

3 sem informacao: 1 mulher — apenas para aborto planejado

Quanto a vida sexual (Tabela 7), mais homens do que mulheres encontravam-se em atividade.
Mais mulheres do que homens referiram parceria estavel, ndo havendo diferenca quanto ao
relato de uso de método contraceptivo.

41



42

Os Cuidados Masculinos Voltados para a Saude Sexual, a Reproducado € a Paternidade a partir da Perspectiva Relacional de Género

Tabela 7. Distribuicdo™ (percentual) e Intervalo de Confianca de 95% (IC de homens e mulheres se-

gundo caracteristicas da vida sexual. Brasil, 2014.

| HOmEns MULHERES

95%)

% Ic95% % Ic95%

Vida sexual ativa' Nao 5,1 (3,7-6,5) 22,0 (19,4-24,6)
Sim 94,9 (93,5-96,3) 78,0 (75,4-80,6)
|dade de inicio (anos) 17,0 (16,5-18,9) 18,4 (18,0-18,9)

Parceira ou Nao 15,7 (13,2-18,2) 7.1 (5,3-8,8)
parceiro estavel’ Sim 84,3 (81,8-86,8) 92,9 (91,2-94,7)
Uso de método Nao 28,9 (25,7-32,2) 30,5 (27,2-33,8)
contraceptivo® Sim 71,1 (67,8-74,3) 69,5 (66,2-72,8)
Método orientado N&o 85,9 (83,7-88,0) 76,8 (74,2-79,4)
pelo servico Sim 14,1 (12,0-16,3) 23,2 (20,6-25,8)

* ponderada para representar a populacdo de homens e mulheres entre 20 e 59 anos de idade do conjunto de capitais de estados e do Distrito Fede-
ral.

T sem informacado: 5 homens e 7 mulheres

2 sem informagédo: 1 homens e 2 mulheres, somente para aqueles com vida sexual ativa

3 sem informacao: 4 homens, somente para parceiro (a) estavel

Os principais métodos contraceptivos utilizados foram (Figura 12) hormonal, barreira e cirlrgi-
co feminino, havendo diferenca quanto a citacdo entre os sexos para método hormonal e cirtr-
gico feminino, assim como quanto a quem recebeu a orientacao conforme ilustra a (Figura 13).

Figura 12. Distribuicao* (percentual) e Intervalo de Confianca de 95% (IC..,,) de homens e mulheres

segundo os principais métodos contraceptivos utilizados. Brasil, 2014.
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* ponderada para representar a populacao de homens e mulheres entre 20 e 59 anos de idade do conjunto de capitais de estados e do Distrito Federal.
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Figura 13. Distribuicao* (percentual) e Intervalo de Confianca de 95% (IC de homens e mulheres

segundo quem recebeu a orientagdo. Brasil, 2014.
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* ponderada para representar a populacdo de homens e mulheres entre 20 e 59 anos de idade do conjunto de capitais de estados e do Distrito Federal.

Questionados sobre a frequéncia de uso de preservativo em relages ocasionais, 61,2% (IC,,,
= 58,0-64,5) dos homens e 85,4% (IC,,,, = 82,9-87,9) das mulheres responderam nao ter rela-
¢bes ocasionais. Dos demais, a maioria de homens e mulheres referiu sempre usar preservativo
nas relacdes ocasionais (Figura 14).

Figura 14. Distribuicao* (percentual) e Intervalo de Confianca de 95% (IC,,,,) de homens e mulheres
segundo frequéncia do uso de preservativo em relacdes ocasionais. Brasil, 2014.
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* ponderada para representar a populacdo de homens e mulheres entre 20 e 59 anos de idade do conjunto de capitais de estados e do Distrito Federal.

Quanto a preferéncia sexual, a grande maioria referiu o sexo oposto, sem diferenca entre ho-
mens e mulheres (Figura 15).
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Figura 15. Distribuicao* (percentual) e Intervalo de Confianca de 95% (IC,.,,) de homens e mulheres

segundo preferéncia sexual. Brasil, 2014.
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* ponderada para representar a populacado de homens e mulheres entre 20 e 59 anos de idade do conjunto de capitais de estados e do Distrito Federal.

Pouco mais de 88% de homens e mulheres com preferéncia sexual pelo mesmo ou por ambos
0s sexos afirmaram nado se sentirem discriminados pelos servicos de saude.

Quanto a situacdo de saude, mais mulheres (25,5%; IC.,,, = 22,8-28,3) do que homens
(14,1%; 1C,.,, = 11,8-16,4) referiram algum problema atual (Figura 16). Destacam-se como
mais frequentes as doencas do aparelho circulatério, sequidas das doencas do sistema oste-
omuscular e do tecido conjuntivo e das doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e
alguns transtornos imunitarios.

Figura 16. Distribuicdo* (percentual) e Intervalo de Confianca de 95% (IC,,,,) de homens e mulheres
segundo Classificacao Internacional das Doencas (CID-10). Brasil, 2014.
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* ponderada para representar a populacdo de homens e mulheres entre 20 e 59 anos de idade do conjunto de capitais de estados e do Distrito Federal.
0 = ndo sabe; 1 = algumas doencas infecciosas e parasitarias; 2 = neoplasias; 3 = doencas do sangue e dos érgaos hematopoiéticos e alguns
transtornos imunitarios; 4 = doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas; 5 = transtornos mentais e comportamentais; 6 = doengas do sistema
nervoso; 7 = doencas do olho e anexos; 8 = doencas do ouvido e da apofise mastoide; 9 = doencas do aparelho circulatério; 10 = doengas

do aparelho respiratério; 11 = doencas do aparelho digestivo; 12 = doencas da pele e do tecido celular subcutaneo; 13 = doengas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo; 14 = doencas do aparelho geniturinario; 15 = gravidez, parto e puerpério; 17 = malformagdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossémicas; 19 = lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas.
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Do total de pessoas com problemas de salde quase 80% relataram estar em tratamento/
acompanhamento. Todavia, questionados sobre o local do tratamento, identificou-se a au-
tomedicacdo num percentual elevado desta populacdo (Figura 17). Quanto ao restante, a
maioria das mulheres buscou a unidade basica de saude e 0s homens o servico privado, tendo
sido a prescricao realizada em cerca de 85% dos casos por médico ou agente de saude. Os
gue nao buscaram atendimento alegam como causa principal para o nao tratamento a falta de
acesso ao servico de saude (Figura 18).

Figura 17. Distribuicao* (percentual) e Intervalo de Confianca de 95% (IC..,,) de homens e mulheres

segundo tratamento. Brasil, 2014.
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* ponderada para representar a populacao de homens e mulheres entre 20 e 59 anos de idade do conjunto de capitais de estados e do Distrito Federal.

Figura 18. Distribuicao* (percentual) e Intervalo de Confianca de 95% (IC de homens e mulheres

segundo causa da nao busca de atendimento. Brasil, 2014.
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* ponderada para representar a populacao de homens e mulheres entre 20 e 59 anos de idade do conjunto de capitais de estados e do Distrito Federal.
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A grande maioria dos entrevistados considerou que os servicos basicos de saude sao direcionados
a todas as pessoas, independente de sexo, idade, situacao social ou de saude (Figura 19).

Figura 19. Distribuicao* (percentual) e Intervalo de Confianca de 95% (IC,,, ) de homens e mulheres
segundo percepcao da clientela priorizada pelos servicos de saude. Brasil, 2014.
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* ponderada para representar a populacao de homens e mulheres entre 20 e 59 anos de idade do conjunto de capitais de estados e do Distrito Federal.

Cerca de 60% dos entrevistados em cada sexo avaliaram que 0s servicos basicos de saude rece-
bem bem ou regularmente os homens (Figura 20).

Figura 20. Distribuicdo* (percentual) e Intervalo de Confianca de 95% (IC,,,,) de homens e mulheres
segundo percepcao da qualidade de acolhimento dos homens nos servicos de saude. Brasil, 2014.
B Homens Mulheres
45

40

35

30 I

25
%
20

15

10 I
i
I i
0
Mau

Muito bem Bem Regular

Ul

Muito mal Néao sabe

* ponderada para representar a populacdo de homens e mulheres entre 20 e 59 anos de idade do conjunto de capitais de estados e do Distrito Federal.
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Quanto ao autocuidado da saude, as mulheres referiram que os homens principalmente se cui-
dam de forma regular para muito mal, enquanto os homens acreditam que cuidam bem ou
regularmente da sua prépria satde (Figura 21).

Figura 21. Distribuicao* (percentual) e Intervalo de Confianca de 95% (IC..,,) de homens e mulheres

segundo percepcao do autocuidado masculino com a saude. Brasil, 2014.
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* ponderada para representar a populacao de homens e mulheres entre 20 e 59 anos de idade do conjunto de capitais de estados e do Distrito Federal.
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Discussao

Os dados obtidos na presente pesquisa demonstram mudancas e permanéncias nas dinami-
cas das relacbes de género quanto a sexualidade, a reproducao, a relacdo com os filhos e
aos cuidados com a saude. Segundo Heilborn e Cabral (2014), no Brasil, tradicionais normas
de género se fazem presentes apesar dos muitos avancos em direcdo a uma condicdo mais
igualitaria entre homens e mulheres. Nesse sentido, podemos compreender os resultados aqui
apresentados a partir do complexo contexto da configuracdo das relacoes de género em que
valores mais tradicionais convivem com valores mais modernos.

O fato dos homens terem respondido, mais do que as mulheres, possuir vida sexual ativa e tam-
bém possuir mais relacionamentos nao estaveis, bem como terem reportado uma idade menor
para o inicio da vida sexual, pode ser entendido como manutencao, em certo sentido, de uma
dupla moral sexual que prescreve maior controle para a sexualidade feminina do que para a
masculina (AMORIM, ANDRADE, 2006). Por outro lado, a participacdo masculina no pré-natal,
na puericultura e nos cuidados cotidianos com filhos menores de um ano de idade, reportada
pela maioria dos entrevistados, tanto homens como mulheres, pode ser analisada como uma
ruptura com papéis tradicionais assignados a maes e pais, segundo os quais a mulher assumiria
o papel de responsavel pelos cuidados primarios enquanto o homem seria o responsavel por
prover materialmente a familia heterossexual (PICCININI et al., 2004).

Cabe ressaltar que, quanto ao acompanhamento das consultas de puericultura e aos cuidados
diarios com a crianca, apareceu em segundo lugar nas respostas dos entrevistados a atuacao
exclusivamente das mulheres, ou seja, sempre a mae que acompanha a crianca ao médico e
sempre a mae que se responsabiliza pelos cuidados diarios. Também chama a atencao que o
aparecimento de um terceiro cuidador da crianca, responsavel pelo acompanhamento da pue-
ricultura e dos cuidados diarios, deu-se a partir de outra figura feminina, a avé. Assim, como
afirmam Staudt e Wagner (2008), nos dias de hoje coexistem fatores que reforcam a manuten-
cao de uma estrutura tradicional nas relacoes, sendo a mae a principal responsavel pela familia,
e outros que atendem a uma demanda de maior participacao do homem na vida familiar.

A maior participacdo masculina no cuidado com os filhos é simultaneamente demandada e
impedida em nossa sociedade. Quando se observa o principal motivo declarado para a ausén-
cia masculina no pré-natal ou no hospital no periodo do parto, aparece o trabalho, dimensao
central para o homem provedor em uma construcao de género que associa homem a trabalho
(KNAUTH et al.,2012). A invisibilizacdo das necessidades familiares dos homens no mercado de
trabalho reforca esse padrao do provedor.

Para as mulheres heterossexuais, o foco exclusivamente em seus direitos reprodutivos leva a uma
situacdo contraditoria, elas sao beneficiadas pela legislacdo para o cuidado dos filhos, porém
esse beneficio deve ser questionado devido a consequente manutencao da sua posicdo como
cuidadoras da familia, gerando multiplas jornadas de trabalho para elas e, também, devido ao
enfraquecimento de sua posicdo no mercado de trabalho em relacdo aos homens, que nao “pa-
ram de produzir devido a paternidade”. Além do mais, a legislacao trabalhista nao é eficaz em
possibilitar a articulacao entre as necessidades familiares e o trabalho ao longo das etapas da vida
do trabalhador, ao focar somente no momento inicial da procriacdo (SORJ et al., 2007).

Nesse contexto de mudancas e permanéncias nos papéis de homens e mulheres nas familias
heterossexuais, e de um mercado de trabalho e uma legislagdo que acabam reforcando pa-
drdes tradicionais de género, pode-se compreender o fato de, aproximadamente, 50% dos
pais terem tirado licenca paternidade, bem como o trabalho auténomo seguido do nao desejo
dos homens de exercerem seu direito serem os principais motivos declarados por aqueles que
nao tiraram a licenca.
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Na atual dinamica nao homogénea das relacées de género também se insere a questao do
aborto e da contracepcdo. Mulheres referem-se mais do que homens a ocorréncia de abortos
planejados ou espontaneos e, no caso dos planejados, homens e mulheres relatam uma baixa
participacao masculina na decisao pelo aborto.

Muitos homens nem chegam a ter conhecimento da gravidez e da realizacao de aborto por
suas parceiras sexuais por diversos motivos, dentre eles, o fato de o relacionamento nao ser
estavel ou ser muito recente; o medo das mulheres da discordancia do parceiro em relacao
ao aborto; a consideracao por parte das mulheres de que o aborto ¢ uma responsabilidade
somente delas; ou a consideracao por parte das mulheres de que é seu direito ter autonomia
sobre o proprio corpo (VIGOYA, NAVIA, 2012). O desconhecimento sobre a gravidez e/ou o
aborto, bem como a nao participacao masculina na decisao por um aborto planejado, podem
ser contextualizados em um cendrio em que a reproducdo é ainda considerada um assunto
feminino, sendo a contracepcao encarada como responsabilidade exclusiva das mulheres (ARI-
LHA, 1998). Por outro lado, quanto a contracepcao, o uso de contraceptivos foi reportado
de maneira equivalente por homens e mulheres, mostrando que os homens, mesmo que nao
participem efetivamente da gestao da contracepcao através do seu corpo ou financeiramente,
tém, ao menos, conhecimento de seu uso e gestao pelas mulheres.

Cabe ressaltar, quanto as declaracdes sobre o aborto planejado, que o niumero de entrevis-
tados que afirmaram ter realizado tal pratica nesta pesquisa é bastante inferior aos dados da
Pesquisa Nacional do Aborto (PNA) (DINIZ, MEDEIRQOS, 2010) que afirma que, ao final da vida
reprodutiva, mais de uma em cada cinco mulheres brasileiras realiza algum aborto. O fato do
aborto planejado ser ilegal no pais - constituindo-se por isso em uma das principais causas de
morte materna (DOMINGOS, MERIGHI, 2010) -, provavelmente é a explicacdo para a baixa
declaracdo da sua realizacdo, tanto por homens como por mulheres, nesta pesquisa. Nesse
contexto de criminalizacdo ha muita dificuldade para obter informacoes precisas e parece que
a PNA conseguiu, através da técnica de urna, passar para as participantes a sensacao de real
protecdao ao seu anonimato. Através de tal técnica, cada entrevistada respondia sozinha a um
guestionario sobre a realizacdo ou ndo do aborto sem identificar-se e depositava suas respostas
em uma urna (DINIZ, MEDEIROS, 2010)

Ja quanto a questao do uso de contraceptivos, é importante ressaltar que tal pergunta somente
foi feita para aqueles que indicaram estar em uma relacdo estavel, portanto o fato da maioria dos
homens e mulheres em relacionamentos considerados estaveis terem declarado o uso de méto-
dos contraceptivos, deve ser entendido em um contexto em que a relacao estabelecida entre os
parceiros influencia tanto o método adotado como a participacao e a responsabilizacdo masculi-
na nas praticas contraceptivas. Segundo Quadros (2011), os homens participam mais da gestao
da contracepcao se a relacdo é considerada séria e/ou se estimam a parceira sexual.

Quanto aos métodos contraceptivos mais usados pelos entrevistados, é positivo o fato dos
métodos de barreira, que inclui o preservativo masculino, ocuparem a segunda colocacao entre
os mais usados. O uso de métodos contraceptivos com participacao masculina, como é o caso
do preservativo masculino, pode ser encarado como um indicativo da participacdo masculina
nas relacoes estaveis. O fato de um homem usar no seu corpo o método indica, no minimo,
a sua aceitacao, mesmo que essa tenha surgido de uma negociacao com a parceira. Segundo
dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS), de 2006,
(BRASIL, 2009b), apenas 12,2% das mulheres unidas reportaram o uso de preservativo mascu-
lino. A PNDS, de 2006, por sua vez, apresenta significativo aumento da participacdo masculina,
através do uso do preservativo, em relacao a PNDS, de 1996.

Assim, por todo o exposto, percebe-se em um mesmo contexto, tanto os sintomas da per-
manéncia da nocao de que a responsabilidade pela contracepcao é feminina (ARILHA, 1998),
como os sintomas de uma maior participacao e responsabilizacdo masculinas.
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No que se refere as relacoes ocasionais, apesar da diferenca existente entre 0 maior nimero
de homens em relacao as mulheres, que reportou o engajamento nesse tipo de parceria, ndo
houve diferenca entre os géneros quanto ao uso de preservativo nesse tipo de relacdo. Tal dado
é bastante positivo, porém contrasta com outros estudos que apontam para uma maior dificul-
dade das mulheres em negociar o uso de preservativos (ANTUNES et al., 2002; BRASIL, 2011).

Os servicos de saude e sua atencao aos usuarios, por sua vez, também nao podem ser enten-
didos como dissociados das dinamicas das relacdes de género. Por muito tempo, 0s servicos
de atencédo bésica focaram sua atuacdo nas maes e criancas e, somente a partir da critica dos
movimentos de mulheres, a saude feminina comecou a ser encarada de maneira integral e ndo
apenas focando na saude reprodutiva e no cuidado com os outros. O Programa de Atencao
Integral a Saude da Mulher (PAISM), de 1993, institucionalizou essa perspectiva mais global
gue abrange todas as fases do ciclo vital feminino (COUTO, GOMES, 2012). J& no que diz res-
peito aos homens, somente recentemente, em 2009, eles foram incluidos nas politicas e nos
programas como atores relevantes através da Politica Nacional de Atencado Integral a Saude do
Homem (PNAISH) (COUTO, GOMES, 2012; KNAUTH et al., 2012).

A reconhecida resisténcia dos homens a buscar os servicos de saude, principalmente nos servi-
cos de atencao basica, pode ser compreendida a partir das nocoes tradicionais de que as mu-
lheres sao mais frageis, de que a satde da mulher é mais complicada, de que o cuidado é uma
tarefa feminina, de invulnerabilidade masculina, de imunidade masculina ao adoecimento, e
da superioridade da forca fisica masculina em relacdo as mulheres (SCHRAIBER et al., 2010).
Sao essas nocodes tradicionais que engendram a histérica priorizacao das mulheres e criancas
pelos servicos de saude (MOURA et al., 2014) e a consequente exclusao relativa do homem.
Porém, ao mesmo tempo, a institucionalizacdo dessa diferenciacao de género -através das po-
liticas e programas que ndo contemplavam os homens até recentemente, bem como através
do préprio atendimento diferenciado para homens e mulheres nos servicos (SCHRAIBER et al.,
2010) - reproduz e alimenta tais nocoes tradicionais, fortalecendo as ideias do cuidado como
feminino e do homem como invulneravel.

Para além dessas concepcoes tradicionais de género, a literatura aponta também razbes de
ordem pratica, como o trabalho e a limitacao dos horarios de atendimento dos servicos, para a
relativa auséncia dos homens nos servicos (KNAUTH et al., 2012). Como ja exposto acima, ha
uma construcao de género marcada pela associacdéo homem-trabalho (KNAUTH et al., 2012).

Nesse sentido, os resultados da presente pesquisa sobre o atendimento nos servicos de saude
e a percepcao que os usuarios tém dele devem ser compreendidos como resultantes, entre
outros fatores, da complexa interacdo entre as representacoes e praticas generificadas dos usu-
arios e dos profissionais de saude, bem como das préprias politicas de salde como a PNAISH.

Enquanto detectou-se uma significativa participacao masculina no pré-natal, como observado
acima, o oferecimento do pré-natal masculino pelos servicos de satde aos homens foi relata-
do por, apenas, aproximadamente 13% dos entrevistados. O pré-natal masculino faz parte
da PNAISH, sendo um programa que tem como objetivo constituir o pré-natal tradicional de
atencao a mulher gravida em uma porta de entrada para os homens nos servicos de saude.
Consiste na realizacao pelo pai de exames de doencas sexualmente transmissiveis (DST) e de
doencas cronicas, como hipertensao e diabetes, além de aconselhamentos e informacado para
0s pais sobre a condicao fisica e emocional das gestantes apds o parto, buscando diminuir o
indice de violéncia doméstica. A ideia é associar a salde paterna a saude materna e infantil,
ressaltando para os homens a importancia para sua familia do cuidado com sua prépria satude
e ndo s6 com a salde da mae e da crianca (BENAZZI et al., 2011).
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O baixo indice de relatos de oferecimento do pré-natal masculino indica que o programa nao
estd consolidado e que o foco da assisténcia se mantém exclusivamente na mulher gestante e
no feto. Chama a atencao o fato de as mulheres que relataram a realizacao do pré-natal mas-
culino referirem-se em sua maioria a realizacao de exames de sangue, enquanto os homens em
sua maioria se referiram a participacado em palestras.

Quanto a atencao dos profissionais durante o pré-natal, a maioria das mulheres relatou que es-
tes se dirigiam a ambos, ou seja, se dirigiam igualmente ao pai e a mae. Entre os homens, por
sua vez, apenas um pouco mais da metade afirmou que o profissional se dirigia a ambos, ou
seja, entre eles houve uma maior percepcao da atencao e informacao ser focada nas mulheres.
E possivel questionar se as mulheres, ao serem beneficiadas, em um certo sentido nesse caso,
pela atencdo dada pelos profissionais, ndo estejam mais propensas a ndo perceber a diferenca
de tratamento. Porém, por sua vez, a maioria dos homens relatou que os profissionais enfoca-
ram a importancia do envolvimento paterno.

Tais dados podem ser encarados como uma ruptura com a perspectiva tradicional de que a
mulher é responsavel por tudo o que diz respeito a reproducdo e aos cuidados com os filhos
porque, ao tratar os homens como interlocutores das consultas e, principalmente, ao ressaltar
a necessidade do envolvimento masculino, os profissionais estariam encarando os pais como
parte essencial do pré-natal e da saude familiar. Todavia, tal postura dos profissionais ainda nao
é generalizada, ndao sendo reportada por todos.

Menos de 40% dos homens estiveram presentes no parto, e chama a atencao o fato da jus-
tificativa principal para o pai nao ter presenciado o parto ser a proibicao dos hospitais. Esses
dados demonstram como as mudancas efetivas dependem de diversos fatores e ndo apenas
de normas e leis uma vez que desde 2005 ha uma lei federal que obriga os servicos de saude a
permitir a presenca de uma pessoa escolhida pela parturiente para acompanha-la durante todo
o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, a lei 11.108. Inclusive, o acompa-
nhamento da parturiente durante o parto por alguém da sua escolha é recomendado pela Or-
ganizacao Mundial de Saude (OMS), com base em estudos que comprovaram varios resultados
positivos para a salde da mae e da crianca com a adocao dessa medida (DINIZ et al., 2014).

A resisténcia dos hospitais e profissionais de saide em cumprir a lei é um problema ja apontado
pela literatura, a pesquisa Nascer no Brasil (DINIZ et al., 2014) apresenta que apenas 32,7 % das
mulheres entrevistadas estiveram acompanhadas durante o parto e que o principal motivo de
terem estado desacompanhadas foi o impedimento pelo servico de saude (52%).

Além da proibicao ilegal pelos servicos, também surgiu como motivo, em quarto lugar entre
as principais justificativas para a ndo assisténcia masculina ao parto, o desconhecimento dos
préprios usuarios do seu direito, o que significa que a lei ndo é divulgada de maneira efetiva
para a sociedade em geral.

Por outro lado, o ndo desejo da presenca paterna no parto, pelo pai ou pela mae foram, res-
pectivamente, a segunda e a terceira justificativa mais citada. A presenca de um acompanhante
é um direito e nao uma obrigacao e também o acompanhante deve ser escolhido pela partu-
riente nao sendo necessariamente o pai do bebé, assim a vontade de mulheres e/ou de homens
de que o pai ndo esteja presente no parto deve ser respeitada como uma decisdo auténoma.
Sem embargo, cabe questionar se tal escolha se manteria caso no acompanhamento do pré-
natal os profissionais de salde informassem e conversassem sobre a recomendacao da OMS
do acompanhamento da parturiente por alguém de sua escolha bem como se conversassem
sobre como é o parto, desmistificando certos tabus e tirando duvidas, ou seja, se houvesse uma
certa preparacao para o parto.
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A maioria dos que estdo em relacionamentos estaveis relataram que nenhum dos membros do
casal recebeu orientacao sobre contracepcao nos servicos de saude, isso pode indicar que as
acoes de planejamento familiar ndo estao disponiveis a todos. O fato de mais mulheres terem
relatado orientacdo pelo servico quanto ao método contraceptivo do que os homens, pode ser
entendido no contexto em que o planejamento familiar historicamente vem focando sua atencao
nas mulheres. Somente a partir dos anos 80, a necessidade da participacdo masculina ganhou
relevancia (CASARIN, SIQUEIRA, 2014, DUARTE, 1998). Por sua vez, como ainda é tratado por
muitos como questdo exclusivamente feminina, talvez muitos homens nem tomem conhecimen-
to que suas parceiras estaveis receberam orientacao.

Porém, contrariamente a tal enfoque histérico nas mulheres, entre aqueles em que algum mem-
bro do casal ou ambos receberam orientacdo do servico, a maioria dos homens relatou que fo-
ram ambos 0s membros do casal que receberam a orientacao e nao exclusivamente as mulheres.
Ja entre as mulheres, a maioria respondeu que elas exclusivamente receberam a orientacao.

Entre aqueles que se declararam com preferéncia sexual por pessoas do mesmo sexo ou de
ambos os sexos, 90% dos individuos relataram nado se sentirem discriminados pelos servicos
de saude. Porém, alguns fatores devem ser considerados. Em um contexto de heteronormati-
vidade é passivel considerar a omissao por muitos dos entrevistados da sua preferéncia sexual
por pessoas do mesmo sexo ou por ambos 0s sexos, assim 0s numeros obtidos podem nao
expressar a real dimensao do nimero de pessoas nao heterossexuais ou que praticam sexo com
pessoas do mesmo sexo. Outros estudos chegaram a porcentagens mais altas como a Pesquisa
de Conhecimento, Atitudes e Praticas na Populacao Brasileira (PCAP) realizada no ano 2008,
segundo a qual 10% dos homens e 5,2% das mulheres ja tiveram relacoes sexuais homosse-
xuais (BRASIL, 2011). Assim, o fato da presente pesquisa indagar por preferéncia sexual pelo
mesmo sexo e por ambos 0s sexos ao invés de questionar a ocorréncia de relacdes sexuais ho-
mossexuais ao longo das trajetorias dos entrevistados pode explicar um nimero mais baixo do
gue outras pesquisas que ndo perguntam por preferéncias, mas sim por eventos.

Finalmente, a questao da discriminacao deve ser analisada mais profundamente uma vez que,
segundo dados apresentados pelo Ministério da Saude, 14,5% dos participantes da Parada Gay
de Séo Paulo relataram ter sofrido algum tipo de discriminacao nos servicos de satde (BRASIL,
2008b), bem como a literatura afirma que uma das principais causas para a baixa procura dos
servicos de salde por pessoas com praticas nao heterossexuais é a discriminacao (BARBOSA,
FACCHINI, 2009). Também deve-se levar em consideracdo que 0s usuarios muitas vezes nao
declaram sua preferéncia sexual ndo heterossexual, ou o fato de realizarem sexo com pessoas
do mesmo sexo, para os profissionais dos servicos (BARBOSA, FACCHINI, 2009). Assim, deve
ser questionado se os profissionais, sabendo da orientacdo sexual ou da pratica do usudrio de
sexo com pessoas do mesmo sexo, ndo discrimina. A prépria omissao do usudrio da sua prefe-
réncia sexual ou pratica sexual com pessoas do mesmo sexo pode levar a um atendimento nao
satisfatorio para as necessidades daquele individuo, como nos atendimentos ginecoldgicos ou
urolégicos, por exemplo. Tal omissao, por sua vez, sé pode ser entendida em um contexto em
gue o individuo nao se sentiu a vontade para informar ao médico suas preferéncias ou praticas.

O fato de mais mulheres do que homens terem referido problema de saude atual, pode ser en-
tendido por uma maior medicalizacao do corpo feminino a partir das tradicionais concepcoes de
gue a saude feminina é mais complicada, de que o cuidado é uma tarefa feminina (SCHRAIBER
etal., 2010), bem como devido a priorizacao histérica dos servicos de satde do publico feminino
(MOURA et al., 2014; KNAUTH et al., 2012). Assim, nesse contexto, as mulheres talvez sejam
mais diagnosticadas ou diagnosticadas com mais antecedéncia do que os homens, uma vez que
elas estao mais presentes nos servicos de salde. No mesmo sentido, podemos entender o fato
dos homens terem reportado como principal forma de tratamento a automedicacéo e o trata-
mento em hospital privado, enquanto as mulheres reportaram em primeiro lugar o tratamento
em unidade basica de saude, seguida por tratamento em hospital particular e a automedicacao.
Corrobora-se a percepcao de que os homens buscam os servicos devido a intercorréncias graves
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ou quando seu trabalho é impossibilitado por algum problema de saude, nao buscando os servi-
cos para fins preventivos (SCHRAIBER et al., 2010). Pode-se pensar que os homens tendem a se
automedicar e, se tal pratica ndo é eficaz e a situacdo se agrava, eles buscam um hospital ja em
uma condicdo mais séria.

Ja para aqueles que relataram problema de saude atual, mas que nao estao em tratamento, a
principal justificativa tanto das mulheres como dos homens foi a falta de acesso ao atendimen-
to, 0 que é preocupante em um servico Unico de saude que se pretende universal. Em segundo
lugar, como justificativa para o ndo tratamento, apareceu tanto para homens como para mu-
lheres a ndo importancia do problema, ou seja, a consideracao por parte dos préprios individu-
os de que nao era importante buscar tratamento para tal situacdo. Apesar da equivaléncia das
duas principais justificativas para homens e para mulheres, cabe ressaltar que mais mulheres do
gue homens relataram o nao acesso ao atendimento, enquanto mais homens do que mulheres
relataram a justificativa da ndo importancia do problema. Fica exposta a tendéncia dos homens
a minimizar os problemas sofridos, o que pode estar associado a ideia de invulnerabilidade
masculina (SCHRAIBER et al., 2010).

No que diz respeito a percepcao sobre os servicos basicos, é bastante positivo o fato da maioria
dos homens e das mulheres reconhecerem o carater universal do atendimento das unidades
basicas de saude. Quando questionados sobre o principal publico dos atendimentos e ativi-
dades dessas unidades, a maioria respondeu que tais servicos eram destinados a todos igual-
mente, indo ao encontro da perspectiva do SUS, que tem como um dos seus principios a uni-
versalidade. Porém, devido aos dados expostos acima, da pequena procura dos homens pelas
unidades basicas de saude, fica claro que esta percepcao de universalidade nao se configura
em uma maior presenca de publico masculino nessas unidades.

Quanto a avaliacdo dos entrevistados sobre o atendimento dado aos homens nos servicos pu-
blicos de saude, 60% considerou o atendimento bom ou regular. Outros estudos sobre percep-
cao do atendimento obtiveram resultados mais positivos. Em estudo realizado pelo Ministério
da Saude, entre 2011 e 2012, 62,9% dos usuarios entrevistados classificaram como “bom” e
“muito bom” o atendimento da equipe de enfermagem e 71,9% classificaram também como
“bom” e “muito bom” o atendimento dos médicos (BRASIL, 2012). A presente pesquisa,
porém, nao perguntou pelo atendimento geral do servico de saude, focando no atendimento
a um publico especifico. O fato de avaliar o atendimento aos homens especificamente pode
explicar o nivel mais baixo de satisfacdo dos usudrios obtido pela presente pesquisa. Como
ja abordado, os servicos de saude priorizaram historicamente outros grupos como mulheres,
criancas, adolescentes e idosos (CASARIN et al., 2014), assim, a maior insatisfacdo quanto ao
atendimento especifico aos homens pode ser compreendida nesse contexto. Porém, outros
estudos devem ser realizados para comprovar essa possivel maior insatisfacdéo quanto ao aten-
dimento dos homens e, principalmente, avaliar os resultados da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude do Homem (PNAISH) nesse contexto.

Por ultimo, chama a atencao a diferenca entre a avaliacdo de homens e mulheres quanto a
forma como os homens tratam sua prépria saude. Enguanto os homens consideram que cui-
dam bem e regularmente da sua propria saude, as mulheres avaliaram que os homens em geral
cuidam de regularmente para muito mal da propria saude. Uma possivel explicacdo para tal
discrepancia pode ser uma distinta concepcao de cuidado de acordo com o género, ou seja,
mulheres e homens concebem o cuidado de maneiras diferentes. Em um contexto em que,
como ja exposto, a masculinidade ainda esta associada a invulnerabilidade e o cuidado, tanto
0 autocuidado como o cuidado com outros, ainda esta associado a feminilidade (SCHRAIBER
et al., 2010), podemos admitir a existéncia de concepcoes diferentes entre homens e mulheres
sobre 0 que é o cuidado ideal e, além disso, concepcoes diferentes a respeito do cuidado que
um homem necessita e do cuidado que uma mulher, crianca ou idoso necessita.
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Roteiro de Entrevistas

0S CUIDADOS MASCULINOS VOLTADOS PARA A SAUDE SEXUAL,
A REPRODUCAO E A PATERNIDADE A PARTIR DA PERSPECTIVA
RELACIONAL DE GENERO - 2013/14

Apoio:
Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e
do Adolescente Fernandes Figueira — Fiocruz
Area Técnica de Saude do Homem — Ministério da Saude

Disque Saude: 136

Data: / / Entrevistador:

Telefone: Cidade: UF:




META O2

Bom dia/boa tarde/boa noite. O Ministério da Salde e os servicos basicos de salde estao tra-
balhando com o tema saude sexual e reprodutiva da populacdo adulta brasileira. Para isto,
estamos entrevistando adultos que utilizam os servicos publicos de saude. Inicialmente, o (a) Sr.
(a) pode contribuir informando se:

O senhor mora na (localidade em estudo)?
[ ] Ndo. AGRADECA E ENCERRE.

[ ] Sim

O senhor tem entre 20 e 59 anos de idade?
[ ] Nao. AGRADECA E ENCERRE.

[ ]Sim

O senhor usa a Unidade de Saude de Saude?
[ ] Nao. AGRADECA E ENCERRE.

[ ]Sim

SE A PESSOA SORTEADA FOR HOMEM

Senhor , 0 Ministério da Saude esta avaliando a saude sexual e
reprodutiva do homem e da mulher. Por isto, precisamos da sua colaboracao, respondendo a
um pequeno questionario por telefone, que devera durar cerca de sete minutos A sua identi-
ficacdo sera mantida em sigilo e as suas respostas serdo utilizadas junto com as respostas de
outros entrevistados para auxiliar no planejamento em saude, especialmente no que se refere
aos cuidados masculinos. Para sua seguranca, esta entrevista podera ser gravada. Caso tenha
alguma duvida sobre a pesquisa, podera esclarecé-la diretamente no Disque Saude do Minis-
tério da Saude, no telefone: 136. O senhor gostaria de anotar o telefone agora ou no final da
entrevista? Podemos comecar?

[] Nao tenho interesse. AGRADECA E ENCERRE.
[] Nao neste momento. QUAL O MELHOR DIA E HORARIO PARA FALARMOS?

[ ]Sim
1. Por favor, me confirme a sua idade? (sé aceita > 20 anos e < 60) anos

2. Vocé costuma usar a unidade bésica de sauide do seu bairro?
[ ] Nao. AGRADECA E ENCERRE.

[ ]Sim

3. Quanto a sua raca/cor, vocé se considera:
[ ] branca

[ ] parda

[ ] preta
[ ] amarela/asiatica

[ ] indigena
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4. Até que série e grau o senhor estudou?

[]1

(12

(13

[ ] 4 série do curso primario
[ ] admissao

(11

12

(13

[ ] 4 série do curso ginasial ou ginasio
[]1

(12

13

[]4

15

5. Adota alguma religiao?
[ ] Nao
[ ] Sim - 5a) Qual?

[]6

[]17

[ ] 8 série do 1° grau ou fundamental ou supletivo

[]1

[]2

[ ] 3 série do 2° grau ou colégio ou técnico ou
normal ou cientifico ou ensino médio ou supletivo

[] 3°grau ou curso superior incompleto

[ ] 3° grau ou curso superior completo

[ ] pos-graduacao (especializacao, mestrado,
doutorado)

[ ] nunca estudou

[ ] nao quis responder

6. Em relacao ao seu estado conjugal, vocé atualmente é:

[ ] casado ou tem companheiro(a) estavel.

[ ] solteiro, vitvo, separado, desquitado ou divorciado. PULE PARA 8

7. Ha quanto tempo esta com a mesma pessoa?

8. Vocé tem filhos?
[] Ndo. PULE PARA 35
[ ] Sim - 8a) Quantos?

meses ou anos

9. Seus filhos vivem com vocé?
[ ] Nao
[ ] Sim - 9a) Quantos deles?

10. Que idade vocé tinha quando foi pai pela primeira vez?

11. Destes filhos, quantos sdo menores de um ano de idade?

(anos)

SE nenhum, PULE PARA 30

12. Em relacéo ao seu filho mais novo, qual a sua data de nascimento? / /

13. Vocé acompanhou o seu pré-natal?

[ ] Nao
[ ] Sim PULE PARA 15




META O2

14. Por que vocé nao acompanhou o pré-natal? PULAR PARA 20 EM QUALQUER RESPOSTA
[ ] Precisei trabalhar

[ ] Nao sabia que podia acompanhar

[ ] Nao achei necessario/importante - ndo quis

[ ] A parceira ndo quis

[ ] Precisei cuidar dos outros filhos

[ ] Nao gosto de hospital/posto de satide

[ ] A gravidez nao foi planejada/ gravidez ndo oportuna

[ ] Outro. Qual?

15. Do total de consultas no pré-natal, vocé esteve presente em:
[ ] todas PULE PARA 17

[ ] quase todas PULE PARA 17

[ ] mais da metade PULE PARA 17

[ ] menos da metade

[ ] poucas
[ ] muito poucas

16. Por que vocé acompanhou pouco o pré-natal?

[ ] Precisei trabalhar

[ ] Nao sabia que podia acompanhar

[ ] Nao achei necesséario/importante - ndo quis

[ ] A parceira ndo quis

[ ] Precisei cuidar dos outros filhos

[ ] Nao gosto de hospital/posto de satde

[ ] A gravidez nao foi planejada/ gravidez ndo oportuna
[ ] Outro. Qual?

17. Durante as consultas de pré-natal, o(a) profissional de saude dirigia a palavra e dava instru-
coes e informacoes:

[ ] principalmente para a mae/gestante

[ ] aos dois, igualmente

[] principalmente para vocé

[ ] ndo lembro

18. Durante o pré-natal, o(a) profissional de saude falou sobre a importancia do envolvimento do
pai durante a gestacao, parto e desenvolvimento do bebé?

[ ] Nao

[ ] Sim

[ ] Nao lembro

19. Nestas consultas, o servico de salde ofereceu para vocé o pré-natal masculino, isto é, convi-
dou para consultas, realizacao de exames e/ou para participar de atividades educativas?

[ ] Nao

[ ] Sim - 19a) Quais?

59



60

Os Cuidados Masculinos Voltados para a Saude Sexual, a Reproducado € a Paternidade a partir da Perspectiva Relacional de Género

20. O parto do seu filho aconteceu em:
[ ] maternidade ou hospital publico
[ ] maternidade ou hospital privado
[ ] outro local - 20a) Qual?

21. O parto do seu filho foi:
[ ] natural/normal ou
[ ] ceséarea

22. Vocé participou da decisdo de ter um parto natural ou por cesarea?
[ ] Nao

[ ] Sim, pouco

[ ] Sim, muito

23. Vocé estava na sala de parto quando seu filho nasceu?
[ ] Nao
[] Sim PULE PARA 27

24. Vocé estava no hospital no momento do nascimento do seu filho?
[] Nao PULE PARA 26

[ ] Sim

25. Por que vocé nao assistiu ao parto? PULAR PARA 27 EM QUALQUER RESPOSTA
[ ] Nao quis

[ ] Nao sabia que podia

[ ] A méae da crianca nao quis

[ ] O servico de satide ndo permitiu

[ ] Nao fui avisado

[ ] Nao cheguei a tempo por causa do transito

[ ] Estava no trabalho

[ ] Estava com os outros filhos

[ ] Nao achei necessario/ nao quis

[ ] Nao gosto de hospital

[ ] Outro motivo, Qual?

26. Por que vocé nao estava no hospital?

[ ] Nao fui avisado

[ ] Nao cheguei a tempo por causa do transito
[ ] Estava no trabalho

[ ] Estava com os outros filhos

[ ] Nao achei necesséario/ nao quis

[ ] Nao gosto de hospital

[ ] Outro - 26a) Qual?

27. Vocé tirou licenca paternidade?
[ ] Nao
[] Sim PULE PARA 29



META O2

28. Por que vocé nao tirou licenca paternidade?

[ ] Nao estava trabalhando

[ ] Nao sabia que podia

[ ] O trabalho (empregador) ndo permitiu

[ ] Trabalhava por conta propria e nao podia parar
[ ] Nao quis

[ ] Outra - 28a) Qual?

29. Seu filho mais novo costuma fazer acompanhamento no servico de saude?
[ ] Nao PULE PARA 34

[ ]Sim

30. Quem costuma levar seu filho para fazer o acompanhamento? (LER AS OPCOES)
[ ] Sempre a mae

[ ] Principalmente a mae

[ ] Sempre vocé

[] Principalmente vocé

[ ] Os dois, igualmente

[ ] Outra pessoa - 30a) Quem?

31. A Ultima consulta ocorreu? (LER AS OPCOES)
[ ] Ha menos de 1 més

[ ] Entre 1 e 3 meses

[ ] Entre 3 e 6 meses

[ ] H& mais de 6 meses

32. Nesta ocasido foi feita alguma recomendacao especial?
[ ] Nao

[ ] Sim - 32a) Qual?
[ ] Nao sabe informar

33. A curva de peso da crianca estava?
[ ] Adequada/normal

[ ] Acima da média

[] Abaixo da média

[ ] Nao sabe informar

[ ] O servico ndo mostrou a curva

[ ] O servico nao pesou a crianca

34. Na sua casa, guem normalmente cuida dos(as) filhos (alimentacao, roupa, educacao, saude)?
[ ] Sempre a mae

[ ] Principalmente a mae

[ ] Sempre vocé

[ ] Principalmente vocé

[ ] Os dois, igualmente

[ ] Outra pessoa - 34a) Quem?
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35. Alguma companheira sua ja perdeu um bebé por aborto espontaneo?
[ ] Nao

[ ] Sim

[ ] Nao sabe

[ ] Nao quis responder

36. Alguma companheira sua ja fez um aborto?
[ ] Nao PULE PARA 38

[ ] Sim

[ ] Nao sabe PULE PARA 38

[ ] Nao quis responder PULE PARA 38

37. Vocé participou dessa decisao?
[ ] Nao

[ ]Sim

[ ] Nao quis responder

38. Vocé tem vida sexual ativa?
|:| Nao PULE PARA 44

[ ] Sim
[ ] Nao quis responder PULE PARA 44

39. Com que idade iniciou sua vida sexual? (anos)
[ ] Nao quis responder

40. Atualmente, vocé tem parceira ou parceiro estavel?
[ ] Nao PULE PARA 43

[ ] Sim

[ ] Nao quis responder PULE PARA 43

41. Vocé e/ou seu (sua) parceiro (a) utilizam algum método contraceptivo?
[ ] Nao

[ ] Sim - 41a) Qual?
[ ] Nao quis responder

42. \/océ e/ou seu(sua) parceiro(a) receberam orientacdo sobre contracepcao/planejamento fami-
liar na unidade de saude do seu bairro?

[ ] Nao

[ ] Sim, somente vocé

[ ] Sim, somente parceiro(a)

[ ] Sim, ambos

43. Quando vocé tem relacdes sexuais ocasionais (que nao sao com namorada/o ou parceira/o)
com que frequéncia vocé faz uso do preservativo/camisinha?

[ ] Sempre

[ ] Na maioria das vezes

[ ] Ocasionalmente

[ ] Raramente



META O2

[ ] Nunca
[ ] Nao tem relacoes sexuais ocasionais
[ ] Nao quis responder

44. \/océ tem preferéncia sexual por:
[ ] Pessoas do sexo oposto

[ ] Pessoas do mesmo sexo

[ ] Pessoas de ambos os sexos

[ ] Nao quis informar

45. \océ j4 se sentiu discriminado no servico de saude pela sua preferéncia sexual?
[ ] Nao
[ ] Nao, o servico desconhece minha preferéncia

[ ]Sim

46. Atualmente, vocé estd com algum problema de saude ou doenca?
[ ] Ndo PULE PARA 48
[ ] Sim - 46a) Qual?

47. Esta em tratamento?
[ ] Nao - 47a) Por qué?
[ ] Sim - 47b) Onde?

48. Em sua opinido, para quem sao dirigidas as atividades e os atendimentos da unidade basica
de saude?

[ ] Mulheres

[ ] Idosos

[ ] Criancas

[ ] Pessoas doentes

[ ] Homens

[ ] Todos igualmente

[ ] Outros - 48a) Quem?

49. De maneira geral, vocé diria que os servicos de salde recebem os homens:
[ ] muito bem

[ ] bem

[ ] reqular

[ ] mal

[ ] muito mal

50. De maneira geral, como vocé diria que cuida da sua propria saude?
[ ] Muito bem

[ ] Bem

[ ] Regular

[ ] Mal
[ ] Muito mal
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51. Finalizando, o senhor esté trabalhando atualmente?
[] Néo, sou aposentado. AGRADECA E ENCERRE.

[] Nao, sou estudante. AGRADECA E ENCERRE.

[] Néo, nunca trabalhei. AGRADECA E ENCERRE.

[ ] Nao, estou desempregado. AGRADECA E ENCERRE.
[ ] Sim, apenas eventualmente (bicos).

[ ] Sim, sem carteira assinada.

[ ] Sim, com carteira assinada.

[ ] Sim, por conta propria.

52. Em média, durante a semana, quantas horas costuma trabalhar por dia?

Senhor Agradecemos pela sua colaboracao.
Se tivermos alguma duvida voltaremos a lhe telefonar. Se ndo anotou o telefone no inicio da
entrevista: Gostaria de anotar o nimero de telefone do Disque Saude?

Se sim: O numero é 136.

Observacoes (entrevistador):

SE A PESSOA SORTEADA FOR MULHER

Bom dia/boa tarde/boa noite. Senhora , 0 Ministé-
rio da Saude esta avaliando a saude sexual e reprodutiva do homem e da mulher. Por isto,
precisamos da sua colaboracdo, respondendo a um pequeno questionario por telefone,
que devera durar cerca de sete minutos A sua identificacdo sera mantida em sigilo e as suas
respostas serao utilizadas junto com as respostas de outras entrevistadas para auxiliar no pla-
nejamento em saude, especialmente no que se refere aos cuidados masculinos. Para sua se-
guranca, esta entrevista podera ser gravada. Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa,
podera esclarecé-la diretamente no Disque Saude do Ministério da Saude, no telefone: 136.
A senhora gostaria de anotar o telefone agora ou no final da entrevista? Podemos comecar?

[] Néo tenho interesse. AGRADECA E ENCERRE.
[] Nao neste momento. Qual o melhor dia e horério para falarmos?

[ ]Sim
1. Por favor, me confirme sua idade? (sé aceita > 20 anos e < 60) anos

2. Vocé costuma usar a unidade basica de salide do seu bairro?
[ ] Nao. AGRADECA E ENCERRE.

[ ]Sim



3. Quanto a sua raca/cor, vocé se considera:

[ ] branca

[ ] parda

[ ] preta

[ ] amarela/asiatica
[ ] indigena

4. Até que série e grau a senhora estudou?
[]1

[]2

[]3

[ ] 4 série do curso primario

[ ] admissao

[]1

[]2

[]3

[ ] 4 série do curso ginasial ou ginasio
[]1

[]2

[]3

[]4

[]5

5. Adota alguma religiao?
[ ] Nao
[ ] Sim, 5a) Qual?

META O2

[ ]6

[]17

[ ] 8 série do 1° grau ou fundamental ou supletivo

[]1

[]2

[ ] 3 série do 2° grau ou colégio ou técnico ou
normal ou cientifico ou ensino médio ou supletivo

[ ] 3° grau ou curso superior incompleto

[ ] 3° grau ou curso superior completo

[ ] pos-graduacéo (especializacao, mestrado,
doutorado)

[ ] nunca estudou

[ ] ndo quis responde

6. Em relacao ao seu estado conjugal, vocé atualmente é:

[ ] casada ou tem companheiro (a) estavel

[ ] solteira, vilva, separada, desquitada ou divorciada PULE PARA 8

7. Ha quanto tempo esta com a mesma pessoa’?

8. Vocé tem filhos?
[] Ndo. PULE PARA 35
[ ] Sim - 8a) Quantos?

meses ou anos

9. Seus filhos vivem com vocé?
[ ] Nao
[ ] Sim - 9a) Quantos deles?

10. Que idade vocé tinha quando foi mae pela primeira vez?

11. Destes, quantos sao menores de um ano de idade?

(anos)

SE nenhum, PULE PARA 30

12. Em relacdo ao seu filho mais novo, qual a sua data de nascimento? / /
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13. O pai da crianca acompanhou vocé no pré-natal?
[ ] Nao

[ ] Nao fez o pré-natal PULE PARA 20

[ ] Sim PULE PARA 15

14. Por que ele ndo acompanhou o pré-natal? PULAR PARA 20 EM QUALQUER RESPOSTA
[ ] Precisava trabalhar

[] Nao sabia que podia acompanhar

[ ] Nao achou necessario/importante - ndo quis

[ ] Eu (parceira) ndo quis

[ ] Precisava cuidar dos outros filhos

[ ] Nao gosta de hospital/posto de saude

[ ] A gravidez nao foi planejada/ gravidez ndo oportuna

[ ] Outro. Qual?

15. Do total de consultas no pré-natal, em quantas ele esteve presente?
[ ] Todas PULE PARA 17

[ ] Quase todas PULE PARA 17

[ ] Mais da metade PULE PARA 17

[ ] Menos da metade

[ ] Poucas

[ ] Muito poucas

16. Por que ele acompanhou pouco o pré-natal? PULE PARA 20 EM QUALQUER RESPOSTA
[ ] Precisava trabalhar

[ ] Nao sabia que podia acompanhar

[ ] Nao achou necessario/importante - ndo quis

[ ] Eu (parceira) ndo quis

[ ] Precisava cuidar dos outros filhos

[ ] Nao gosta de hospital/posto de saude

[ ] A gravidez nao foi planejada/ gravidez nao oportuna

[ ] Outro. Qual?

17. Durante as consultas de pré-natal, o(a) profissional de satde dirigia a palavra e dava instru-
¢oes e informacodes:

[ ] principalmente para vocé (mae/gestante)

[ ] aos dois, igualmente

[ ] principalmente para o pai

[ ] nao lembro

18. Durante o pré-natal, o(a) profissional de satde falou sobre a importancia do envolvimento do
pai durante a gestacao, parto e desenvolvimento do bebé?

[ ] Nao

[ ]Sim

[ ] Nao lembro



META O2

19. Nestas consultas, o servico de satde ofereceu para ele o pré-natal masculino isto é convidou
para consultas, realizacao de exames e/ou para participar de atividades educativas?
[ ] Nao
[ ] Sim - 19a) Quais?

20. O parto do seu filho aconteceu num hospital?
[ ] Maternidade ou hospital publico
[ ] Maternidade ou hospital privado
[ ] Outro local - 20a) Qual?

21. O parto do seu filho foi:
[ ] natural/normal ou
[ ] ceséarea

22. O pai participou da decisao de ter um parto natural ou por cesarea?
[ ] Nao

[ ] Sim, um pouco

[ ] Sim, muito

23. O pai assistiu ao parto do seu filho?
[ ] Nao
[ ] Sim PULE PARA 27

24. Ele estava no hospital no momento do nascimento do seu filho?
[ ] Ndo PULE PARA 26

[ ]Sim

25. Por que ele ndo assistiu ao parto? PULAR PARA 27 EM QUALQUER RESPOSTA
[ ] Ele nao quis

[ ] Nao sabia que podia

[ ] Eu (mae) ndo quis

[ ] O servico de saude nao permitiu

[ ] Nao foi avisado

[ ] Nao chegou a tempo por causa do transito

[ ] Estava no trabalho

[ ] Estava com os outros filhos

[ ] Nao achou necessario/ nao quis

[ ] Nao gosta de hospital

[ ] Outro motivo, Qual?

26. Por que ele nao estava no hospital?

[ ] Nao foi avisado

[ ] Nao chegou a tempo por causa do transito
[ ] Estava no trabalho

[ ] Estava com os outros filhos

[ ] Nao achou necesséario/ nao quis

[ ] Nao gosta de hospital

[ ] Outro - 26a) Qual?
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27. Ele tirou licenca paternidade?
[ ] Nao
[ ] Sim PULE PARA 29

28. Por que ele nao tirou licenca paternidade?

[ ] Nao estava trabalhando

[ ] Nao sabia que podia

[ ] O trabalho (empregador) nao permitiu

[ ] Trabalhava por conta propria e nao podia parar
[ ] Nao quis

[ ] Outra - 28a) Qual?

29. Seu filho mais novo costuma fazer acompanhamento no servico de saude?
[ ] Nao PULE PARA 34

[ ] Sim

30. Quem costuma levar seu filho para fazer o acompanhamento?
[ ] Sempre vocé

[] Principalmente vocé
[ ] Sempre o pai

[ ] Principalmente o pai
[ ] Os dois, igualmente
[ ] Outra pessoa, quem?

31. A Ultima consulta ocorreu:
[ ] hd menos de 1 més

[ ] entre 1 e 3 meses

[ ] entre 3 e 6 meses

[ ] ha mais de 6 meses

32. Nesta ocasiao foi feita alguma recomendacao especial?
[ ] Nao

[ ] Sim - 32a) Qual?
[ ] Nao sabe informar

33. A curva de peso da crianca estava:
[ ] adequada/normal

[ ] acima da média

[ ] abaixo da média

[ ] ndo sabe informar

[ ] o servico ndo mostrou a curva

[ ] o servico ndo pesou a crianca

34. Na sua casa, guem normalmente cuida dos(as) filhos (alimentacéo, roupa, educacéo, satde)?
[ ] Sempre vocé

[] Principalmente vocé

[ ] Sempre o pai

[] Principalmente o pai
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[ ] Os dois, igualmente
[ ] Outra pessoa, quem?

35. Vocé ja perdeu um bebé por aborto espontaneo?
[ ] Nao

[ ]Sim

[ ] Nao sabe

[ ] Nao quis responder

36. Vocé ja fez um aborto?
[ ] Nao PULE PARA 38

[ ]Sim
[] Nao quis responder PULE PARA 38

37. O pai participou dessa decisao?
[ ] Nao

[ ] Sim

[ ] Nao quis responder

38. Vocé tem vida sexual ativa?
[ ] Nao PULE PARA 44

[ ]Sim
[] Nao quis responder PULE PARA 44

39. Com que idade iniciou sua vida sexual? (anos)
[ ] Nao quis responder

40. Atualmente, vocé tem parceiro ou parceira estavel?
[ ] Ndo PULE PARA 43

[ ]Sim
[] N&o quis responder PULE PARA 43

41. Vocé e/ou seu (sua) parceiro (a) utilizam algum método contraceptivo?
[ ] Nao

[ ] Sim - 41a) Qual?
[ ] Nao quis responder

42. \/océ e/ou seu (sua) parceiro (a) receberam orientacao sobre contracepcao/planejamento fa-
miliar na unidade de saude do seu bairro?

[ ] Nao

[ ] Sim, somente eu

[ ] Sim, somente parceiro (a)

[ ] Sim, ambos

43. Quando vocé tem relacoes sexuais ocasionais (que nao sao com namorada/o ou parceira/o)
com que frequéncia vocé faz uso do preservativo/camisinha?

[ ] Sempre
[ ] Na maioria das vezes
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[ ] Ocasionalmente

[ ] Raramente

[ ] Nunca

[ ] Nao tem relacoes sexuais ocasionais
[ ] Nao quis responder

44. \Jocé tem preferéncia sexual por:
[ ] pessoas do sexo oposto

[] pessoas do mesmo sexo

[ ] pessoas de ambos 0s sexos

[] ndo quis informar

45. Vocé ja se sentiu discriminado no servico de saude pela sua preferéncia sexual?
[ ] Nao
[ ] Nao, o servico desconhece minha preferéncia

[ ] Sim

46. Atualmente, vocé esta com algum problema de saude ou doenca?
|:| Nao PULE PARA 48
[ ] Sim - 46a) qual?

47. Estd em tratamento?
[ ] Nao - 47a) Por qué?
[ ] Sim - 47b) Onde?

48. Em sua opinido, para quem sao dirigidas as atividades e os atendimentos da unidade basica
de saude?

[ ] Mulheres

[ ] Idosos

[ ] Criancas

[ ] Pessoas doentes

[ ] Homens

[ ] Todos igualmente

[ ] Outros - 48a) Quem?

49. De maneira geral, vocé diria que os servicos de salde recebem os homens:
[ ] muito bem

[ ] bem

[ ] regular

[ ] mal

[ ] muito mal

50. De maneira geral, como vocé diria que os homens cuidam da sua prépria satde?
[ ] Muito bem

[ ] Bem

[ ] Regular

[ ] Mal
[ ] Muito mal
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51. Finalizando, o senhor esta trabalhando atualmente?
[ ] Néo, sou aposentado. AGRADECA E ENCERRE.

[] Nao, sou estudante. AGRADECA E ENCERRE.

[] Néo, nunca trabalhei. AGRADECA E ENCERRE.

[ ] Néo, estou desempregado. AGRADECA E ENCERRE.
[ ] Sim, apenas eventualmente (bicos).

[ ] Sim, sem carteira assinada.

[ ] Sim, com carteira assinada.

[ ] Sim, por conta propria.

52. Em média, durante a semana, quantas horas costuma trabalhar por dia?

Senhora Agradecemos pela sua colaboracao. Se
tivermos alguma duvida voltaremos a lhe telefonar. Se ndo anotou o telefone no inicio da entre-
vista: Gostaria de anotar o nimero de telefone do Disque Saude?

Se sim: O numero é 136.

Observacoes (entrevistador):
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>>>>>>>>>>>> [VIETA O3: Desenvolver protocolo de

investigacao epidemiologica especifica
para homens de 20 a 59 anos de idade,
baseado em dados secundarios.

Este estudo objetivou a construcao de um protocolo para investigar a saide do homem,
baseado em dados epidemioldgicos secundarios. Foi realizado inquérito de base popula-
cional por telefonia mével em 2014, envolvendo 1.894 homens e 1.991 mulheres, entre
20 e 59 anos de idade, usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), residentes nas 26
capitais de estados brasileiros e no Distrito Federal. Foram levantados dados sobre saude
sexual e reprodutiva, paternidade e saude em geral. As estimativas foram geradas utili-
zando-se fatores de expansao para toda a populacao de estudo, maiores detalhes podem
ser vistos em Moura et al. (2015).

Para este estudo, foram utilizadas as informacdes sobre situacdo de salde e caracteris-
ticas sociodemograficas. Inicialmente foram identificados os individuos que relataram
algum problema de saude. Na sequéncia, investigou-se qual o problema, o local de tra-
tamento/acompanhamento ou o motivo para a nao busca deste. Os problemas de sau-
de foram categorizados conforme a Classificacdo Internacional das Doencas - CID-10
(WHO, 2010) em: doencas infecciosas e parasitarias; neoplasias; doencas do sangue e
dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios; doencas endécrinas, nu-
tricionais e metabdlicas; transtornos mentais e comportamentais; doencas do sistema
nervoso; doencas do olho e anexos; doencas do ouvido e da apéfise mastoide; doencas
do aparelho circulatério; doencas do aparelho respiratério; doencas do aparelho digesti-
vo; doencas da pele e do tecido celular subcutaneo; doencas do sistema osteomuscular
e do tecido conjuntivo; doencas do aparelho geniturinario; gravidez, parto e puerpério;
malformacgdes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas; e lesdes, envene-
namentos e algumas outras consequéncias de causas externas.

O local de tratamento/acompanhamento foi classificado em servico privado, unidade ba-
sica, hospital publico e outros. O motivo para a sua nao busca foi categorizado em nao
acesso ao atendimento, ndo importante, ndo acesso ao medicamento e outros. As vari-
aveis sociodemograficas avaliadas foram: regidao de moradia (Norte, Nordeste, Sudeste,
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Sul e Centro-Oeste), idade (20 a 29, 30 a 39, 40 a 49 e 50 a 59 anos), raca/cor da pele (branca,
parda, preta, amarela e indigena), escolaridade (<9, 9a 11 e > 12 anos de estudo) e insercdo
no mercado de trabalho (ndo e sim).

Foram também identificados problemas de satide conforme tratamento/acompanhamento em
unidades basicas, tratamento/ acompanhamento em outros locais e nao tratamento/acompa-
nhamento. Adicionalmente, comparou-se a distribuicdo proporcional de usuéarios das unidades
basicas com a distribuicdo censitéria, tendo como referéncia a populacdo de 2010. As caracte-
risticas sociodemograficas foram avaliadas conforme a regido para a populacdo em tratamen-
to/acompanhamento nas unidades basicas e em outros locais.

Todos os procedimentos foram realizados com o auxilio do Statistical Package for Social Scien-
ces (SPSS) versao 21, sendo que a comparacao entre os sexos foi feita utilizando-se Intervalo de
Confianga de 95% (IC,,,,) e nivel de significancia de 5% (teste do qui-quadrado). Foi proposto
protocolo de investigacao epidemiolédgica especifica para homens de 20 a 59 anos de idade a
partir dos dados avaliados.

Resultados e Discussao

No total foram entrevistados 1.894 homens e 1.991 mulheres, sendo que mais mulheres
(25,5%; IC,,,,=22,8-28,3) do que homens (14,1%; IC,,,,=11,8-16,4) referiram algum proble-
ma de saude. Do total de pessoas com problemas de salude, quase 80% relataram estar em
tratamento/acompanhamento. Todavia, questionados sobre o local do tratamento, identificou-
se apenas 33 homens e 111 mulheres buscando unidade basica de salude para atendimento,
0 que representa cerca de 20% dos homens e 40% das mulheres em tratamento/acompanha-
mento, com frequéncia de automedicacéo alta (Grafico 1).
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Grafico 1. Distribuicao* (percentual e Intervalo de Confianca de 95%) de homens e mu-
Iheres segundo local de tratamento. Brasil, 2014.

“ponderada para representar a populacdo de homens e mulheres entre 20 e 59 anos de idade do
conjunto de capitais de estados e do Distrito Federal.

Homens e mulheres atendidos nas unidades basicas de saude citaram, principalmente, doencas
do aparelho circulatério e do sangue, dos 6érgaos hematopoiéticos e alguns transtornos imuni-
tarios (@rafico 2), mas com maior proporcéo para os homens.
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Grafico 2. Distribuicao* percentual de homens e mulheres segundo capitulo da Classifica-
cao Internacional das Doencas (CID-10). Brasil, 2014.

“ponderada para representar a populacdo de homens e mulheres entre 20 e 59 anos de idade do con-
junto de capitais de estados e do Distrito Federal.

0 = nao sabe; 1 = algumas doencas infecciosas e parasitarias; 2 = neoplasias; 3 = doencas do sangue,
dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios; 4 = doencas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas; 5 = transtornos mentais e comportamentais; 6 = doencas do sistema nervoso; 9 = doen-
cas do aparelho circulatério; 10 = doencas do aparelho respiratério; 11 = doencas do aparelho diges-
tivo; 12 = doencas da pele e do tecido celular subcutaneo; 13 = doencas do sistema osteomuscular e
do tecido conjuntivo; 14 = doencas do aparelho geniturinario; 19 = lesdes, envenenamentos e algumas

outras consequéncias de causas externas

Para aqueles com algum problema de satde, em tratamento/acompanhamento (incluindo au-
tomedicacdo) em outro local que ndo a unidade basica de salde, observou-se maior propor-
cao de doencas do aparelho circulatério, do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
(Grafico 3); destacando-se ainda, entre os homens, as doencas do sangue, dos érgaos hema-
topoiéticos e alguns transtornos imunitarios, as lesées, os envenenamentos e algumas outras
consequéncias de causas externas.
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Grafico 3. Distribuicao* percentual de homens e mulheres segundo capitulo da Classifica-
cao Internacional das Doencas (CID-10). Brasil, 2014.

“ponderada para representar a populacao de homens e mulheres entre 20 e 59 anos de idade do con-
junto de capitais de estados e do Distrito Federal.

0 = nao sabe; 1 = algumas doencas infecciosas e parasitarias; 2 = neoplasias; 3 = doencas do sangue,
dos 6érgaos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios; 4 = doencas enddécrinas, nutricionais e
metabdlicas; 5 = transtornos mentais e comportamentais; 6 = doencas do sistema nervoso; 7 = doen-
cas do olho e anexos; 8 = doencas do ouvido e da apdfise mastoide; 9 = doencas do aparelho circu-
latério; 10 = doencas do aparelho respiratério; 11 = doencas do aparelho digestivo; 12 = doencas da
pele e do tecido celular subcutaneo; 13 = doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo;
14 = doencas do aparelho geniturinario; 15 = gravidez, parto e puerpério; 18 = malformacoes con-
génitas, deformidades e anomalias cromossémicas; 19 = lesdes, envenenamentos e algumas outras
consequéncias de causas externas.

Quanto aos individuos com algum problema de satide e que ndo procuraram por atendimento,
identificaram-se como principais problemas entre os homens, doencas: do sistema osteomus-
cular e do tecido conjuntivo, do aparelho respiratério, do aparelho digestivo, do aparelho cir-
culatério, e do aparelho geniturinario. Entre as mulheres, doencas: do sistema osteomuscular
e do tecido conjuntivo, do aparelho geniturinario, do aparelho circulatério, do aparelho diges-
tivo, e da pele e do tecido celular subcutaneo (Grafico 4).
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Grafico 4. Distribuicdo* percentual de homens e mulheres segundo capitulo da Classificacao
Internacional das Doencas (CID-10). Brasil, 2014.

“ponderada para representar a populacdo de homens e mulheres entre 20 e 59 anos de idade do con-
junto de capitais de estados e do Distrito Federal.

0 = ndo sabe; 1 = algumas doencas infecciosas e parasitérias; 2 = neoplasias; 3 = doencas do sangue,
dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios; 4 = doencas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas; 5 = transtornos mentais e comportamentais; 6 = doencas do sistema nervoso; 7 = doencas
do olho e anexos; 9 = doencas do aparelho circulatério; 10 = doencas do aparelho respiratério; 11 =
doencas do aparelho digestivo; 12 = doencas da pele e do tecido celular subcutaneo; 13 = doencas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo; 14 = doencas do aparelho geniturinario; 19 = lesdes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas.

Apesar da semelhanca entre os capitulos do CID-10 identificados entre os que procuraram
atendimento na unidade basica ou entre 0s que buscam outro lugar, com as doencas do apa-
relho circulatério ocupando a primeira posicao, nao se pode sugerir que os cuidados deman-
dados sejam semelhantes, pois nao se avaliou o itinerario dos cuidados em saude. Eventu-
almente, estes Ultimos poderiam ter sido referenciados pela Atencdo Primaria ou terem tido
a necessidade de atendimento de média ou alta complexidade, como sugere a presenca de
alguns transtornos imunitarios, de lesdes, de envenenamentos e de algumas outras consequ-
éncias de causas externas, ocupando o segundo lugar no grupo seguinte de entrevistados. Ja a
nao busca de atendimento se associa com situacoes nas quais o sujeito se encontra incomoda-
do, mas nao o suficiente para procurar efetivamente o atendimento, embora de competéncia
inicial da Atencao Primaria. Estes individuos relataram como causa principal para a nao busca
de atendimento a falta de acesso ao servico de saude (Grafico 5).
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Grafico 5. Distribuicao* (percentual e Intervalo de Confianca de 95%) de homens e mulheres segundo
causa da nao busca de atendimento. Brasil, 2014.

*ponderada para representar a populacao de homens e mulheres entre 20 e 59 anos de idade do conjunto de
capitais de estados e do Distrito Federal.

A Tabela 1 mostra que a maior proporcao de atendimentos em unidades basicas de satde acon-
teceu na regido sudeste, refletindo em parte a distribuicdo demografica populacional. Porém, a
comparacao com a distribuicao de referéncia mostra desvantagem para as regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste.

A cobertura do SUS é maior com o aumento da idade, ficando fora do sistema grande parte da
populacao mais jovem, em especial entre 20 e 29 anos. Neste caso, os numeros parecem refletir o
aparecimento de condicbes de salde associadas ao envelhecimento, o que limita as acoes de pro-
mocao e de prevencao de doencas e agravos a saude, além da atencdo ao planejamento familiar e
ao pré-natal. A distribuicdo por raca/cor da pele mostra que, proporcionalmente, os individuos de
cores parda e preta tém maior cobertura que 0s demais, assim como os de mais baixa escolaridade,
especialmente as mulheres. Chama atencao a auséncia total de homens de raca/cor amarela e indi-
gena. No que se refere ao trabalho, o SUS atende principalmente os inseridos no mercado.

Tabela 1. Distribuicao percentual* proporcional de homens e mulheres atendidos em unidades basicas
de saude segundo caracteristicas sociodemogréficas. Brasil, 2014.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
—— e | % | e
4.9 9,7 4.6 9,2

Norte
Regido de Nordeste 16,1 22,0 17,0 22,5
moradia** Sudeste 59,1 51,2 65,5 51,5
Sul 10,0 6,9 8,3 6,9
Centro-Oeste 9,8 10,2 4,6 9,9
20a29 0,4 32,6 8,7 30,7
\dade (anos)** 30a39 15,7 28,1 21,1 27,7
40 a 49 28,0 22,6 23,2 23,2
50 a 59 55,9 16,7 47,0 18,3
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(+] (+]

Branca 19,3 46,6 33,8 48,8
Parda 55,5 42,4 49,5 40,9
Raca/cor** Preta 25,2 9,5 12,6 9,1
Amarela 0 1,3 3,5 1,4
Indigena 0 0,2 0,6 0,2
_ <9 43,3 42,9 70,6 41,7
Eséﬂgzﬁa*de 9all 48,0 36,4 23,7 36,5
>12 8,7 20,8 5,6 21,8
Insercao no mercado de Nao 21,1 B 36,1 B
trabalho** Sim 78,9 - 63,9 -

*ponderada para representar a populagdo de homens e mulheres entre 20 e 59 anos de idade do conjunto de capitais de estados e do Distrito Federal.
** p < 0,001 (teste do qui-quadrado)
*** dados censitarios de 2010 (IBGE)

A anélise do grupo mais frequente de doencas entre os homens atendidos nas unidades basi-
cas de saude (Tabela 2) — doencas do aparelho circulatério — mostra gradiente com o aumento
da idade, como é esperado para esta ocorréncia, porém nenhum atendimento entre 20 e 29
anos de idade, faixa etaria em que os comportamentos de risco préprios deste grupo de do-
enca sao mais frequentes (Brasil, 2014), e apenas 10% entre 30 e 39 anos de idade na regiao
Sul. Quanto a distribuicao por raca/cor ha variacao entre as regides e, mesmo com a expansao,
devido ao baixo numero de ocorréncias, nao é possivel nenhuma generalizacao, assim como
para escolaridade e insercdo no mercado de trabalho, ainda que se possa considerar a regiao
Sul mais inclusiva neste item. A regido Norte ndo apresentou nenhum caso.

Tabela 2. Distribuicdo percentual* de homens atendidos em unidades basicas de satde com doencas
do aparelho circulatério segundo caracteristicas sociodemogréficas por regido de moradia. Brasil, 2014.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS BEGEOIPHMGERDIE TOTAL
| N | s | s | co |
0 0 0 0

20a29 0

. 30a39 0 0 10,4 0 1,6

40 a 49 47,2 42,7 18,5 47,2 39,8

50 a 59 52,8 57,3 71,0 52,8 58,6

Branca 0 21,1 70,6 47,2 27,7

Raca/cor Parda 100,0 33,1 0 52,8 37,9
Preta 0 45,9 29,4 0 34,5

<9 0 75,9 45,4 57,7 33,4

SRR S e 9a11 100,0 0 54,6 42,3 52,9
>12 0 24,1 0 0 13,7

Insercao no mercado de N&o 0 0 29,0 0 4,6
trabalho Sim 100,0 100,0 100,0 100,0 95,4

*ponderada para representar a populagdo de homens e mulheres entre 20 e 59 anos de idade do conjunto de capitais de estados e do Distrito Federal.

A analise das doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos, assim como a de alguns trans-
tornos imunitarios, sequndo grupo mais frequente entre os homens atendidos nas unidades
basicas de saude (Tabela 3), também mostra gradiente com o aumento da idade, porém
nenhum atendimento entre 20 e 29 anos, 0 que causa estranheza na medida em que muitas
ocorréncias tém etiologia hereditaria ou nutricional (Lorenzi, 2006). Da mesma forma que o
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anterior, no que se refere a distribuicdo por raca/cor, escolaridade e insercao no mercado de
trabalho, ha variacao entre as regides, aparecendo a Sudeste como a mais inclusiva quanto ao
mercado de trabalho. A regiao Sul ndo apresentou nenhum caso.

Tabela 3. Distribuicdo percentual* de homens atendidos em unidades basicas de satude com doencas do
sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios por principais grupos do CID-10,
segundo caracteristicas sociodemograficas por regido de moradia. Brasil, 2014.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS RECIAC DE MORADIA TOTAL
| NE_ | sE | s | co
0 0

20a29 0 0 0
e () 30a39 100,0 0 2,8 0 16,9
40249 0 24,1 29,8 0 24,5
50 a 59 0 75,9 45,4 100,0 58,6
Branca 0 0 0 0 0
Raca/cor Parda 100,0 62,1 75,2 100,0 74,1
Preta 0 37,9 24,8 0 25,9
<9 0 75,9 45,4 57,7 54,7
Escolaridade (anos) 9all 100,0 0 54,6 42,3 38,0
>12 0 24,1 0 0 7.4
Insercao no mercado de Nao 0 0 54,6 0 31,5
trabalho Sim 100,0 100,0 45,4 100,0 68,5

*ponderada para representar a populagdo de homens e mulheres entre 20 e 59 anos de idade do conjunto de capitais de estados e do Distrito Federal.

As variaveis idade, raca/cor, escolaridade e insercdo no mercado de trabalho, acrescidas de
condicbes de moradia, comportamentos e situacoes de risco, antecedentes fisicos e clinicos,
itinerario dos cuidados de saude e principais causas de procura de atendimento basico confor-
me Classificacdo Internacional das doencas (CID-10), devem ser consideradas na construcao de
um protocolo de investigacao epidemioldgica.

Consideracoes gerais

Este estudo foi planejado para avaliar dados referentes ao atendimento na rede basica de sau-
de, utilizando um sistema de informacao municipal de referéncia, uma vez que o federal ndo
discrimina o sexo do usuario.

Todavia, em 2013 iniciou-se a implantacdo do e-SUS Atencao Basica (e-SUS AB) com o objetivo
de reestruturar as informacdes da Atencdo Basica em nivel nacional, passando a ser a fonte
oficial de dados. Em marco de 2014, apenas 11 dos 5.569 municipios brasileiros estavam com
100% do e-SUS AB implantado, mas os dados deste sistema, previsto para ser concluido até
junho de 2015, ainda nao foram, nem parcialmente, disponibilizados pelo Ministério da Saude.

Assim, optou-se por investigar os dados referentes ao atendimento na rede béasica de saude, a
partir das informacdes de usuarios do SUS, obtidas por meio do inquérito “Saude sexual, saude
reprodutiva e paternidade” (Moura, Pereira & Gomes, 2015).

Entretanto, este inquérito nao foi desenhado para esta finalidade, de modo que as estimativas
aqui apresentadas devem ser interpretadas com cautela, sendo apenas um indicativo dos pro-
blemas de salde e uma base para novas investigacoes.

Este levantamento ndo permitiu, ainda, identificar os encaminhamentos advindos destes aten-
dimentos, determinar a causalidade dos principais agravos, da falta de cuidado e dimensionar
possiveis iniquidades entre géneros na atencao basica, conforme potencial de acesso e partici-
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pacao. Ainda assim, aponta para uma parcela significativa sem nenhum atendimento, embora
com problema de saude, limitada pela falta de acesso e, no caso dos homens, pela desvalori-
zacao do problema, o que pode também ser explicado pela cultura da invulnerabilidade mas-
culina (Schraiber et al., 2010).

Propde-se, para integrar um protocolo inicial da atencao basica a saide do homem, as seguin-
tes variaveis: idade, raca/cor, escolaridade, insercdo no mercado de trabalho, condicées de
moradia, comportamentos e situacdes de risco, antecedentes fisicos e clinicos, itinerério dos
cuidados de saude e principais causas de procura de atendimento basico conforme CID-10.

E fundamental identificar as situacdes de procura (ou ndo) das unidades basicas de saude,
tendo como ponto de partida o autorreconhecimento de algum problema, embora seja impor-
tante salientar que a aplicacao deste protocolo em usuarios do SUS nao garante o principio da
universalizacao, pois a populacao que nao busca atendimento ou que a busca sem ser atendida
fica excluida podendo gerar viés de informacao.

Espera-se que, de fato, o e-SUS AB seja implantado e disponibilizado para o aprofundamento
destas questdes, uma vez que os dados apontaram para a oportunidade perdida de diagnos-
tico precoce nos dois problemas de satde mais frequentes e para a ndo inclusdo de todas as
racas, contrariando o principio da universalizacdo do SUS.
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>>>>>>>>>>> \MJETAS 04 € O5: Principios para a
promocao de linhas de cuidados
masculinos voltados para a saude
sexual, a reproducao € a paternidade €
Fluxo de acoes voltadas para o
envolvimento de homens em
programas de assisténcia pré-natal

Finalizado o desenvolvimento da meta 01, de pesquisa de trés experiéncias consideradas
exitosas acerca da promocao dos cuidados masculinos voltados para a saude sexual e re-
produtiva, foram esbocados pela equipe da pesquisa, principios para linhas de cuidados
masculinos e etapas que comporiam um fluxo de envolvimento de homens em progra-
mas de assisténcia pré-natal. Esse trabalho objetivou tanto o atendimento das metas 04
e 05, quanto a ampliacdo das discussoes elaboradas com base no acervo do trabalho de
campo realizado durante as atividades da meta 01.

A realizacao simultanea das atividades das metas 04, “Elaborar um quadro de principios
para a promocao de linhas de cuidados masculinos voltados para a satde sexual, a repro-
ducdo e a paternidade”, e 05, “Elaborar uma proposta de fluxo de acdes voltadas para o
envolvimento de homens em programas de assisténcia pré-natal”, se justifica pela trans-
versalidade de conceitos que permeiam ambas as metas. Nao ha como desenvolver uma
proposta sobre linhas de cuidados sem que se reflita sobre as praticas e sobre as necessida-
des de profissionais e usuarios do sistema de saude. Acredita-se que uma linha de cuidados
surja a partir da integracao entre os principios e o fluxo.

Nesse contexto, as atividades das metas 04 e 05 iniciaram com o refinamento e a organi-
zacao dos principios e das etapas em duas matrizes: uma denominada “Imagem-objetivo
para linha de cuidados masculinos voltados para a saude sexual, a reproducao e a pater-
nidade” e outra intitulada “Fluxo de envolvimento de homens no pré-natal”. Objetiva-
va-se validar as matrizes elaboradas a partir da submissao a profissionais considerados
especialistas no assunto.
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Foi entdo realizada uma adaptacao da técnica de conferéncia de consenso de Souza et al.
(2005). Os especialistas foram selecionados pela equipe da pesquisa através de busca em bases
de dados cientificas e as duas matrizes foram submetidas duas vezes a esses especialistas atra-
vés de um sistema de pesquisa online. Ao alcangar o consenso, as matrizes foram finalizadas e
se tornaram objeto de analise no artigo “Linhas de cuidados masculinos voltados para a satde
sexual, a reproducédo e a paternidade” (GOMES et al., 2016), publicado na Revista Ciéncia &
Saude Coletiva, onde é possivel ter acesso aos detalhes de como foi desenvolvido todo o pro-
cesso de construcao dessas matrizes. A escolha pela técnica da conferéncia de consenso se deu
pela busca de um método que permitisse um debate simétrico entre participantes e também o
ajuste das matrizes com base no consenso dos especialistas (Souza, Silva & Hartz, 2005).

A primeira matriz, “Imagem-Objetivo para linhas de cuidados masculinos voltados para a sau-
de sexual, a reproducao e a paternidade” apresenta trés dimensoes: politico-gerencial, atencdo
a salde e educacdo na saude.

A primeira dimensao é composta por seis principios e descritores que buscam orientar as acoes
da gestao. Seus principios abrangem a equidade de género; a pluralidade da concepcao mas-
culina; a organizacao de acbes voltadas para o atendimento das necessidades de saude dos
homens de diferentes perfis; a organizacdo da atencdo a saude de forma intersetorial e em
rede; 0 acompanhamento, a avaliacao e a transparéncia da gestao; e, a ambiéncia voltada para
as relacoes de género, parentalidade e geracao.

A segunda dimensao é composta de quatro principios e descritores que evocam a promocao de
um cuidado integral; uma atencao baseada no acolhimento; o envolvimento dos homens nas
consultas do pré-natal, parto e pés-parto; e, a atencao relacionada a vulnerabilidade e ao risco.

A Ultima dimensao apresenta acdes educativas voltadas para profissionais e usuérios, tais como:
educacao, saude e comunidade de praticas; qualificacdo profissional; promocao de grupos de
homens e/ou mistos; e a promocao de espacos de reflexao para as equipes sobre temas rela-
cionados a masculinidade, a saude e a paternidade.

A segunda matriz, “Fluxo de envolvimento de homens no pré-natal”, apresenta etapas/acoes
voltadas as praticas do cuidado numa perspectiva interdisciplinar e integral. Assim, suas etapas
nao devem ser entendidas de forma cronoldgica, linear ou excludente, podendo ocorrer simul-
taneamente e de acordo com as diferentes especialidades profissionais. Também é importante
observar que adaptacdes devem ser realizadas para que se possa atender as especificidades de
género, geracao, cor/raca, orientacao sexual, escolaridade e aspectos socioecondmicos.

O fluxo é composto por quatro etapas: acolhimento; realizacdo de exames, testes rapidos e
vacinacao; acompanhamento e avaliacao das consultas pré-natais; e envolvimento dos homens
no parto e no puerpério.

A primeira etapa prioriza o acolhimento dos usuarios com o objetivo de sensibiliza-los sobre a
participacao do pai ou de pares do mesmo sexo no pré-natal, parto e pds-parto. A participacao
do pai permite que os profissionais da salde conhecam suas expectativas e anseios no que se
refere a chegada do filho, possibilitando a discussdo desses aspectos e o enfoque sobre as ne-
cessidades e as preocupacdes que 0s pais vivenciam nesse momento. Uma questao importante
é a sensibilizacéo e a educacao dos profissionais de saude para a inclusdo do pai na atencao a
crianca, pois, nas instituicoes de saude, o interlocutor principal tem sido, ainda, prioritariamen-
te, a figura materna.

A fim de promover o protagonismo dos pais em relacao ao autocuidado, numa perspectiva de
gue a saude do homem impacta na de mulheres e criancas, a segunda etapa do fluxo recomen-
da a realizacao de exames, testes rapidos e vacinacao.

Ja a terceira etapa propde uma maior interacdo entre os pais e os profissionais de satde no
acompanhamento e na avaliacao das consultas de pré-natal. Enquanto a quarta etapa aborda
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o estimulo ao envolvimento dos homens no parto e no puerpério e o direito da livre escolha do
acompanhante pela mae.

A importancia do papel do pai na educacao e no desenvolvimento da crianca leva a necessi-
dade crescente dos profissionais de satide melhor compreenderem a insercao paterna na dina-
mica familiar. O pai ndo pode ser percebido apenas como um coadjuvante no cuidado e apoio
a mae, visto que ele influencia e é influenciado na interacdo com a crianca e com os demais
membros da familia. Ao mesmo tempo, é importante que os profissionais da satde tenham
clareza de que essas interacdes sao fortemente moldadas tanto pelas caracteristicas pessoais
de cada homem, quanto pelo contexto no qual estao inseridos, como pelo contexto histérico
em que estdo vivendo.

Quadro 1. Imagem-Objetivo para linhas de cuidados masculinos voltados para a saude sexual, a repro-
ducéo e a paternidade (Gomes et al., 2016, p. 1548-1549).

DIMENSAO POLITICO-GERENCIAL

Principio Descritor

Igualdade dos direitos entre os géneros e busca da su-

EUIERIS C GEnE peracao das desigualdades entre homens e mulheres.

Concepcao sobre as especificidades de socializacdo dos
Pluralidade da concepcao masculina homens a partir de uma visao relacional de género,
cor/raca, classe social, idade e orientacao sexual.

Organizacao das acbes orientadas para o processo

Organizagao voltada para o atendimento as saude-doenca-cuidado, contemplando as necessida-
necessidades de satide de homens de des biopsicossociais de homens de diferentes perfis
diferentes perfis e levando em conta os diferentes contextos locais e

regionais.

Valorizacao da dimensao simbélica dos vinculos sociais
que atravessam as relacoes de género, promovendo
o didlogo intersetorial (trabalho, satde, lazer, dentre

outros).

Organizacao da atencao a saude em rede

Acompanhamento e avaliacdo das acoes voltadas para
homens no ambito da saude sexual, reproducéao e
Acompanhamento, avaliacdo e transparéncia da paternidade com vistas a, de um lado, gerar evidéncias
gestao sobre seu alcance e impacto e, de outro, promover
transparéncia na comunicagao com as pessoas, as
familias, os responsaveis, a midia e a sociedade.

Organizacao dos servicos nao sé a partir de sua fungao
instrumental de oferecimento de tratamentos, exames,
remédios, praticas e técnicas; mas como espacos de
encontros e mudancas de atitudes. Envolve a promo-
cao de outros valores que desconstroem a associacao
exclusiva do masculino a contagio/transmissao/pericu-
losidade/ameaca.

DIMENSAO ATENCAO A SAUDE

Principio Descritor

Ambiéncia voltada para as relagcoes de género,
parentalidade e geracao

Organizacao das praticas dos cuidados masculinos
(individuais e coletivos) a partir da identificacdo das
necessidades biopsicossociais, considerando acoes de
promocao, prevencao, tratamento e reabilitacao.

Promocao de uma atencao integral

Garantia da perspectiva intersetorial no didlogo entre
0s espacos onde os homens constroem referéncias, tais

como os educacionais, do lar, do mundo do trabalho

e de grupos de filiacdo, que necessariamente nao

Atencao baseada no acolhimento estao referidos ao sistema de satide em suas funcoes e
instituicoes. Significa também acolher toda queixa ou

relato do usuario mesmo quando aparentemente nao

interessar diretamente para o diagnéstico e tratamen-

to.
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DIMENSAO ATENGCAO A SAUDE

Principio

Envolvimento dos homens nas consultas do pré-natal,
parto e poés-parto

Atencao relacionada a vulnerabilidade e ao risco

Descritor

Valorizacao e incentivo a participacao dos homens
de diferentes perfis em todas as etapas da gravidez
(pré-natal, parto e pés-parto), respeitando o direito de
escolha do acompanhante pela mulher.

Problematizacdo da divulgacao de imagens que
relacionam o homem ao risco, principalmente reifican-
do sua imagem como sujeito de contagio, violéncia,
susceptibilidade as drogas licitas e ilicitas; ou ainda,
como sujeito que nao esta presente em momentos de
cuidado
aos filhos.

DIMENSAO DA EDUCACAO NA SAUDE

Principio

Educacao, saude e comunidades de pratica

Qualificacao profissional

Promocao de grupos de homens e/ou mistos

Reflexdo da equipe profissional sobre masculinidade,
saude e paternidade

Descritor

Consideracdo dos possiveis espacos de atencao a sau-

de, em geral, e em especial a masculina, considerando

as diferencas relacionais de género, geracao, classe e
etnia.

Qualificacao dos profissionais para atuarem com ho-
mens de diferentes perfis numa perspectiva de género,
a partir da realidade do trabalho em sautde.

Incentivo a formacao de grupos de discussao com
foco nas questdes de género e salde, voltados para
homens, ou para homens e mulheres, no ambito da
saude sexual, reproducéo e paternidade, como uma
estratégia de transformacao das relacoes de género.

Promocao da reflexao sobre temas relacionados a
masculinidade, satde, cuidado paterno e metodologias
para trabalho com homens.
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Quadro 2. Fluxo de envolvimento de homens no pré-natal (Gomes et al., 2016, p. 1549).

ETAPA AGOES

Acolhimento

Acolhimento

Realizacdo de exames, testes
rapidos e vacinacao.

Acompanhamento e avaliacao
das consultas pré-natais

Envolvimento dos homens
no parto e no puerpério

e Discutir com o pai e a mae ou pares do mesmo sexo, ou ainda com a
mae (na auséncia do pai) como pode ser a participacao paterna no pré-
natal, parto e pés-parto.

e Quvir do pai e da mae, ou de pares do mesmo sexo suas expectativas
em relacao a paternidade, pré-natal, parto e pés-parto.

e Elaborar uma linha de cuidado para o pré-natal, com a participacao do
pai e da mae ou de pares do mesmo sexo. Em outras palavras, planejar —
com a participacao do pai e da mae ou de pares do mesmo sexo — as acoes
e o fluxo de cuidados que devem ser assegurados para que as necessidades
dos pais e da crianca sejam atendidas.

e Discutir as expectativas em relacdo ao planejamento reprodutivo,
levando em conta a geracao ou nao de outros filhos e, se for o caso, de
métodos contraceptivos.

e Realizar atendimento ao homem no pré-natal da companheira, ou de
par do mesmo sexo, considerando a existéncia de especificidades que se-
rao melhor trabalhadas sem o seu par e favorecendo a importancia deste
homem neste processo.

e Discutir com a méae, no caso da inviabilidade da presenca de seu parcei-
ro ou parceira, estratégias de participacao voltadas para o pré-natal, parto
e pos-parto.

e Discutir com o pai e a mae ou pares do mesmo sexo a importancia da
realizacdo de exames, testes rapidos e vacinacao para a saude deles e da
crianca.

¢ Dentro do planejamento das acoes de cuidado, assegurar a realizacao
de exames, testes rapidos e vacinacao.

e Durante as consultas do pré-natal, manter o didlogo com o pai e a mae
ou pares do mesmo sexo acerca dos avancos, possiveis intercorréncias e
possiveis estressores relacionados a gravidez.

e Avaliar periodicamente como o envolvimento e a participacao do pai

e da mae ou de pares do mesmo sexo no pré-natal podem assegurar a
manutencao da salde da crianca e deles.

e Discutir com o pai e a mae ou pares do mesmo sexo a participacao
deles, respeitando o direito da escolha do acompanhante pela mulher.
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>>>>>>>>>>> MJETA O6: encontro de coordenadores

de saude do homem das 27 unidades
federadas para a socializacao dos
resultados do projeto.

Nos dias 19 e 20 de outubro de 2015 foi realizado o Encontro Nacional de Coordenadores
de Saude do Homem, na sede da Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS), em Bra-
silia (DF), evento em parceria com a Coordenacao Nacional de Saude do Homem (CNSH),
do Departamento de Acbes Programaticas Estratégicas (Dapes), da Secretaria de Atencao
a Saude (SAS), do Ministério da Saude (MS). Da ocasido participaram cerca de 80 pessoas,
dentre elas representantes de secretarias de saude municipais e estaduais, coordenadores
de satide do homem de todo o Brasil e representantes de areas do Ministério da Saude que
desenvolvem parcerias com a CNSH, além da coordenacao desta pesquisa.

O primeiro dia do evento foi iniciado com a apresentacao das perspectivas da PNAISH pela
CNSH, que abordou principalmente as necessidades de criacao de meios de acesso a saude
mais efetivos para a populacdo masculina, de maior integracao entre setores e instancias
na implementacao da PNAISH nos estados e municipios e da inclusao dos homens no pla-
nejamento familiar e reprodutivo. Em seguida, o coordenador do projeto Os cuidados mas-
culinos voltados para a saude sexual, a reproducao e a paternidade a partir da perspectiva
relacional de género realizou uma breve apresentacdo da pesquisa e dos seus resultados
parciais, dando uma visao geral de cada uma das metas planejadas. A manha do primeiro
dia encerrou-se com a apresentacao da coordenadora da meta dois desse projeto de pes-
quisa, que realizou o diagnoéstico da salude sexual, da saude reprodutiva e da paternidade
nas 27 unidades federativas, levando em conta as especificidades de homens e mulheres
de 20 a 59 anos de idade, usuarios do SUS.

A tarde do primeiro dia teve inicio com debate sobre o Posicionamento do Ministério da
Salde acerca da Integralidade da Saude dos homens no contexto do Novembro Azul. A
palestra “Organizacdo da Rede de Atencao as Pessoas com Doencas Cronicas” foi con-
duzida por Rubia Maria Borges dos Santos, da Coordenacdo Geral de Atencao as Pes-
soas com Doencas Cronicas (CGAPDC). Segundo a palestrante, a Coordenacao tem por
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objetivo ordenar os processos de elaboracdo e avaliacdo da politica nacional de atencao as
pessoas com doenca crénica nao transmissivel, além de trabalharem na prevencao e no con-
trole do cancer, das doencas respiratoérias, da obesidade, da hipertensado, da diabetes e do
tabagismo. Rubia dos Santos informou que em maio de 2013 foi publicada a Portaria 874 que
institui a Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer na rede de atencdo as pessoas
com doencas cronicas. O objetivo da politica é a reducao da mortalidade e da incapacidade
causadas pela doenca, possibilitando ainda a reducao da incidéncia de alguns tipos de cancer,
além de contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuérios com a enfermidade, por
meio de acdes de promocao, prevencao, deteccao precoce, tratamento oportuno e cuidados
paliativos (BRASIL, 2013). Por fim, a representante da CGAPDC apontou que a portaria traz
também os principios e as diretrizes relacionadas a comunicacdo em salde para a formulacao
das estratégias que permitam a disseminacao de conhecimentos sobre o cancer a profissionais
e para a populacao em geral.

Em seguida, Denise Rangel Santana, representante do Instituto Nacional do Cancer, abordou a
importancia da Deteccao Precoce de Cancer de Préstata. A palestrante iniciou sua fala apresen-
tando para os participantes um panorama epidemiolégico do cancer no pais. Segundo os dados
apresentados, o tipo mais incidente na populacao masculina é o de pulmao e, em sequida, o
de prostata, o de estébmago, o de esdéfago e o de figado. Nesse sentido, a palestrante chama a
atencao para a necessidade de os coordenadores da salde do homem trabalharem na prevencao
dos demais tipos que também acometem a populacao masculina. Seqgundo Denise, por vezes a
atencao fica centralizada apenas no de préstata. Em relacao a prevencao, a palestrante apontou
gue uma alimentacdo saudavel e a pratica de atividade fisica previnem o surgimento de varias
doencas e melhora a qualidade de vida, funcionando como um fator de protecado de doencas
cronicas nao transmissiveis.

Denise destacou ainda a relevancia do Programa de Saude na Escola e na Creche, que tem
como objetivo contribuir para a formacao integral dos estudantes por meio de acbes de pro-
mocao, prevencao e atencdo a saude, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que
comprometem o pleno desenvolvimento de criancas e jovens da rede publica de ensino. Além
dessa iniciativa, também foi apontada a importancia da campanha Novembro Azul para a
conscientizacdo dos homens e da populacdo em geral sobre as doencas que acometem esse
extrato populacional.

Encerrada a primeira parte do debate, foram apresentados pela equipe da CNSH os eixos
prioritarios da PNAISH e mencionadas algumas atividades realizadas para a sensibilizacao da
clientela masculina para o autocuidado. Algumas das acdes apontadas foram: o “Circuito de
Saude nos Portos”, que oferece testes para deteccao de doencas e aconselhamentos em sau-
de; o projeto “Homens do Axé"”, que oferece oficinas culturais e rodas de conversa sobre as ex-
pressoes da cultura masculina, e o projeto “Homens Libertem-se”, que através da arte trabalha
questdes sobre o papel social dos homens e as consequéncias do sexismo para essa populacao.
Além dessas iniciativas, foram apresentadas algumas das parcerias mais importantes da CNSH,
o Instituto Papai e o Promundo, ONGs da cidade do Rio de Janeiro que trabalham a promocao
da igualdade de género.

O primeiro dia de debate foi encerrado com uma palestra sobre a Prevencao das Violéncias e
Acidentes, que abordou o conceito de violéncia e suas distintas expressdes, apontando que as
principais que acometem o universo masculino sao as causas externas e os acidentes de tran-
sito. Segundo a palestrante, para mudar esse cenario é preciso romper com o referencial de
masculinidade que esta posto na sociedade.

No segundo dia, Coordenadores de saide do homem e representantes de secretarias foram
divididos em cinco grupos de trabalho para a realizacdo de oficinas de planejamento de ativi-
dades para o ano de 2016, baseando-se nos eixos prioritarios da PNAISH. Na ocasido, foram
pactuadas acoes envolvendo: a sensibilizacdo de profissionais; a educacdo permanente para
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gestores, trabalhadores e usuarios do SUS; o monitoramento e a avaliacdo da PNAISH; e, a co-
municacao e a divulgacdo em saude. Tal iniciativa foi planejada pela CNSH no sentido de sen-
sibilizar coordenadores da saude do homem de estados e municipios, gestores e profissionais
de areas afins, para a importancia da implementacao efetiva da PNAISH.
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>>>>>>>>>>>> [MIETA O7: Veicular informacoes para

as coordenacoes estaduais € municipais
de saude do homem € usuarios das

2/ unidades federadas no que se refere
a promocao dos cuidados masculinos
voltados para a saude sexual,

a reproducao € a paternidade

Para a veiculacdo nacional de informacdes sobre a promocao dos cuidados masculinos
voltados para a saude sexual, a reproducao e a paternidade foram planejadas atividades,
cuja execucao foi realizada pela CNSH com o apoio da coordenacdo desta pesquisa. As-
sim, foram realizadas acdes em duas vertentes:

(a) confeccao de dois Guias, que serdo distribuidos a profissionais da Atencao Basica de
todo o Brasil: 0 Guia Pré-natal do parceiro para profissionais de satde e o Guia de Saude
do homem para Agentes Comunitarios de Saude (ACS);

(b) visitas técnicas, palestras e participacoes da CNSH em eventos em estados e munici-
pios de todo o Brasil, no sentido de implantar e/ou auxiliar na implantacao da PNAISH,
em especial nos eixos que se referem a tematica do projeto.

O Guia Pré-natal do Parceiro aborda a melhoria do acesso e do acolhimento de homens
aos servicos de saude e a importancia do envolvimento consciente e ativo de adolescen-
tes, jovens, adultos e idosos em todas as acoes voltadas ao planejamento reprodutivo.

J4 o Guia de Saude do Homem para ACS, com base nas diretrizes da PNAISH, visa a sen-
sibilizar e capacitar esses profissionais sobre como lidar com questdes relativas a insercao
masculina nos servicos de satde. O documento trabalha os cinco eixos apresentados pela
PNAISH e os temas transversais a saude do homem, como saude do trabalhador, uso
abusivo de alcool e outras drogas e saude mental.
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Em relacao as visitas técnicas, palestras e participacdes em eventos, foram realizados:

Reunido da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem com 13 equipes de
NASF, contextualizando as principais estratégias, desafios e ferramentas de trabalho no que
tange aos eixos tematicos da salde do homem junto a atencao basica; e participar como
facilitador do eixo tematico “Paternidade e cuidado” e de reunides técnicas com diversos
parceiros: saude da mulher, da crianca, satde bucal, DST/Aids e Hepatites Virais, no dia 25/03,
em Aracaju/SE (MS).

Palestra sobre a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem no “Il Encontro
Estadual de Saude do Homem para gestores da salde, gerentes de atencao basica e o con-
trole social”, no dia 27/03, em Macapa/AP (MS).

Validacdo do Guia de Saude do Homem do ACS — Agente Comunitario de Saude e constru-
cao de novos topicos que possam contribuir para um material de suporte na pratica diaria
guando em contato com o homem em sua residéncia ou fora dela em espacos que estejam
grupos de homens, nos dias 02 e 03/04, em Sao Paulo (MS).

Reuniao com GT para apresentacao de metodologia que sera utilizada na validacao do Guia
Pré-natal Masculino, dia 02/04 em Sao Paulo/SP (MS).

Participacdo como palestrante na Oficina de Saude do Homem na Xlll reunidao da DSR — Di-
retoria Regional de Saude de Ribeirdo Preto para a implementacao da estratégia do Pré-natal
do parceiro em 26 municipios, com a participacao da SES/SP, secretarios de salde, gestores,
chefes de servicos e profissionais da assisténcia e vigilancia em saude, no dia 08/04 em Ribei-
rao Preto/SP (MS).

Reuniao do grupo de trabalho sobre metodologias de ensino a distancia na area de saude,
abordando os temas paternidade, cuidado, violéncia baseado em género, saude do ho-
mem e sua relacdo com os servicos de saude, na sede do Instituto PROMUNDO/RJ, no dia
29/04/14 (MS).

Elaboracao, producao e distribuicdo de materiais educativos e graficos (folders e cartazes)
totalizando 370 mil unidades (Campanha Nacional da Paternidade; Campanha Nacional do
Pré-natal do Parceiro; e, Campanha Nacional do Pai Canguru).

Palestra na capacitacdo “Fortalecimento da Politica de Saude do Homem e Grupo técnico
em saude do homem”, da Secretaria de Estado de Saude de Goiania, de 31 de julho a 01
de agosto de 2014.

Palestra no | Seminario sobre Paternidade e Cuidado, da Secretaria de Estado de Saude do
Piaui, em 23 de julho de 2014.

Participacao no Il Encontro Nacional Homens de Axé em Sao Luiz Maranhao, de 18 a 19 de
agosto de 2014.

Palestra na Semana de Saude do Homem Trabalhador Portuario, pela Secretaria Estadual de
Saude do Homem do Ceara, de 04 a 08 de agosto de 2014.

Palestra no Seminario Pré-natal do parceiro pelo Centro Médico de Ribeirdao Preto, Sao Paulo.

Oficina Regional de Saude do Homem em Campinas e Sao Paulo, 16 e 17 de setembro de
2014, Secretaria de Estado de Saude de Sao Paulo.

22 Campanha de satde do homem em Santos, 18 e 19 de setembro de 2014, pelo Orgdo
de Gestdo de Mao de Obra do Trabalho Portuario (OGMO).

Novembro azul - discussao dos eixos prioritarios da Politica Nacional de Saude do Homem
no Municipio de Aracaju, 23 e 24 de outubro de 2014.

Circuito Saude para Homens Trabalhadores Portuarios de Salvador, de 12 a 14 de
novembro de 2014.



META 07

1° Seminario de Saude do Homem de Rio Verde/GO, em 07 de novembro de 2014, pela
Prefeitura Municipal de Rio Verde.

Il Oficina municipal de saude do homem, dia 20 de novembro de 2014, pela Secretaria
municipal de satde e pela prefeitura de Lages na cidade de Florianépolis, Santa Catarina.

Seminario Pré-natal do parceiro e satde do homem, 07 de outubro de 2014, Secretaria de
Estado de Saude de Goiania.

2° simpdsio Global Men Engage, de 10 a 14 de novembro de 2014 pela Central for health
& social justice, em Nova Delhi, india.

| Simpdsio de atencao primaria a saude, 28 e 29 de novembro de 2014, pela Universidade
Federal da Bahia.

| Simpdsio de atencao integral a satde do homem, no dia 21 de novembro, pela Organiza-
cdo Pan-americana da Saude (OPAS).

Seminario municipal de educacao permanente na atencao basica, pela Secretaria de Saude
de Vitéria, de 10 a 12 de dezembro de 2014.

V Coloquio Internacional de Estudios sobre Varones y Masculinidades, pela Facultad de
Ciencias Socilaes Universidad de Chile (FACSO), de 14 a 17 de janeiro de 2015, Santiago de
Chile; palestra e apresentacao de trabalho “Politica nacional de atencao integral a satde do
homem no brasil (PNAISH): avancos e desafios”.

Conferéncia Internacional de Masculinidades, Nova York, de 05 a 08 de marco de 2015.

Seminario Internacional de Masculinidades, 24 de marco de 2015, um evento de coopera-
cao entre Fiocruz, Promundo e USP.

Visita técnica ao Hospital Sao José/Hospital do Homem com o programa Filho que ama, leva
0 pai ao AME.

X Congresso da Sociedade Brasileira de DST e VI Congresso Brasileiro de AIDS: A Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH) como estratégia para reduzir a
transmissao DST/AIDS, de 17 a 20 de maio de 2015.

Seminario de Implantacdo do Programa P: Acbes em Saude para estimulo ao exercicio da
paternidade e do cuidado, Promundo, com a Secretaria de Saude Estadual do Rio Grande
do Sul, de 05 a 07 de maio de 2015.

Reuniao do desenho estratégico da pesquisa “Prevencao de Violéncias envolvendo homens
e mulheres”, nos dias 28 e 29 de maio de 2015, em Brasilia (DF).

12 Oficina de Capacitacdo para a Implementacdo da Politica Nacional de Atencao Integral
de Saude do Homem, pela Coordenacao estadual de Saude do Estado do Amazonas, nos
dias 02 e 03 de julho de 2015.

13° Congresso Brasileiro de Medicina da Familia e Comunidade, pela Associacao Brasileira
de medicina da Familia e Comunidade, em Natal (RN), de 08 a 12 de julho de 2015.

Reunido com a coordenacao municipal da Saude do homem de Recife e Oficina de orien-
tacdo ao cancer de prostata, pela Coordenacdo Municipal da Saude do Homem de Recife,
nos dias 20 e 21 de julho de 2015.

Oficina de Avaliacao e Capacitacao para a atencao integral a saide do homem, pela Secre-
taria Estadual de Saude do Mato Grosso do Sul, nos dias 29 e 30 de julho de 2015.

Participacdo e apresentacao de trabalhos no Semindario Nacional Paternidade e Primeira
Infancia, de 26 a 28 de agosto de 2015, no Rio de Janeiro.

Participacao e apresentacao de trabalhos no 11° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, ocorri-
do na Universidade Federal de Goias, em Goiania/GO, de 27 de julho a 01 de agosto de 2015.
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e Oficina da Politica Nacional de Atencdo a Saude do Homem e seus Eixos, pela Secretaria
de Saude da | Geréncia Regional de Saude de Belém (PA), no dia 02 de setembro de 2015.

e Reunido da Comissao e participacao no Evento Homens Libertem-se, um evento sobre mas-
culinidades, realizado no Rio de Janeiro (RJ), no dia 19 de novembro de 2015.

e Realizacdo do Il Seminario de Prevencao da Transmissao Vertical da Sifilis em parceria com a
Fundacao Edson Queiroz — Universidade de Fortaleza, nos dias 13 e 14 de outubro de 2015.

e Realizacdo do 10° Congresso de HIV/AIDS, do 3° Congresso de Hepatites Virais e de Oficinas
de Implementacdo da PNAISH nos Municipios de Goiana (Recife) e Caruaru (Pernambuco),
de 17 a 27 de novembro de 2015.

e Seminario de Fortalecimento da Politica Estadual de Satide do Homem e Reuniéo Presencial
do Grupo de Trabalho pela Primeira Infancia com a Secretaria Estadual de Saude de Sergipe
em Aracaju, de 23 a 27 de novembro de 2015.

e Participacao e apoio no Lancamento do Curso de Ensino a Distancia — Promocao do Envol-
vimento dos Homens na Paternidade e no Cuidado pelo PROMUNDO, na cidade do Rio de
Janeiro/RJ, nos dias 08 e 09 de dezembro de 2015.

e Palestra no evento Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem e seus eixos,
pela Secretaria Estadual de Saude Pernambuco, e reuniées em Petrolina e cidades dos arre-
dores para a implantacao da Politica.

e Implementacdo dos eixos da PNAISH, em especial os da saude sexual e reprodutiva, em
Rio Branco.



>>>>>>>>>>>> \VJETA O8: €Elaborar trés artigos sobre

o diagnostico € a promocao dos
cuidados masculinos voltados para a
sexualidade, a reproducao € a
paternidade a serem enviados para
periddicos da area da saude coletiva,
baseados nos resultados obtidos
COMm as pesquisas de campo

No desenvolvimento da referida meta foram produzidos artigos sobre o diagnéstico e a
promogcao de cuidados masculinos voltados para a saude sexual, a reproducdo e a pater-
nidade. Esses artigos — baseados nos resultados da pesquisa — sao producdes cientificas
importantes, uma vez que foram avaliados por comités editoriais dos principais periédi-
cos da area da saude coletiva do pais. Além disso, possibilitam socializar os resultados a
um publico mais amplo porque foram enviados para publicacdo em periédicos que tém
acesso aberto via internet. Os cinco artigos apresentados a seguir foram aprovados em
revistas cientificas da area da saude publica.

O artigo intitulado “A paternidade e a parentalidade como questdes de saude frente aos
rearranjos de género” (Ribeiro et al., 2015) retratou a paternidade como uma questao
de saude frente aos papéis de género contemporaneos, levando em conta dois eixos
argumentativos: paternidade, parentalidade e rearranjos dos papéis de género, e, pa-
ternidade e parentalidade como uma relacao de troca de bens de cuidado. Os autores
questionam o préprio sistema em suas percepcoes sobre o que vem a ser paternidade,
tendo em vista as discussées mais recentes acerca do género e da sexualidade, e 0s novos
arranjos familiares que podem desafiar as crencas sobre familia, pai e mae, impactando
o proprio cuidado. Os autores entendem que é preciso nNos reinventarmos, uma vez que
nem fomos criados sob a égide da diversidade, nem nos formamos como profissionais
a partir da problematizacao das divisdes entre pai/mae, sexo/género, entre outras tantas
certezas que nem sempre nos ajudam a promover acées em saude.
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O artigo “E agora 0 homem vem? estratégias de atencdo a saude dos homens” (Moreira et al.,
2016) discute, sob a perspectiva hermenéutico-dialética, as estratégias de atencao a satde dos
homens segundo a 6tica de profissionais de saude. Privilegiam, em sua analise, a sexualidade
masculina, o envolvimento de homens no pré-natal e a paternidade. Os autores defendem
gue os temas da sexualidade masculina associados ao cuidado a saude e a paternidade ainda
evocam a dimensao privada, referida aos limites da geografia da casa. Enfrentamos o desafio
de poder vir a encontrar nas respostas as ideias de que a sexualidade masculina esta vinculada
a expressao sexual, associada a forca e a conquista. Essas ideias povoam o repertério cultural
sobre o homem; a novidade estd em desvincular sexualidade de relacdes sexuais, e salide sexu-
al de transmissao e contdgio, na interpretacdo de nosso acervo.

Ja o artigo “Encontros e desencontros entre a saide do homem, a promocao da paternidade
responsavel e a salde sexual e reprodutiva na atencao basica”? objetivou problematizar trés
acoes de saude desenvolvidas em unidades basicas de trés municipios de regides brasileiras
distintas, e voltadas para a saude do homem e a promocao da paternidade participativa, com-
prometida com o cuidado e a saude sexual e reprodutiva. Sequndo os autores, os homens
percebem que as questdes de género ainda sdo impeditivas para sua insercao no Sistema Unico
de Saude, assim como a organizacao do proprio sistema. As acoes analisadas organizam-se de
forma estanque e fragmentada, atuando sobre aspectos isolados da satide masculina, nao con-
templando o principio da integralidade e dificultando a promocao do vinculo desses homens
ao sistema pela atencao primaria.

Além desses artigos, também foi produzido “Linhas de Cuidado masculinos voltados para a
saude sexual, a reproducéo e a paternidade” (Gomes et al., 2016), que teve por objetivo propor
principios para os cuidados masculinos voltados para a saude sexual, a reproducao e a paterni-
dade, bem como apresentar um fluxo para o envolvimento de homens no pré-natal. A proposta
dos autores passou por processo de estabelecimento de consenso entre especialistas convidados.
Como resultados, sdo apresentados: (a) os principios das linhas de cuidados masculinos voltados
para saude sexual, reproducao e paternidade; e, (b) proposta de fluxo de envolvimento de ho-
mens no pré-natal.

Por fim, com uma abordagem epidemioldgica, o artigo “Percepcdes sobre a satde dos homens
numa perspectiva relacional de género” (Moura et al., 2014)* foi elaborado a partir do estudo
realizado na meta 02 dessa pesquisa, diagndéstico acerca da saude sexual, da saude reprodutiva
e da paternidade, levando em conta as especificidades de homens e mulheres, baseado em
dados primarios. Conforme apresentado na referida meta, esse estudo contou uma amostra
aleatdria de 1.894 homens e 1.991 mulheres entre 20 e 59 anos de idade, usuarios do Sistema
Unico de Saude, residentes nas capitais de estados brasileiros e no Distrito Federal, e utilizou-se
de metodologia por inquérito telefénico para avaliar as percepcdes masculina e feminina sobre
a saude dos homens.

3 0 artigo foi aprovado para publicacao pela comissao editorial da Revista Physis e encontra-se no prelo.
4 O artigo foi aprovado para publicacao pela comissao editorial da Revista Ciéncia e saude coletiva e encontra-se no prelo.
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A pesquisa — que teve seu inicio em dezembro de 2013 — chegou ao seu final — em
junho de 2016 — com todas as suas metas alcancadas. Assim, na Meta 1, foram in-
vestigadas trés experiéncias consideradas exitosas acerca da promocao dos
cuidados masculinos voltados para a saude sexual e reprodutiva em localidades regionais
diferentes, situadas no Nordeste, Sul e Sudeste do pais. Nessa investigacao ficou clara a
diversidade das experiéncias no que toca aos servicos situados no Nordeste e mais ao Sul
do Brasil. O quanto a cultura local influencia no desenho das experiéncias. No Nordeste,
o sol, a feira, a cultura dos homens que se deslocam na boleia do caminhao para vender
suas mercadorias levam os profissionais de salde a ajustarem suas acoes a essa realida-
de. No sul e em suas fronteiras, destacaram-se os hibridos entre linguas e os desafios de
oferecer salde aqueles que ndo a tém garantida. Também, a forca das relacdes homem
e mulher, muito marcadas pelas desigualdades no acesso ao trabalho.

Na observacdo das experiéncias, destacou-se a falta de articulacao entre as acoes voltadas
para homens e mulheres e entre a promocao da paternidade no pré-natal e a saude do
homem de forma ampliada. No municipio do Nordeste, por ter uma rede minima, as coisas
se apresentavam de forma mais coesa, mas também la ndo havia sido pensada a inclusao
dos homens no pré-natal e puerpério, e nem o tema da paternidade era relevante. Isso de-
monstra essa falta de visao integrativa na saide do homem de um modo geral. Os homens
estavam relacionados as acoes voltadas para as mulheres, ndo havendo uma especificida-
de, uma sala, uma pessoa para cuidar desses servicos. Eles estavam a reboque das acdes
para as mulheres, e terminado o periodo de gestacao, tudo se acabava. A ideia de “ter que
prender o homem na unidade de satide” ressaltou e os profissionais ndo sé tinham estraté-
gias para isso, como se esforcavam. Essa ideia pode estar presente nos outros municipios,
mas nao no sentido de prender esses homens. Ao contrario, havia homens que ficavam
de fora da unidade enquanto as mulheres iam as consultas. A ideia de “acompanhar” a
parceira também foi muito interessante, pois ndo raramente queria dizer “levar a unida-
de”. E isso pode enganar os incautos que ndo perguntarem o gue significa isso para eles,
gerando dados/numeros equivocados sobre esse acompanhamento ao pré-natal. Algo que
s6 foi descoberto 14, no campo, especulando! Também chamou a atencdo a forca que tem
a propaganda no caso do Sudeste, pois quando fizemos a pesquisa vimos que O Servico
ndo era o que se propagandeava.
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Em relacdo as Metas 02 e 03, foram realizados diagnésticos acerca da satde sexual,
saude reprodutiva e paternidade, baseados em dados primarios, e protocolo de investiga-
¢ao epidemioldgica especifica para homens de 20 a 59 anos de idade, baseado em dados
secundarios, respectivamente.

Nessas metas, houve a preocupacao do projeto em obter informacdes sobre a populacdo em
geral, abrangendo mais um aspecto importante na investigacao sobre a saide do homem e
seus aspectos relacionais de género. Para o diagnéstico, foi contratada uma empresa de pes-
quisa para a realizacao de coleta de dados de abrangéncia nacional por meio de inquérito tele-
fénico. Por conta das caracteristicas da pesquisa e do alto custo estimado, a opcéo legal para a
aquisicao desse servico foi a selecao publica do tipo pregao eletrénico, metodologia de compra
gue trouxe ao projeto alguns beneficios e desafios, uma vez que envolveu muitas atividades
desde o seu inicio até a sua execucao.

Com o pregao foi possivel contratar o estudo por um custo 50% menor que o estimado, j& que
uma gama maior de fornecedores existentes no mercado foi alcancada. Porém, a realizacdo de
um processo mal detalhado e avaliado acarretou na necessidade de constantes revisdes durante
todo o processo de prestacao do servico. Com isso, aprendeu-se que para uma contratacao desse
tipo é necessario conhecer presencialmente as opcoes de fornecedores e como o trabalho é feito,
para que seja possivel descrever tudo o que sera necessario para a plena execucao do servico que
se pretende contratar, assegurando qualidade, escopo e tempo. E essencial a construcdo de um
projeto basico claro, objetivo, detalhado e criterioso, documento que sera a base para o edital
gue direcionara todo o processo. A selecdo publica ndo demonstra a ineficiéncia desse sistema
em selecionar o fornecedor mais adequado, mas sim a de seus compradores em planejar e cons-
truir o escopo da compra com todos os detalhes e verificacbes necessérias.

Sobre essas metas algumas consideracdes destacam-se a titulo de conclusdo. O diagnéstico foi
o primeiro estudo de base nacional, ainda que restrito as capitais de estados brasileiros e ao
DF, podendo se constituir como linha de base para o monitoramento da saude do homem, em
particular dos cuidados masculinos voltados para a saude sexual, a reproducao e a paternida-
de. Os dados demonstram mudancas e permanéncias nas dinamicas das relacbes de género,
nas quais os valores mais tradicionais convivem com os mais modernos. Como exemplos: mais
homens que mulheres tém vida sexual ativa, com os primeiros a iniciando mais precocemente
do que as ultimas, fatos entendidos como a manutencao de uma dupla moral sexual que pres-
creve maior controle para a sexualidade feminina do que para a masculina. Em contrapartida,
a participacdo masculina no pré-natal, na puericultura e nos cuidados cotidianos com filhos
menores de um ano de idade, reportada pela maioria dos entrevistados, tanto homens como
mulheres, pode ser analisada como uma ruptura com papéis tradicionais assignados a maes
e pais, segundo os quais a mulher assumiria o papel de responsavel pelos cuidados primarios
enguanto o homem seria o responsavel por prover materialmente a familia heterossexual, em-
bora o trabalho masculino seja o maior limitante da participacao paterna.

O fato de mais mulheres do que homens terem referido problema de saude atual, pode ser en-
tendido por uma maior medicalizacdo do corpo feminino a partir das tradicionais concepcdes
de que a saude delas é mais complicada, de que o cuidado é uma tarefa feminina, bem como
devido a priorizacao histérica dos servicos de saude a elas. Chama a atencao a diferenca entre a
avaliacdo de homens e mulheres quanto a forma como os primeiros tratam sua prépria saude.
Enquanto os homens consideram que cuidam bem e regularmente da sua propria saude, as
mulheres avaliaram que eles em geral a cuidam de regularmente para muito mal. Uma possivel
explicacdo para tal discrepancia pode ser uma distinta concepcao de cuidado de acordo com
0 género, ou seja, mulheres e homens concebem o cuidado de maneiras diferentes. Em um
contexto em que, como ja exposto, a masculinidade ainda esta associada a invulnerabilidade
enguanto que o cuidado, tanto o autocuidado como aquele com outros, permanece ligado
a feminilidade, podemos admitir a existéncia de concepcoes diferentes tanto entre homens e
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mulheres sobre o que é o cuidado ideal como, além disso, o que um homem necessita e o que
uma mulher, crianca ou idoso precisa.

Sobre as Metas 04 e 05, foram elaborados principios para a promocao de linhas de
cuidados masculinos voltados para a satde sexual, reproducao e paternidade e desenvol-
vido fluxo de acoes voltadas para o envolvimento de homens em programas de
assisténcia pré-natal, respectivamente. Essas acdes envolveram o didlogo entre pesquisadores
e profissionais que lidavam diretamente com os assuntos em questdes. Ainda que partissem
de dticas distintas, esses atores chegaram a um consenso sobre o que se pode fazer e como
fazer no campo da promocao da satde dos homens, numa perspectiva relacional de género.
O produto desse consenso, de certa forma, pode vir a provocar tensoes entre o modelo tradi-
cional de familia e outros arranjos familiares. Nesse sentido, ao serem fixadas acdes de satude
voltadas, por exemplo, para “pares do mesmo sexo”, pode no minimo ocorrer um certo es-
tranhamento tanto de usuarios como de profissionais. Mesmo correndo esse risco, o que foi
acordado afigura-se na direcdo da diversidade dos arranjos familiares, do prazer que cimenta
as relacoes afetivas e das transformacgdes nos papéis de género.

As Metas 06 e 07, que versavam sobre a realizacao de um encontro de coordenado-
res e a veiculacao de informacgoes para coordenadores de estados e municipios, selaram a
parceria do projeto com a Coordenacdo Nacional de Saude do Homem (CNSH/DAPES/SAS/MS).
Ainda que tenha sido atravessada por limites de ordem administrativa — que faziam com que
nem sempre 0s meios conseguissem atender ao dinamismo das demandas necessarias para a
implementacao da PNAISH — essa parceria foi altamente positiva porque conseguiu promover o
didlogo entre instancias e setores de todo o territério nacional na disseminacdo de informacdes e
na capacitacao de profissionais voltadas para a salde sexual e reprodutiva e a paternidade.

Na Meta 08, foram elaborados cinco artigos sobre os resultados da pesquisa, exce-
dendo ao previsto que era a producao de apenas trés. A elaboracao desses artigos sobre o
diagnostico e a promocao dos cuidados masculinos voltados para a sexualidade, a reproducao
e a paternidade apenas reafirma a importancia e a preocupacao desse projeto em produzir e
disseminar reflexdes para toda a sociedade, contribuindo para os servicos de salde e para a
popularizacdo do conhecimento.

Por fim, observa-se que — de maneira complementar ao Projeto Fortalecimento e Disseminacao
da PNAISH e entendendo a satde do homem como fator relevante para a saude de mulheres
e criancas — o projeto Cuidados Masculinos se prop6s a atuar como uma pesquisa no senti-
do mais abrangente e literal da palavra: investigacdo, indagacéo. Isso nao significa que seus
resultados tenham maior ou menor grau de impacto sobre os servicos de saude, mas que o
conjunto de suas metas reflete uma diversidade de fontes e caminhos pensados para possibili-
tar reflexdes numa perspectiva mais integral e articulada. Tiveram relevancia na construcao das
metas e na analise de dados: os usuarios e 0s atores da saude, as experiéncias, os ambientes
onde ocorrem 0s servicos, as caracteristicas do sistema e da populacdo, as instancias e seus
parceiros e principalmente as questdes relacionais de género. Além disso, a utilizacao de ins-
trumentos online e presenciais de pesquisa possibilitou realizar o estudo com menor custo e
tempo, realocando um mesmo recurso do projeto em mais de uma meta.

As duas hipoteses da pesquisa foram confirmadas, uma vez que observou-se a existéncia de
um avanco e de um limite relacionados a promocao da saude masculina. Em termos de avanco,
destaca-se que ha algumas iniciativas que buscam adotar uma perspectiva de género nessa
promocao, articulando as dimensdes biomédica, psicolégica e sociocultural. Como limite ob-
serva-se que — apesar de haver avancos em termos de perspectiva — ainda ha dificuldades em
lidar com a presenca masculina na Atencao Basica.
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Resumo

Neste ensaio tedrico, objetivamos problemati-
zar a paternidade como uma questao de saude
frente aos papéis de género contemporaneos,
levando em conta dois eixos argumentativos:
(a) Paternidade, parentalidade e os rearran-
jos dos papéis de género; e (b) Paternidade e
parentalidade como uma relacao de troca de
bens de cuidado. Em nossa discussao, destaca-
se a insercdo dos homens no sistema de satde
a partir da paternidade, que, ao que parece,
vem se dando de forma instrumental, sendo a
diade mae-bebé ainda a grande preocupacao,
e nao propriamente os homens como sujeitos
de direito de satde. Nesse sentido, buscamos
questionar o proprio sistema em suas percep-
cbes sobre o que vem a ser paternidade, tendo
em vista as discussdes mais recentes acerca do
género e da sexualidade, e 0s novos arranjos
familiares que podem desafiar as crencas sobre
familia, pai e méae, impactando o préprio cui-
dado. Dentre outros aspectos, concluimos que
é preciso nos reinventarmos, uma vez que nem
fomos criados sob a égide da diversidade, nem
nos formamos como profissionais a partir da
problematizacdo das divisdes entre pai/mae,
sexo/género, entre outras tantas certezas que
nem sempre nos ajudam a promover acées em
saude.

Palavras-chave: Saude; Género; Paternida-
de; Parentalidade.

Abstract

In this theoretical essay we aim to discuss pa-
ternity as a health issue in the context of con-
temporary gender roles by considering two lines
of argument: (a) paternity, parenting and rear-
rangements of gender roles; and (b) paternity
and parenting as a mutual relationship based on
care. In our discussion, we highlight the inclu-
sion of men in the health system from the point
of view of paternity. At present this appears to
be operating in an instrumental manner, with
the mother-infant dyad still a major concern and
men not being viewed as individuals with rights
to health. Thus, we seek to question the system
itself, in relation to its perceptions of the current
state of paternity, by taking into consideration
recent discussions about gender and sexuality
as well as and new family arrangements that
may challenge beliefs about the roles of fami-
lies, fathers and mothers, which have impacts
on care. Among other aspects, we conclude
that we need to reinvent ourselves because we
were not raised under the aegis of diversity and
we were also not trained as professionals with
a basis in the current problematic divisions that
exist between father/mother and sex/gender,
among many other previous certainties, all of
which does not always help us to promote ac-
tions in the area of health.

Key words: Health; Gender; Parenthood;
Parenting.
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Introducao

A partir do século XX, a vida familiar tem
sido redesenhada por conta de mudancas
sociais, como a insercdo feminina no mun-
do do trabalho, a auséncia do pai em alguns
€asos, ou, ao contrario, a maior participacao
masculina na vida doméstica em outros ca-
sosal. Essas mudancas vém tornando-se ten-
déncias no século XXI, a partir da constata-
cao de seu aumento, e vém influenciando a
formacao de diferentes estruturas familiares,
bem como a criacao de diferentes expectati-
vas e crencas sobre os papéis dos pais’.

Pode-se dizer que o tema da paternidade
tem sido posto a luz pelas Ciéncias Sociais e
Humanas desde os anos 1980. Segundo Va-
lente?, entre 1987 e 1990 as discussoes sobre
a paternidade estavam inscritas nos campos
do Direito e da Psicologia, sendo ampliadas
na década de 1990, tornando-se tema de
pesquisas também das areas de Saude Pu-
blica, Antropologia, Educacao, Enfermagem
e Sociologia, por exemplo. E o tema ganha
ainda outros campos nos anos 2000, como
o da Comunicacao, Saude da Mulher e da
Crianca, Filosofia, Neurociéncias, Saude Co-
letiva e das Ciéncias Sociais.



Quanto a acepcao do que seja paternidade,
ha uma indefinicdo nesses diversos campos,
com excecao do campo juridico, que deve
responder as demandas trazidas pelo exa-
me de DNA, pelas tecnologias de reprodu-
cao assistida, pelos novos arranjos familiares
e filiacao, entre outras questbes que dizem
respeito a parentalidade®®.

Nesse cendrio, com énfase no campo da Sau-
de, observamos a mesma indefinicao sobre o
que vem a ser paternidade, o que abre, por
conseguinte, a possibilidade de pensa-la de
forma multipla. Para Keijzer® — assim como a
masculinidades — o mais adequado ¢é falar de
paternidades no plural porque héa diversas for-
mas de exercé-la, nao sendo a sua abordagem
um assunto universalmente determinado.
O autor recomenda também que a reflexao
sobre o exercicio da paternidade deve voltar-
se tanto para o envolvimento dos homens,
guanto para a possibilidade de prazer desses
sujeitos com relacdo a gravidez, ao parto e a
relacionamentos mais democraticos e equi-
tativos na esfera doméstica. Mas ele chama
também a atencao para a necessidade de arti-
cular reproducao e paternidade, uma vez que
esta se constitui na principal ou Unica forma
de os homens participarem na reproducao.

Com relacao as politicas de saude, a tema-
tica em questdo vem sendo considerada
de grande importancia. A Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude do Homem,
PNAISH'™, por exemplo, explicita a necessi-
dade da valorizacao da paternidade como
um aspecto relevante na promocao da sau-
de sexual e reprodutiva do homem, sem, no
entanto, definir o que seja paternidade, ou
indicar caminhos para a sua promocao. A es-
tratégia Rede Cegonha' — entendida como
prioritaria na atencao a saude da mulher —,
ao visar a melhoria da assisténcia ao pré-na-
tal, nascimento e puerpério, menciona 0s
direitos sexuais e reprodutivos de homens e
mulheres e se refere a presenca paterna em
tais momentos. No entanto, ndo define ou
traz diretrizes para a promocao da paterni-
dade; o papel do pai nesse contexto ainda é
considerado instrumental em relacao a pro-
mocao da salde da mae e do bebé.

Avancando nas reflexdes sobre a indefinicao
ou a pluralidade da paternidade, Fonseca
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observa que ha atualmente um questiona-
mento dos principios basicos da procriacao
— 0 casal exclusivamente heterossexual, a
sequéncia inevitavel das geracdes e a com-
plementaridade sexual dos genitores'. Se-
gundo a autora, esses aspectos extrapolam
o ambito biolégico e lancam demandas para
0s campos juridico e bioético, da saude e das
ciéncias sociais e humanas. Mas sera que es-
sas novas possibilidades de paternidade, as-
sim como 0s novos arranjos familiares, vém
sendo percebidos e assimilados pelo sistema
de saude?

Junto a esses aspectos, levantamos outros
questionamentos: As percepcdes sobre a
paternidade tém levado em conta as dis-
cussdes mais recentes sobre género que nos
convocam a refletir sobre o apagamento das
certezas e fronteiras entre sexo e género?
Como compreender a paternidade e a pa-
rentalidade ndo apenas reduzidas a um pa-
pel instrumental nas acbes em saude, mas
que sejam espacos do prazer e do redesenho
das identidades? Essas e outras questdes nos
levam a necessidade de, para além de discu-
tir paternidade (ou maternidade), explorar as
dimensdes da parentalidade como conceito.

Barreto'® afirma, com base nas referéncias
teoricas de Erick Erikson, que a parentalida-
de surge como uma eficaz estratégia para
cuidar de alguém — um filho ou outra pessoa
—, contribuindo para o futuro da sociedade.
Ou seja, na perspectiva tedrica da psicologia
eriksoniana, retomada pelo autor, o conceito
de parentalidade liga-se ao de generativida-
de, na possibilidade de ligar o sujeito a re-
producdo social e as geracoes futuras. Pers-
pectivas que naquele momento histérico, a
década de 1950, ainda remetiam ao projeto
de sociedade produtiva e de parentalidade
gue sustentaria o universo da familia nucle-
ar burguesa. No entanto, 0s compromissos
ou desdobramentos dessa definicdo acabam
por naturalizar uma visao de felicidade ou de
satisfacdo produtiva intimamente relaciona-
da a geracao de um cuidado parental, e este
€ um aspecto que questionamos aqui, pois
ao tomarmos essa perspectiva teérica abri-
rilamos mao da reflexdo e da critica sobre as
hierarquias de poder que intervém nas ex-
pectativas sobre os papéis de homens e mu-
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lheres na sociedade. Com a Teoria da Pessoa
de Erikson, a parentalidade ndo dialoga com
0s papéis de género e, com isso, perdemos,
nessa categoria psicolégica de pessoa hu-
mana, as especificidades estruturantes entre
homens e a mulheres, as diferencas e exigén-
cias que sobre eles recaem.

O fato de que essa definicao de parentali-
dade nao destaque a diferenca entre os gé-
neros acaba por gerar uma suposta horizon-
talidade entre cuidado parental e o que se
espera de homens e mulheres no cuidado
dos filhos, ocultando o fato de que ao fa-
larmos de feminilidade hegemonica ainda
predomina a expectativa da maternidade,
0 que ndo corresponde ao que ocorre com
masculinidade hegemédnica, como bem as-
sinala Corsaro'. Em sintese, a paternidade
nao se liga tao diretamente ao campo das
performances masculinas, como a materni-
dade liga mulheres aos eventos reprodutivos
e de cuidado de filhos.

A partir de todos esses questionamentos ini-
ciais, neste trabalho, objetivamos problema-
tizar a paternidade como uma questdo de
saude frente aos papéis de género contem-
poraneos, levantando em conta dois eixos
argumentativos: (a) Paternidade, parentali-
dade e os rearranjos dos papéis de género;
(b) Paternidade e parentalidade como uma
relacdo de troca de bens de cuidado.

Para isso, utilizamos como desenho metodo-
l6gico o ensaio tedrico, aqui entendido como
um exercicio critico de procura, de carater
exploratério, acerca de um tema ou objeto
de meditacao, buscando uma nova forma de
olhar o assunto'. Nesse desenho, segundo
Meneghetti, diferentemente da divisdo e da
l6gica preconizadas pelas metodologias cien-
tificas tradicionais, a orientacdo é dada nao
pela busca das respostas e afirmacdes verda-
deiras, mas pelas perguntas que orientam os
sujeitos para as reflexdes mais profundas’®.

A partir dessa abordagem, além da nossa
experiéncia profissional, lancamos méao da
literatura especifica para ancorar a reflexao
acerca de um tema que ainda demanda um
maior aprofundamento tedrico-conceitual.

A paternidade, parentalida-
de e os rearranjos dos pa-
péis de género

Freitas et al.'’, ao estudarem a gravidez, afir-
mam que “o homem e a mulher deixam de
ser apenas filho e filha para tornarem-se pai e
mae, ambos vivenciando essa transicdo com
expectativas, anseios e temores. O homem
também sofre o impacto da mudanca de pa-
péis”'7. Fundamental nessa afirmacao, ain-
da que nao conceituada, é a perspectiva do
reconhecimento do homem na agenda dos
cuidados a crianca. Ainda segundo os auto-
res, as chamadas paternagem e maternagem
merecem ser compreendidas como constru-
cdes de responsabilidades compartilhadas
da diade homem-mulher. E aqui ousariamos
atualizar como responsabilidade também da
dupla construida nas escolhas homoafetivas.

A paternidade mostrou-se concebida como
fundamental para uma determinada mas-
culinidade: a dos casados e heterossexuais,
uma vez que a dos solteiros pode fundamen-
tar-se na sua falta de responsabilidades, li-
berdade sexual e acesso a varias mulheres.
A dos homossexuais, por outro lado, ainda
nao esta totalmente legitimada socialmente.
Assim, o casamento (heterossexual e mo-
nogamico) recria a nocao de masculinidade
hegemonica — que tem a heterossexualidade
COMO Ssua marca principal- ao incorporar a
paternidade, com suas consequentes res-
ponsabilidades, e torna a orientacdo sexual
heterossexual como atribuicao da paternida-
de18. No mesmo sentido em que a esterili-
dade masculina esta associada a impoténcia
sexual, ter um filho parece concretizar a vi-
rilidade heterossexual. Mas, por sua vez, a
paternidade ndo é concebida apenas como
“fazer filhos"”: ela esta relacionada também
a capacidade de sustenta-los e educa-los.
Essas atribuicdes colocam o trabalho remu-
nerado dos homens como referéncia funda-
mental nas concepcbes sobre paternidade
e masculinidade, sobretudo a hegemédnica.
Assim, se “fazer filhos” pode servir para
comprovar o atributo fisico da paternidade,
conseguir sustenta-los e educa-los comprova
seu atributo moral™.

Mas observamos também que a concepcao de
paternidade tem se modificado, ou recebido



outros atributos, ao longo da histéria das so-
ciedades ocidentais contemporaneas. A partir
da década de 1970, com a ascensao do novo
modelo econdmico industrial e a consolidacao
do movimento feminista, os questionamentos
das desigualdades de género, o avanco dos
métodos contraceptivos e 0 ingresso massivo
das mulheres no mercado de trabalho fazem
emergir a exigéncia de um pai mais envolvido
com sua crianca', uma vez que as mulheres
deixam de dedicar-se exclusivamente a casa
e a familia®?®?". No entanto, ainda estamos
falando de um pai heterossexual membro de
uma familia nuclear.

E preciso lembrar que a importancia dada a
familia nuclear formada por pai, mae e filhos,
e a filiacdo pautada no casal heterossexual
tem historicidade, e apoia-se numa “realida-
de biolégica irredutivel até esse momento: é
necessario um homem e uma mulher para
produzir uma crianca”??. Para Zambrano??,
por estar socialmente de acordo com o fato
biolégico, esse modelo familiar tornou-se o
espaco legitimo e “natural” para a sexuali-
dade e a procriacao, impondo-se como uma
verdade incontestavel e ofuscando a ideia de
ser ela uma construcdo bastante recente. Da
mesma forma, esse ndo é um modelo univer-
sal, havendo variadas possibilidades de con-
formacoes familiares. A naturalizacdo desse
modelo de familia traz em si a crenca comu-
mente aceita de que a crianca s6 pode ter
um pai e uma mae que relnam na mesma
pessoa o bioldgico, o parentesco, a filiacdo
e os cuidados de criacdo. Uma relacao que
nos parece tao natural, que nem pensamos
tratar-se de uma ordem social a partir do que
nos concede a natureza.

Esse modelo, no que diz respeito a filiacao,
sofre ainda uma forte influéncia religiosa e
das delimitacoes do direito, além da psicana-
lise, que toma como fundamental para a for-
macao da subjetivacao e da humanizacao da
crianca a presenca do pai’lhomem e da mae/
mulher, devido a necessidade de elaboracédo
do chamado complexo de Edipo, um processo
psiquico que exige a presenca dos dois sexos
e a obediéncia ao “nom du pére"”, como de-
finiu Lacan ao tratar da construcao do sujeito
humano e sua entrada na “ordem simbdlica”.

Para que a discussao seja mais aprofundada,
é preciso ter em mente que a relacao adulto-
crianca envolve, pelo menos, quatro dimen-
sOes que Nao sao necessariamente concomi-
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tantes e podem ser combinadas entre si de
maneiras diversas:

1) o vinculo biolégico, dado pela concepcao e
origem genética; 2) o parentesco, vinculo que
une dois individuos em relacdo a uma genealo-
gia, determinando o seu pertencimento a um
grupo; 3) a filiacdo, reconhecimento juridico
desse pertencimento de acordo com as leis so-
ciais do grupo em questao; 4) a parentalidade,
o0 exercicio da funcao parental, implicando cui-
dados com alimentacado, vestuario, educacao,
saude, etc., que se tecem no cotidiano em tor-
no do parentesco.?

Com base em tal conceituacao, A partir dai fica
mais facil pensarmos em familias homoparen-
tais que nao possuem possibilidade procriati-
va dentro do casal. E ainda na parentalidade
exercida por travestis e transexuais, que nao
podem ser conceituada como homoparentais,
pois o termo “homoparentalidade” diz respei-
to somente a orientacdo sexual, “aludindo as
pessoas cujo desejo sexual é orientado para
outras do mesmo sexo, o que deixaria de fora
as pessoas com mudanca de sexo (transexu-
ais) e de género (travestis)” 2.

E preciso lembrar que a importancia dada a
familia nuclear formada por pai, mae e filhos,
e a filiacdo pautada no casal heterossexual
tem historicidade, e apoia-se numa “realida-
de bioldgica irredutivel até esse momento: é
necessario um homem e uma mulher para
produzir uma crianca”??. Para Zambrano??,
por estar socialmente de acordo com o fato
biolégico, esse modelo familiar tornou-se o
espaco legitimo e “natural” para a sexuali-
dade e a procriacao, impondo-se como uma
verdade incontestavel e ofuscando a ideia
de ser ela uma construcdo bastante recen-
te. Da mesma forma, esse ndo é um modelo
universal, havendo variadas possibilidades
de conformacoes familiares. A naturalizacao
desse modelo de familia traz em si a crenca
comumente aceita de que a crianca sé pode
ter um pai e uma mae que reinam na mesma
pessoa o biolégico, o parentesco, a filiacao
e os cuidados de criacdo. Uma relacao que
nos parece tao natural, que nem pensamos
tratar-se de uma ordem social a partir do que
nos concede a natureza.
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Nos ultimos anos, algumas vozes vém se le-
vantando para questionar a naturalizacao da
formacao familiar tradicional. Butler?*?4, por
exemplo, em meio as suas discussdes sobre
género, traz questdes importantes sobre fa-
milia, parentesco e homoparentalidade, como
fez em um artigo?* em partiu dos debates do
final do século passado na Franca - e também
nos Estados Unidos - em torno da legitimacao,
ou nao, do casamento gay pelo Estado; tais dis-
cussdes tinham como pano de fundo a questao
da ordem simbodlica colocada acima, além das
questdes de direitos politicos e sociais.

Com relacdo as duas Ultimas questdes, a au-
tora considerava que as discussoes sobre essa
legitimidade tinham como ponto de partida
um tipo de arranjo que, se ndo era conside-
rado ainda legitimo, pertencia ao grupo dos
gue poderiam reivindicar a legitimidade: o do
casamento homossexual. E isso ocorria por-
gue essa era uma pratica sexual considerada
coerente no Iéxico de legitimacao disponivel
naquele momento. O problema é que essa
delimitacdo deixava de fora outras possibili-
dades sexuais e de desejo “que nao aparecem
imediatamente como coerentes no léxico de
legitimacao disponivel” (p. 230)?*. Sao, assim,
sujeitos que povoam densamente uma zona
que nao é reconhecida socialmente, uma
zona “indspita” da vida social porque a sua
sexualidade e/ou o seu desejo ndo correspon-
dem a esse imperativo?. Tratava-se, naquele
momento, de uma escolha politica que se por
um lado trazia esses casais para a legitimida-
de conferida pelo Estado, por outro deixava
de fora uma gama de outras possibilidades de
praticas e desejos sexuais.

Trazendo os questionamentos de Zambrano??
e Butler?* para o nosso debate, podemos di-
zer que no momento em que se reconhece
como necessaria a entrada do pai no sistema
de saude como sujeito cuidador da mae e da
crianca, ainda prevalece a ideia de uma pater-
nidade nos limites da heteronorma, ou do im-
perativo heterossexual, como define Butler?,
e da familia nuclear. Ou, no méaximo, dentro
da possibilidade que se encaixa no Iéxico de
legitimacao, mesmo com limites: o casal ho-
mossexual, que vem sendo legitimado pelo
Estado brasileiro e reconhecido pelo Sistema
Unico de Saude (SUS).

O tema da diversidade sexual esta explicitado,
por exemplo, na PNAISH' quando esta trata
da saude sexual e reprodutiva e da paternida-
de, frisando que os direitos de todo cidadao
devem ser assegurados, e que a pluralidade
de vivéncias sexuais deve ser respeitada. Per-
cebe-se tal destaque também em algumas es-
tratégias de saude voltadas para a valorizacao
da paternidade, como o Guia da Unidade de
Saude Parceira do Pai da Secretaria Munici-
pal de Saude do Rio de Janeiro?®, que explicita
os direitos do pai homossexual. No entanto,
considerando-se que a homoparentalidade é
aceita no sistema de saude, ha muitas vivén-
cias de sexualidade e de desejo que podem
nao ser compreendidas tdo “facilmente”,
sendo ignoradas ou invisibilizados privando
esses sujeitos do exercicio da funcao paren-
tal no ambito da assisténcia. E, como afirma
Butler?* ao tratar das implicacbes que o nao
reconhecimento da unido civil dos homosse-
xuais pode trazer a esses casais, 0 sentido de
“deslegitimidade” e os “apagamentos” pes-
soais podem tornar a vida e a manutencao
do vinculo mais dificil, “afinal, ndo é real, um
vinculo que nao ‘existe’, que nunca se preten-
deu que existisse” 24,

Mas se o acolhimento desses sujeitos no
servico de salde tem estreita relacdo com a
promocado do cuidado da crianca e saude da
mulher, como observam algumas acdes da
area®?%, o seu afastamento levaria ao opos-
to. Entao, em se tratando desses cuidados
nao haveria motivos para negar esse desejo e
exercicio da paternagem, pelo contrario. Mas
esses sao motivos suficientes para aceita-lo?
E quais sdo as “coisas de pai” que 0s servicos
reconhecem como legitimas? E se uma lésbica
se reconhecer como pai, fizer coisas que na
nossa cultura consideramos como “coisas de
pai” e quiser acompanhar as consultas pedia-
tricas do seu filho a partir desse lugar social?
E se uma ou um transexual quiser o mesmo?
Esse desejo e esse exercicio da paternidade
serao aceitos, respeitados e acolhidos? Sao
muitas as questdes e a nossa intencao com
esse ensaio nao é a de respondé-las, mas de
provoca-las

Acreditamos que para avancar nas discussoes
sobre paternidade temos que seguir o exemplo
de Butler?* e olhar para os avancos também cri-



ticamente, nos questionando se esse é o avan-
co possivel, o que mais poderia ser feito, quem
fica de fora e quem se encaixa no que conside-
ramos como avanco ao tratarmos da valoriza-
cao da paternidade no sistema de saude.

Retornando a nossa bibliografia, Sarti?” apon-
ta que olhar para as familias como unidade
pode comprometer sua visao de mundo de
relacoes?’. Nessa proposicdo ganha destaque
nao uma definicao a priori de familia, mas
sua nocao nativa e enraizada nas praticas dos
atores. Essa discussao pode apoiar uma infle-
xao sobre o conceito de paternidade, ousan-
do discuti-lo como uma funcdo que pode ser
atribuida relacionalmente a um elemento que
constitui o casal, independentemente de ser
homem ou mulher.

As transformacoes relacionadas ao ambiente
familiar e social, com impacto na construcao
da parentalidade e do papel de pai, merecem
ser valorizadas?®. Essa figura poderia ser re-
conhecida como aquela que reconcilia mode-
los de feminilidade e a masculinidade, como
atributos constitutivos do cuidado humano?°.
O chamado “homem reconciliado”, que nas-
ceria seqgundo esses autores de uma grande
revolucao paternal.

Marsiglia®* e Sarti?’” observam que, quando a
familia torna-se alvo privilegiado como unida-
de de atendimento de politicas, ha um supos-
to deslocamento e uma revisao da tendéncia
das formacbes da area de saude de privilegia-
rem o individuo como a unidade singular da
atencdo. No entanto, ao olhar a familia como
unidade, perde-se a ideia de ser este um es-
paco de relacbes parentais e de cuidado em
gue se pode atuar na inducdo de estimulo a
revisdo dos papeis tradicionais de género e de
cuidado com as criancas. Ou seja, importante
pensar em como as instituicdes de saude e
a cultura profissional encontram-se mais ou
menos preparadas para incorporar a familia
entendida como rede de conexdes que se fa-
zem nas relacdes entre homens, mulheres e
suas variadas combinacoes.

Nessa direcao cabe trazer a definicdo de pa-
rentalidade como centrada nas praticas de
cuidado dos filhos, destacando competéncias
e habilidades parentais®’. A parentalidade
comparece como um conceito transversal na
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construcao das responsabilidades de homens
e mulheres, e suas combinacoes e arranjos fa-
miliares. Suas funcoes se dirigem para produ-
zir efeitos facilitadores do desenvolvimento,
da autonomia e do sentimento de seguranca
das criancas. Nesse sentido, ha um dialogo
entre geracdes e a reproducao de mecanis-
MOos sociais para garantir a generatividade®'.
Ou seja, a geracao dos pais preparando a
segunda geracado, a dos filhos. A chamada
parentalidade “suficiente” é construida nas
referéncias de cultura, contexto, objetivos da
socializacdo. O modelo ecoldgico é central
para contextualizacao das crencas e herancas
culturais nas relacdes parentais. A partir da
revisdo empreendida pelos autores, torna-se
possivel refletir sobre os compromissos des-
ta com a centralidade do cuidado a crianca.
E com predominio de universos onde nao se
colocam as relacbes homoafetivas, filhos ndo
bioldgicos, dentre outras realidades contem-
poraneas, dignas de consideracdo sobre as
interacoes.

Ao se discutir parentalidade faz-se necessa-
rio, na critica e atualizacdo do conceito, in-
corporar a discussao sobre género. E aqui nos
apoiamos em Costa'®, para quem o género,
como uma categoria de diferenciacao, refe-
re-se a homens e mulheres, mas também a
objetos, comportamentos, eventos. Ou seja,
podemos incluir como eventos a geracao
de uma rede familiar, as tarefas de cuidado
e educacao de criancas em torno das quais
se reunem adultos de referéncia, e que no
ambito das casas delineiam-se as funcoes de
parentalidade. Nesse sentido, no cenario con-
temporaneo, faz-se necessario rever as pola-
ridades e incorporar a flexibilidade, mutabili-
dade e a contradicdo nos papéis de homens
e mulheres, incorporando a diversidade nas
formas e significados da participacdo nos cui-
dados parentais®?.

Como anunciamos, sao muitos 0s questio-
namentos que nos indicam a necessidade da
discussao acerca da parentalidade, deslocan-
do e até renovando os eixos da maternidade e
da paternidade - considerando-se que essa é
uma perspectiva necessaria para o campo das
politicas publicas, na integracao da atencao
a saude do homem, da mulher, da crianca e
do adolescente. Essa integracao é construida
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no dialogo entre parentalidade — conceito a
ser renovado e colocado no ambiente socioa-
ntropolégico por meio da perspectiva critica e
situada — e a ideia de que as familias se cons-
troem nao somente por meio da consanguini-
dade, mas sao resultados de muitas combina-
¢6es multifacetadas.

Paternidade e a parentalida-
de como uma relacao de
troca de bens de cuidado

Para que se promova a paternidade, faz-se
necessario ter clareza acerca do que vem a ser
pai. A literatura sobre o assunto vem apon-
tando o surgimento de idealizacbes de um
“novo” pai frente as mudancas sociais. Nesse
sentido, além de ser provedor da familia, es-
pera-se que um pai exerca de forma mais fle-
xivel, afetuosa e igualitaria o cuidado do filho
com sua parceira®®33,

Na area da saude, novas estratégias no am-
bito da saude da mulher e da crianca vém
apostando no pai cuidador como parceiro na
promocado da saude dessa diade. No entanto,
é sabido que o cuidado com a propria saude é
um aspecto que nao faz parte, propriamente,
do repertério de preocupacdes masculinas.
Da mesma forma, o cuidado com o outro
também nao é algo inscrito nesse repertério,
ou nao na perspectiva que vem sendo propos-
ta. A negacao do medo, a exposicao ao risco,
o silenciamento acerca de dores fisicas e emo-
cionais sdo considerados tracos da masculini-
dade hegemodnica, que devem ser valoriza-
dos, em oposicao a fragilidade e emotividade
feminina hegemonica. Tais crencas e valores
tém sido entendidos como indicios importan-
tes da pouca procura masculina pelos servicos
de atencao primaria em saude, e pelas taxas
indices de mortalidade e morbidade, seja por
doencas evitaveis, seja por envolvimento em
situacoes de violéncia'®343,

Junta-se a isso a caréncia de estratégias de
cuidados em saude voltadas para as especifi-
cidades masculinas no ambito do SUS, sobre-
tudo na atencao primaria. Uma caréncia que
nao pode ser desvinculada das questdes de
género, pois as concepcdes sobre o que é ser

feminino e masculino atravessam nao somen-
te as relacbes pessoais, mas todas as relacoes
sociais, inclusive as institucionais. Por outro
lado, essas estratégias nao devem levar em
conta apenas questdes de género. Estudos
internacionais®*3® apontam a necessidade de
dialogar essas questdes com outros aspectos,
como segmentos etarios, raca/etnia, status
socioecondmica e modelos culturais em geral.

No que se refere a saude reprodutiva, estudos
internacionais®*3° chamam a atencao para a
necessidades de estratégias, como campa-
nhas de planejamento familiar, direcionem-se
também os homens. Ainda que esse planeja-
mento seja considerado um espaco de atua-
cao feminina, ndo se observa que as mulhe-
res tenham um verdadeiro dominio sobre as
decisdes relacionadas a contracepcao, pois
os homens tém forte influéncia sobre essas
questoes.

Em se tratando de Brasil, € importante dizer
também que a sensibilizacdo para o cuidado
nao diz respeito somente aos homens, mas
aos profissionais que nao raramente nao per-
cebem a presenca masculina nas unidades
basicas ou ignoram e desqualificam a partici-
pacao do pai no pré-natal, parto e consultas
pediatricas, muitas vezes impossibilitando a
sua presenca nesses momentos®3*3>4%-43 O de-
safio consiste entao em também sensibilizar e
preparar as equipes de satde — incluindo aqui
todos os trabalhadores que atuam nas unida-
des — para perceber, receber, acolher e cuidar
dos homens em suas inUmeras necessidades,
reduzindo o hiato entre o que se pretende
com a PNAISH, e o que os homens ainda en-
contram (ou nao encontram) nas unidades
basicas de salide®?44-46:

Seja no campo da saude, seja em outras are-
as, é importante partilhar da ideia de que as
idealizacbes devem ser plasticas, adaptando-se
a diferentes contextos e a diversas situacoes.
Assim como em outras posicoes identitarias, o
tornar-se pai € uma construcao continua, plu-
ral e aberta, envolvendo tensdes entre o indi-
viduo e cultura®. Um das vias para submeter
as idealizacbes a dialética da vida é a compre-
ensao do cotidiano, onde ocorre a dimensao
experiencial. Assim, as experiéncias de homens
gue — por desejo ou por contingéncia — passam
a ser pais podem trazer um maior entendimen-



to entre significados culturais da paternidade
e sentidos individuais a ela atribuidos. Em par-
te, essas experiéncias sdo influenciadas por
outras que foram previamente construidas, o
gue Schutz*# denomina de situacao biografi-
ca (sedimentacao de experiéncias prévias). Em
outras palavras, ser pai pode partir da repro-
ducao ou da ressignificacdo da experiéncia de
ser filho. Entretanto, nem a base prévia, nem a
contemporaneidade sao produtos apenas das
experiéncias individuais desses atores. Como
observa Schutz*, a vida cotidiana é um mundo
cultural e intersubjetivo, uma vez que se cons-
titui de um universo de significados culturais e
porque as pessoas vivem num mundo de inter-
relacoes pessoais.

No mundo intersubjetivamente construido,
pode ser que, mais que a promocdo da pa-
ternidade ou da maternidade se avance para
a promocao da parentalidade. Nesse caso, de
acordo com Schutz, assim como a intersubje-
tividade nao se reduz a soma de expressdes
subjetivas individuais mas reside nos elemen-
tos que surgem como imprevistos e inespera-
dos nos encontros humanos, a parentalidade
nao se reduz a expressao da maternidade ou
da paternidade, do papel esperado de mae e
de pai. Mas, a parentalidade é a expressao do
encontro, que redne as inUmeras combina-
¢des entre homens e mulheres na formacao
de redes familiares, e que nado se restringe ao
modelo nuclear, consanguineo, heteronorma-
tivo. A dimensado intersubjetiva remete aos
encontros que podem vir a configurar a cons-
trucdo de vinculos sociais.

E preciso que se diga, apoiando-se na discus-
sdo sobre a construcdo do vinculo social, de
Marcel Mauss*, e na sua Teoria da Dadiva,
qgue nas relacdes circulam mais do que ele-
mentos econdmicos e materiais, interesses
utilitarios e instrumentais. Circulam simbolos,
palavras, afetos, expressdes e gestos que po-
dem fazer circular significados promotores de
saude, e de seus sentidos. Significados que
garantem direitos, mas também marcam e re-
forcam preconceitos e hierarquias enrijecidas
baseadas nas relacoes e funcdes parentais.
Defendemos o argumento de que as relacdes
parentais precisam garantir a seguranca e a
possibilidade do intercambio entre as fun-
¢Oes do cuidado. Assim, quando restringimos
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a maternidade e a paternidade a elementos
de sustentacdo da reproducao social, tendo
como referéncia um homem e uma mulher
como pessoas, sem colocar na pauta as desi-
gualdades de género, limitamos o campo de
possibilidades da parentalidade. Nesse caso,
o cuidado parental precisa abarcar elementos
simbdlicos que enfrentem as desigualdades e
hierarquias de género, que garantam nas inu-
meras combinacoes de redes familiares as ex-
pressdes da parentalidade fundadas em tro-
cas de bens de cuidado, promotoras da vida e
da expressao das diferencas.

Nessa promocao, se focalizarmos as especifici-
dades da saude masculina, ndo podemos nos
centrar apenas no envolvimento do homem de
forma instrumental para que ajude a assegurar
a saude da mulher/méae e da crianca. Também
nao podemos reduzi-la a um momento oportu-
no para fazer com que o homem realize exames
de rotina. E preciso ir além desses dois focos,
assegurando acdes que possam contribuir para
o preparo da parentalidade. Em outras palavras,
€ necessario oportunizar acoes para que nao so
vinculos sejam criados entre adultos e criancas,
mas também possam ser construidas ou recons-
truidas identidades, articuladas a autorrealiza-
cao das pessoas.

Nesse sentido, as trocas ocorrem no ambito
das triades: (1) género/classe social/etnia-ra-
ca, (2) materialidade/idealizacdo/mudanca,
(3) mae/pai/filho, (4) cuidar-se/cuidar/ser cui-
dado e (5) vinculo/autonomia/prazer. IniUme-
ros e complexos desafios afiguram-se tanto
na promocdo quanto na experiéncia dessas
trocas. Por conta disso, advogamos um pro-
jeto tanto individual quanto institucional. As-
sim, cabem acdes em saude que sejam plane-
jadas e implementadas a partir da escuta de
profissionais e de todos para quais as acoes
se dirigem.

Consideracoes Finais

Alinhadas as caracteristicas do ensaio, as nos-
sas consideracdes finais sao muito mais pon-
tos de partida para discussoes futuras do que
o estabelecimento de palavras que finalizem
o debate. Nesse sentido, ndo temos a preten-
sao de responder aos questionamentos levan-

115 —



— 116

Os Cuidados Masculinos Voltados para a Saude Sexual, a Reproducado € a Paternidade a partir da Perspectiva Relacional de Género

tados ao longo do ensaio. Nossa reflexao vem
ao encontro dos desafios que se apresentam
a nés como profissionais de saude que lidam
com questbes de género que observam pou-
cos avancos na discussdo acerca da paterni-
dade e da parentalidade na area da saude.

Para avancarmos no aprofundamento do as-
sunto, pontuamos a necessidade de ouvirmos
e olharmos mais a dimensao experiencial dos
sujeitos, sejam homens, mulheres, usuarios ou
profissionais. Junto a esse empreendimento, é
importante que fujamos da reificacdo dos mo-
delos e do congelamento das identidades. Ao
conseguirmos isso, talvez possamos melhor
vislumbrar a relativizacdo ou o apagamento
das fronteiras entre sexo e género, homem e
mulher, masculino e feminino, pai e mae.

Assim, nao basta considerarmos as diversi-
dades tais como conformacdes de classe, et-
nias/racas, escolaridades, localidades, idades,
entre outros fatores. E preciso também rela-
tivizarmos a heteronormatividade para que
possamos compreender outros arranjos da
parentalidade.

Isso tudo — ainda que se afigure como pos-
tulados partilhados por nés — nos leva a ne-
cessidade de nos reinventarmos, uma vez que
nem fomos criados sob a égide da diversida-
de, nem nos formamos como profissionais a
partir da problematizacado das divisdes entre
pai/mae, sexo/género, entre outras tantas cer-
tezas que nem sempre nos ajudam a promo-
ver acdes em saude.
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Resumo

Analisamos, com base em uma pesquisa qualitati-
va sob a perspectiva hermenéutica-dialética, as es-
tratégias de atencao a saude dos homens segun-
do a ¢tica de profissionais de saude. Contamos
com um acervo de 18 entrevistas semiestrutura-
das sobre sexualidade masculina, cuidados de sau-
de masculinos, pré-natal e paternidade. A partir
da compreensdo do conjunto dos depoimentos,
foram identificados trés eixos, independentemen-
te da temética abordada (sexualidade masculina,
envolvimento de homens no pré-natal e paterni-
dade) e da regiao. Os eixos sao estruturantes e es-
truturados por ideias que permeiam os diferentes
depoimentos. Os temas sexualidade masculina
em associacao com paternidade e cuidado a sau-
de ainda evocam a dimens&o privada, referida aos
limites da geografia da casa. Essas ideias povoam
0 repertério cultural sobre o homem; a novidade
estd em desvincular sexualidade de relacdes se-
xuais, assim como saude sexual de transmissao e
contagio, na interpretacao de nosso acervo.

Palavras-chave: Saude do Homem; Se-
xualidade; Paternidade; Cuidado Pré-Natal;
Pessoal de Saude

Resumen

Abstract

This is a qualitative study from the perspective
of dialectical hermeneutics on healthcare stra-
tegies for men in the view of health professio-
nals. The authors drew on 18 semi-structured
interviews addressing male sexuality, men’s
healthcare, participation in prenatal care, and
fatherhood. Three thematic lines were esta-
blished, based on an understanding of the
interviews as a whole, independently of both
the specific themes mentioned above and
the region. The themes provide structure for
and are structured by ideas that traverse the
various interviews. Themes of male sexuality
associated with healthcare and fatherhood
further evoke the private dimension, referred
to the home’s geographic boundaries. These
ideas people the cultural repertoire on ma-
leness; the novelty lies in unlinking sexuality
from sexual relations and sexual health from
transmission and contagion in the interpreta-
tion of our material.

Key words: Men's Health; Sexuality; Pater-
nity; Prenatal Care; Health Personnel

Analizamos, basados en una investigacion cualitativa bajo la perspectiva hermenéutica-dialéc-
tica, las estrategias de atencion a la salud de los hombres, segun la dptica de profesionales de
salud. Contamos con un acervo de 18 entrevistas semiestructuradas sobre sexualidad mascu-
lina, cuidados de salud masculinos, prenatal y paternidad. Se generaron tres ejes a partir de
una comprension del conjunto de las declaraciones, que permitié identificarlos independiente-
mente de la tematica abordada (sexualidad masculina, participacion de los hombres durante el
periodo prenatal y paternidad) y de la region. Los mismos son de caracter estructurante y estan
estructurados por ideas que aparecen en las diferentes declaraciones. Los temas de la sexuali-
dad masculina, asociada al cuidado de la salud, y a la paternidad todavia evocan la dimension
privada, referida a los limites de la geografia de la casa. Esas ideas pueblan el repertorio cultural
sobre el hombre; la novedad esta en desvincular sexualidad de relaciones sexuales, y la salud
sexual de la transmisién y contagio en la interpretacion de nuestro acervo.

Palabras-clave: Salud del Hombre; Sexualidad; Paternidad; Atencién Prenatal; Personal de Salud.



Introducao

Nos anos 70 do século passado, surgiram, nos
Estados Unidos da América, os primeiros estu-
dos sobre a tematica saude do homem, que
eram voltados principalmente para déficits de
salde’. Esses estudos foram pouco divulgados
talvez porque pudessem ser vistos como um
paradoxo: as desvantagens dos homens nos
perfis de morbimortalidade em relacdo as mu-
lheres e o fato de eles deterem mais poder do
gue elas em todos os niveis de classes sociais'.

A partir de 1990, a discussao acerca da saude
do homem passou a incorporar, dentre outros
aspectos, questdes de género relacionadas ao
ser saudavel e ao ser doente em segmentos
masculinos?3. Em ampla revisao sobre a te-
matica, McKinlay* concluiu que as diferencas
entre homens e mulheres em termos de mor-
bimortalidade e expectativa de vida poderiam
ser explicadas com base em cinco fatores: es-
pecificidades bioldgico-genéticas; diferencas
e desigualdades sociais e étnicas; associacao
entre condutas e distintas expectativas sociais;
busca e uso de servicos de saude e cuidados
de profissionais de saude.

Observamos que varios estudos discutem
0 pouco uso dos servicos de saude por par-
te dos homens, principalmente no ambito
da atencdo basica>®’8°. No Brasil, a Politi-
ca Nacional de Atencao Integral a Saude do
Homem (PNAISH)'®, em sua fundamentacao,
dentre outros aspectos, também aponta para
essas questoes e chama a atencao, de modo
especial, para as de género que influenciam
esse quadro. Knauth et al."" concluiram que,
em alguns servicos da Atencao Basica, a im-
plantacdo dessa politica era traduzida por
acoes pontuais e geralmente voltadas para a
dimensao assistencial, com pouca articulacao
com a politica em questdo. Em outro estu-
do'?, concluiu-se que, dentre outros aspectos,
0 nado reconhecimento da diversidade de ho-
mens, por parte de gestores e profissionais de
saude, dificultava o planejamento de acbes
para implementar essa politica.

Junto a essa discussao, partilhamos da ideia de
gue os homens também costumam ser invisi-
bilizados nos servicos de saude'. Couto et al.™
observaram gue essa invisibilidade traduz-se no
ocultamento das demandas e necessidades mas-
culinas, numa perspectiva de género, por parte
da Atencdo Priméria a Saude. Com enfoque me-
todoldgico diverso, Alves et al.™ destacam que a
equipe da atencao primaria em saude nao tem
como foco, em geral, a populacdo masculina.
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Entendemos que se faz necessario ultrapas-
sar tanto a auséncia quanto essa invisibilidade
no ambito da atencédo basica, buscando for-
mas de envolver esses sujeitos nesses servicos.
Nesse sentido, propomos a discussao da as-
sisténcia pré-natal como um possivel espaco
para que os homens nao sé apoiem as suas
companheiras na gravidez e no parto, mas
também cuidem de sua saude e vivenciem a
espera de um filho. Na promocéao dessa as-
sisténcia, as tematicas da “salde sexual” e
da “paternidade” podem ser Uteis para que
sejam desenvolvidas acdes de saude com ho-
mens de diferentes perfis.

Certamente, entendemos que a assisténcia
a saude de homens nao deve ficar restrita a
essas tematicas, uma vez que nem todos os
homens sentem-se contemplados nelas, nem
tampouco elas abrangem os diversos momen-
tos da vida masculina. Entretanto, buscamos
esse foco tematico para explorar uma opcao
ou uma oportunidade para envolver diferen-
tes perfis de homens em acbes em saude.

Partindo dessa premissa, 0 nosso objetivo
central é analisar as estratégias de atencdo a
salde dos homens segundo a 6tica de profis-
sionais de saude.

Para que essa analise nao se limite a sua dimen-
sao empirica, adotamos como marco referencial-
tedrico aspectos relacionados a categoria analiti-
ca de género e suas implicacdes no campo das
acoes em saude. O didlogo analitico com essa ca-
tegoria se faz, também, pela possibilidade de in-
vestimento em seu potencial relacional, de forma
gue nao ha como falar de homens sem acionar
o lugar que constroem nas relacdes com as mu-
lheres, nas trocas e intercambios de expectativas,
marcas de distincdo e lugares sociais'®.

Género pode ser entendido como “uma cons-
trucao cultural sobre a organizacao social da
relacdo entre os sexos, traduzida por disposi-
tivos e acdes materiais e simbdlicas, fisicas e
mentais”'. Em outras palavras, o género diz
respeito a construcoes sociais de expectativas,
definicoes e papéis para que pessoas sejam
consideradas como homens e mulheres'"'®,
Nesse sentido, o género pode relacionar-se
tanto a uma categoria de diferenciacao entre
homens e mulheres, como a objetos, compor-
tamentos e eventos relacionados aos univer-
sos feminino e masculino’®.
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Em outra direcdo, Butler'®2?° destaca a pers-
pectiva performéatica do que é ser homem
ou mulher, feminino ou masculino. Nesse
sentido, o corpo traduz estilos, atos que se
cristalizam no tempo e, em geral, reproduz o
imperativo heterossexual que limita o género
e deixa a margem os que ndo se encaixa no
modelo bindrio feminino-masculino que de-
veria viver por forca do seu sexo.

Acionamos ainda a dimensao das trocas sim-
bolicas, de uma economia que envolve ges-
tos, olhares, posturas, maneiras de conviver
e relacionar-se com as exigéncias sobre o que
significam os papéis de homens e mulheres e
seus comportamentos. Esse universo relacio-
nal e simbdlico foi analisado a luz da teoria
maussiana da dadiva?' e da discussao sobre
sociabilidade em Simmel??. Esses autores
comparecem a partir daquilo que o material
empirico e as categorias émicas evocaram:
a necessidade de rever posicoes estanques,
de inovar na conquista e no convite para a
presenca dos homens junto as mulheres, nos
servicos de saude. A perspectiva ludica, as es-
tratégias de troca de bens de cuidado, que
incluem palavras, acoes de conforto e aco-
lhimento, mudancas no ambiente, estiveram
presentes no campo. Ainda que de forma in-
cipiente frente a enorme tarefa que reside na
conquista dos homens para cuidar-se e cui-
darem de outros, acreditamos ser relevante
apontar um universo em transformacao.

Entender o envolvimento dos homens no pré-
natal, a sexualidade masculina e a paternida-
de numa perspectiva de género e de trocas
simbdlicas significa, dentre outros aspectos,
situar essas tematicas nas relacoes estrutura-
das e estruturantes estabelecidas entre homens
e mulheres, que ancoram tanto a definicdo/
exercicio de papéis sociais como a construcao/
reconstrucdo de identidades. Nos servicos de
saude os profissionais ocupam um papel estra-
tégico na conquista da presenca dos homens,
no apoio as decisdes relativas ao seu cuidado
e de quem com eles convive. E, como nos lem-
bram Leal et al.’?, a implementacao da PNAISH
depende de uma cadeia de decisdes tomadas
por agentes, entre estes gestores municipais e
profissionais que atuam nos servicos. Agentes
que tém perspectivas particulares sobre o que
seria mais apropriado a promocao da saude

dos homens naquele determinado contexto.
Portanto, cabe compreender como interpre-
tam essa presenca e como desenvolvem estra-
tégias de abordagem.

Metodologia

O presente estudo faz parte de uma pesquisa
mais ampla que investigou a promocao dos
cuidados masculinos voltados para a saude
sexual, a reproducao e a paternidade, desen-
volvida em trés cidades brasileiras, referidas
pelas suas respectivas regides. Seu desenho
metodoldgico foi de carater misto, aqui en-
tendido como a combinacdo de métodos,
abordagens e técnicas de perspectivas quali-
tativa e quantitativa em um Unico estudo?.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica do Instituto Nacional de Saude da Mu-
lher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira, Fundacao Oswaldo Cruz (IFF/Fiocruz,
parecer no 440.915).

Os campos foram trés municipios de trés re-
gides brasileiras, envolvendo profissionais e
usuarios de servicos de saude, que receberam
dois pesquisadores durante trés dias em cada
municipio. As viagens ocorreram nos meses de
maio, junho e agosto de 2014. As regides Nor-
deste, Sudeste e Sul foram selecionadas dentre
as que foram indicadas por gestores estaduais
como aquelas que tinham alguma experiéncia
com atividades de envolvimento de homens na
atencao basica. Para a pesquisa mais ampla, da
qual geramos o presente recorte, foram reali-
zadas observacoes, entrevistas semiestrutura-
das com profissionais e entrevistas semiestru-
turadas com usuarios. Antecedeu a pesquisa
de campo uma série de contatos telefonicos
e eletronicos para planejamento das datas de
viagem, além da escolha de quem seria nosso
“informante privilegiado”, nosso “anfitrido”.
Uma acado comum aos trés campos de pesqui-
sa foi a eleicdo de alguém que nos recebesse,
ja que houve um deslocamento dos pesquisa-
dores para essas regides.

Desse estudo, tratamos de um acervo de 18
entrevistas semiestruturadas com profissio-
nais de saude sobre sexualidade masculina,
cuidados de saude masculinos, pré-natal e
paternidade. No desenho da amostra de pro-



fissionais, estavam previstas 12 entrevistas,
sendo quatro por cada municipio; entretanto,
esse numero foi aumentado para contemplar
também depoimentos de agentes comunita-
rios e mais profissionais que espontaneamen-
te desejavam participar do estudo. A selecao
dos sujeitos seguiu dois padrées, em sintonia
com a forma como nos era permitido estar no
ambiente: (a) padrao mais informal, livre, es-
pontaneo, presente no Nordeste, com a pos-
sibilidade, inclusive, de abordar e convidar os
profissionais para a entrevista, com mediacao
menos presencial do informante; (b) padrao
mais formal, com o convite e a apresentacdo
feitos pelo informante, sequindo suas indica-
¢bes, mais predominante no Sul e Sudeste.
Esses profissionais, em sua maioria mulheres,
atuavam na atencao basica a saude e perten-
ciam a trés regides brasileiras, tendo sido co-
dificados pelo nome da sua respectiva regiao,
sua profissdo e nimero de ordem da entrevis-
ta (Tabela 1).

Tabela 1: Perfil dos Profissionais

Sexo
Masculino 04

Regido do Brasil

Nordeste 05
Sudeste 08

Local de Atuacao

Equipe de Saude da 04
Familia
Profissao

Agente Comunitario de 03
Saude (ACS)

Enfermeiro 06

Terapeuta Ocupacional 01

(TO)

A transcricao e a leitura livre das entrevistas
antecederam a fase de analise destas. Esse
momento permitiu a organizacao de um qua-
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dro analitico em que, para cada profissional
entrevistado, eram selecionados trechos de
seus depoimentos, geradores de correspon-
déncia com os trés temas que compunham o
roteiro da entrevista, quais sejam: sexualida-
de, paternidade e cuidado a saude.

Levando em conta que o instrumento guia
para as entrevistas foi um roteiro de perguntas
abertas que contemplavam os temas, a inter-
pretacao livre destes, os participantes da pes-
quisa associavam livremente a pergunta a um
exercicio de interpretacao ao qual eles tinham
gue se dedicar para responder. Em sintese, o
roteiro voltava-se para os seguintes focos: (1)
historia das acoes do programa/atividade/servi-
cos; (2) opinido acerca do atendimento volta-
do para homens, contemplando a sexualidade
masculina e o envolvimento desses sujeitos no
pré-natal e na paternidade; (3) percepcao acer-
ca da avaliacao desse atendimento.

Em relacdo a interpretacdo das entrevistas,
optamos por uma perspectiva hermenéutica-
dialética de base historica?*?>?¢, combinada
com a perspectiva tedrica de género'®' e a
dimensao da sociabilidade e trocas simboli-
cas?'2227.28 (O privilégio dessa abordagem é
possibilidade de olhar para a experiéncia local,
situd-la no ambito global das determinacdes
histéricas, simbdlicas e culturais, e retornar ao
local com acréscimos advindos da reflexao e
critica social.

O tratamento analitico seguiu as seguintes
fases: (a) leitura compreensiva do acervo; (b)
identificacdo de ideias e sentidos centrais im-
plicitos ou explicitos nesse acervo; (c) inter-
pretacao dos achados a luz da literatura; (d)
sintese interpretativa dos achados.

A sintese teve como questdes-chave: (a) quais
as estratégias e acdes que viabilizam a pre-
senca dos homens nas rotinas? (b) quais as
justificativas em que se ancoram as acoes, a
fim de inserir, incentivar, promover a presenca
dos homens nos servicos? (c) quais atores e
imagens se associam a presenca dos homens

nas acoes estudadas?

Resultados e Discussao

Para um maior entendimento das questdes-
chave, é importante, de um lado, retomar o
gue a literatura vem sistematizando sobre o
assunto e, de outro, destacar que as expe-
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riéncias apresentavam pontos em comum e
diferencas. Na literatura, observa-se um forte
destaque acerca da auséncia dos homens na
atencdo a saude, com sistematizacdo teori-
ca, reflexdo critica e contribuicdes sobre essas
ideias™'31417.293031 " Ndo queremos ignorar o
fato de que ndo temos ainda uma mudanca
significativa nesse cendrio, mantendo-se a ne-
cessidade de enfrentar seus desafios. Deseja-
mos, em um tempo histérico ainda em curso,
possibilitar provocacdes sobre a, ainda que
pouca, presenca dos homens nos servicos de
saude, destacando o que essa visibilidade ja
propicia em termos de avancos e aprendiza-
gens para os profissionais. Contudo, queremos
produzir um deslocamento de ideias bastante
comuns e de um repertério muito fortemente
evocado sobre a auséncia dos homens nos ser-
vicos de saude, tentando tornar mais visiveis as
acoes ja realizadas com esses sujeitos.

As experiéncias visitadas sao heterogéneas
entre si, seja no seu tempo de existéncia com
acoes e programas voltados para a saude do
homem, seja na cultura local. Ainda que se-
jam diferentes, nelas sao transversais as se-
guintes preocupacoes: intervencdes voltadas
para o chamado pré-natal masculino, opor-
tunizando no pré-natal feminino a realizacao
de exames clinicos; acbes classicas de planeja-
mento familiar e busca ativa de homens para
acoes de prevencao.

Como conquistar o homem
que tem pressa?

As estratégias apontadas pelos profissionais
buscavam enfrentar problemas, traduzidos
nas seguintes expressdes émicas: o homem
nao vem, o homem vem quando esta nas ul-
timas, o homem tem medo, é um assombro
o toque, que tém como imagem primeira o
tratamento e a doenca.

Dentre essas estratégias, que enfatizam
ndo s6 o convite, mas também a conquista,
destaca-se, logo de inicio, a dimensao das
trocas, com oferta de estimulos materiais,
conforme ilustrado, de forma exemplar, no
depoimento a sequir: “Porque no seco nin-
guém vem. Tem que ter o lanche, qualquer
coisa, porgue isso ai chama, esse kit [o kit

de higiene, que tem sabonete, leite de rosas,
camisinha, escova e pasta de dentes]” (Nor-
deste, agente comunitario de saude 1).

Esse depoimento nos remete a ideia de que
as trocas materiais parecem conquistar os
homens para o cuidado. Isso significa que se
deve criar condicdes para recebé-lo, que nao
necessariamente se restrinjam a um objeto
material. Ou seja, ser convidado para esses
espacos é poder ser conquistado através de
“bens de cuidado”* ou “bens de cura”3*,
gue incluem simbolos promotores de vincu-
lo: olhares, palavras, uma melhora para seu
estado de salde, a alegria do encontro. E o
mais interessante, como nos lembra Mauss?',
é que essa troca implica em uma compatibili-
dade com o maximo de valores recebidos por
esse individuo. Articula-se a triade dar — rece-
ber — retribuir como algo que funda o vinculo
social, e que nao descarta a possibilidade da
emergéncia de conflitos, e sua centralidade na
interpretacao da sociabilidade moderna®-3’. A
base da sociedade, segundo esse autor, esta
na interacdo entre os individuos e, nesse jogo
de reciprocidade, de relacdes de troca, tam-
bém cabem conflitos enquanto uma possibili-
dade da interacao social.

Outra estratégia mencionada é a que se refe-
re a agilidade que deve qualificar o seu aten-
dimento. Isso vai ao encontro de falas que
apontam que o homem se aperreia facil e uns
mais do que outros, o que parece indicar um
caminho para o planejamento de estratégias e
acoes de saude para ele. Predomina a ideia de
um homem gque tem pressa, conforme depoi-
mento a seqguir:

Mas a gente percebia muito essa questdo da
demora na sala de espera (...) O que que a lei
fala? Sessenta dias apds a manifestacdo da
vontade. Eles chegavam aqui e falavam assim,
mas por que que eu tenho que esperar ses-
senta dias? eu quero fazer a vasectomia, eu ja
pensel, eu ja discuti na minha casa (Sudeste,
Enfermeira 4).

Machin et al.?? observam que em oposicao ao
atendimento feminino, profissionais de sau-
de concebem que, ao contrario das usuarias,
0s homens sao “pouco pacientes” na espera
pelo atendimento. Essa ideia é reforcada tam-
bém na otica de usuarios da atencao basica



que valorizam a “prontiddo do atendimen-
to"”?°. Agilidade atribuida como caracteristica
do bom atendimento masculino parece ser
naturalizada tanto por profissionais, quanto
por usuarios homens. Tal naturalizacao acaba
por ignorar o fato de que a agilidade também
deve ocorrer para atendimentos de mulheres.
Ou seja, se reproduz a ideia de que a mulher
esta domesticada para a espera, enquanto o
homem tem pressa.

A conquista, na 6tica dos profissionais, tam-
bém passa pela ida deles nos espacos onde
convivem os homens. Assim se reconhece que
é preciso ir aonde eles estdo, nas fabricas, in-
dustrias, hotéis:

Vou la [no espaco de trabalho] com uma pro-
posta, vamos la ver qual é a duvida. E ai co-
meca a surqir principalmente piadinhas (...)
Como nao tem a mulher ali no momento e
como eu sou homem também (...) Ai eles se
soltam. Mas dai vem as duvidas: ‘mas fica
brocha mesmo? ddi? que posicao que é? de
quatro mesmo?’ [apds a realizacdo da vasec-
tomia] (Sul, Enfermeiro1).

Onde que esses homens estdo? Se eles nao
vém até a gente, a gente tem que ir aonde
eles estdo (Sul, enfermeira3).

Interessante assinalar dois elementos associa-
dos nos depoimentos acima: um aquele refe-
rente a cultura de pares, homens conversando
com homens, sobre saude, doencas sexual-
mente transmissiveis, prevencao, sexualidade,
e temas considerados dificeis, e o outro asso-
ciado a estratégia de buscar a espontaneidade
do encontro, a brincadeira, o elemento ludico
como facilitador para criar vinculo e brincan-
do falar sério. Ou seja, ao buscar estratégias
de conquista de possiveis usuarios, Nno caso
os homens, o nosso maior desafio talvez seja
resgatar o universo |udico nas estratégias de
sociabilidade que atravessa o oferecimento dos
bens de cuidado. Simmel*? nos apoia quando
afirma que a sociabilidade evoca o compromis-
so de garantia ao outro de valores sociaveis:
alegria, liberacao, vivacidade. Segundo os pro-
fissionais, essas garantias se traduzem pelos
compromissos nos retornos, agendamentos e
ofertas de exames:

[Se marcamos], por exemplo, para [0 usuario]
voltar daqui a trés meses, entao daqui a trés
meses tem que estar marcado, ndo daqui a
sete ou a oito meses (Nordeste, ACS2).
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O que eu acho que vem dando certo é a oferta
e a disponibilidade da coleta desses exames (..)
Isso é uma coisa [muito boa] para o usuario. A
facilidade de com dois dias [ter o resultado do
exame]. O enfermeiro abre o sistema e o exa-
me esta ali disponivel (Sul, enfermeira 3).

[E importante ser] a mesma equipe [para dar
continuidade no atendimento] porque a gen-
te conhece eles pelo nome, eles conhecem a
gente pelo nome (Sul, Enfermeira 4).

Os depoimentos apontam para o redescobri-
mento do vinculo como um elemento promo-
tor de salde ou de cuidado a saude. E opera-
cionalmente esse vinculo passa por estratégias
objetivas de deixar a consulta de retorno mar-
cada e garantir ao menos um profissional de
referéncia sempre nessas consultas de retor-
no. Sob a 6tica dos usuarios 0 compromisso
e o estabelecimento de vinculos podem ser
lidos como um “atendimento atencioso” e
“respeitoso”??, ou ainda como elemento de
satisfacdo com os servicos prestados®.

Para além das estratégias de conquista dos
usuarios, observamos que a presenca dos
mesmos na atencao basica, tanto dos ho-
mens, como das mulheres, deveria se traduzir
em acdes nao restritas as dimensdes biomédi-
cas do controle com a saude. Mas, como nos
lembra Ayres®*#°, a construcdo da atencao a
saude implica considerar os projetos de feli-
cidade, o que ndo necessariamente esta ocu-
pado do lado do usuario em estar atento aos
testes, exames, mas sentir-se bem, ativo, pro-
dutivo, e daf a assimetria de projetos fica cla-
ra, 0s operadores da salide — com muita razao
e nobre preocupacao — estao voltados para
as taxas, indices, intervencdes que compreen-
dem a salide como um oposto a presenca da
doenca, um estado absoluto de normalidade.

Por que incentivar a
participacao do homem nos
cuidados a saude?

As justificativas dos profissionais de salde para
0 incentivo da participacdo masculina sao de
trés ordens: potencializar as oportunidades para
realizacdo de exames clinicos de rotina, valorizar
a paternidade na estratégia do pré-natal e in-
cluir os homens no planejamento familiar.

Os profissionais destacam a nocao de oportu-
nidade e de potencializa-las a fim de nao per-
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der a chance de prevenir doencas, agravos e
até conquistar o homem para o cuidado com
a sua saude.

[A mulher] faz todo o cadastro. Ja é solicitado o
primeiro ultrasom da gestante, os exames e se
0 pai ja esta junto ja solicita o [0 exame] mascu-
lino. (Sul, médica 1).

Essa ideia é reforcada em outros estudos, como
o de Benazzi et al.*!, que ao tratar da partici-
pacao do homem no pré-natal, defendem esse
momento como uma oportunidade impar para
se realizar exames masculinos, que servem tan-
to para controle, quanto prevencao de doencas.

Com base nos depoimentos, observamos
gue um dos motivos de trazer o homem para
cuidar de sua saude se vé associado a reali-
zacao de exames clinicos, check ups que po-
dem incluir variacbes de acordo com a idade
do usuario, enfim a ideia da prevencao, mas
ainda com a forte marca da medicalizacao. O
homem parece resistir a esse processo quase
como se fosse mais sensivel a essa coloniza-
cao da vida pelo discurso médico.

Outra justificativa dos profissionais vem asso-
ciada a busca de ligar o homem ao momento
da paternidade na estratégia do pré-natal:

E importante a gente (...) tentar incluir ele [o
futuro pai] realmente no pré-natal, nas consul-
tas. Entdo eu falo, ‘olha, esta aberto, a con-
sulta é dela, mas vocé pode vir nas consultas
também’ (...) Vocé tenta criar o vinculo, uma
confianca também com esse parceiro, com
esse pal, com esse homem (Sudeste, Médico1).

Esse depoimento reflete um preceito da Poli-
tica de Atencdo a Saude do Homem, o qual
traz a saude sexual e reprodutiva e a promo-
cao da paternidade responsavel como linhas
para acoes de saude.

E a terceira justificativa indica elaboracoes em
torno das acbes do planejamento familiar, in-
serindo o homem no ciclo pés-natal.

[No pés-natal] quando a mulher decide por um
método irreversivel, o parceiro obrigatoriamen-
te, legalmente, ele precisa assinar, precisa con-
cordar e vice versa. Quando o homem necessita,
deseja uma vasectomia, a mulher, a companhei-
ra precisa hecessariamente assinar os documen-
tos necessarios. Entao a gente precisou chamar
0 homem. (Sudeste, Enfermeira1).

Tanto o pré-natal como o pdés-natal podem
ser espacos para a inclusdo de uma faixa de
homens que comumente nao frequentam os
servicos. Para os profissionais, séo os idosos e
0s jovens que costumam ser os maiores fre-
guentadores. O depoimento a seguir exempli-
fica essa situacao.

Tém até uns [homens] mais velhos que ja vem
mais na Unidade (...) os jovens é mais para
pegar camisinha (Nordeste, ACS1)

Essas falas reverberam em outros estudos.
Gomes et al.®, por exemplo, destacam a
frequéncia dos idosos, e Pinheiro e Couto®
referem que muito embora a distribuicdo de
camisinhas possa soar como reducionista, ain-
da assim ela pode ser um facilitador para a
insercdo de homens jovens no servico.

Quem pode provocar o
cuidado masculino?

Ndo sdo somente atores personificados que
podem incentivar os cuidados masculinos,
mas também imagens sao utilizadas para esse
proposito. E o mais interessante é talvez perce-
ber que a imagem que liga o homem a forca,
poder, dominacao sobre a mulher, ja enfrenta
uma ideia contra-hegemonica. Esse homem
nao é tdao dominador, mas dominado, por
meio de um ator que pode ser determinante
na influéncia sobre seu cuidado a saude.

Um pastor comecou a dizer para os ho-
mens fazerem a vasectomia. E ai comecou
a surgir muitos casos de vasectomia la na-
quela Unidade. Ai nés fomos descobrir, era
por conta dessa questao religiosa. E tem
uma influéncia muito grande sim da reli-
gido (Sudeste, Assistente Social).

Nesse depoimento, pode-se inferir que a ima-
gem de homem-dominador pode ser diluida
frente a influéncia de um ator a quem é atri-
buida uma posicao de respeito.

Outro aspecto relaciona-se ao fato de que a
decisao final sobre a realizacao de uma vasec-
tomia precisa ser compartilhada e a imagem
dessa exigéncia se concretiza em um docu-
mento assinado.

Nesse sentido, pedidos de exames para o ho-
mem no momento do pré-natal ndo deixam
de provocar estranhamentos, em muito sin-
tonizados com o que seria mais esperado ou



conhecido pelo senso-comum como sendo a
estratégia do pré-natal:

Percebi que houve uma resisténcia muito
grande. Quando falava que eles tinham que
fazer exames, eles respondiam. Por que vou
fazer exame? Quem estd gravida é a minha
mulher. Por que que eu tenho que fazer exa-
me? (Sudeste, Médico1).

O exame solicitado no pré-natal associa-se
fortemente a imagem de cuidado feminino,
excluindo o ser masculino desse espaco.

Com relacao ao lugar de influéncia de outras
agéncias e atores, destacamos aqui na experi-
éncia do sudeste a importancia ocupada pela
universidade, incluindo ainda as contribuicoes
em termos metodolégicos, na formacao e na
discussao de casos.

Os docentes de la [da universidade] ddo uma
assessoria muito grande para a gente. A gen-
te tem essa vantagem (Sudeste, Enfermeira?).

Anticoncepcdo, sexualidade e relacionamen-
to homem mulher é uma coisa meio compli-
cada para muitos profissionais (...) eles [0s
profissionais] ndo estdo acostumados a sentar
na frente de alguém e falar desse assunto. E
entdo, esse guia [da universidade norte-ame-
ricana John Hopkins] nos auxiliou bastante
(...) propondo inclusive abordagens, como é
que vocé inicia uma conversa sem vocé indu-
zir respostas (Sudeste, Médica 2)

Os prontuarios nds levavamos pra uma reu-
nido mensal para discussdo dos casos, onde
a gente tinha a supervisao justamente do co-
ordenador da Saude da Mulher, e também da
Doutora X, (...) a médica ligada ao Hospital Y,
a docente da Z, e da Medicina Social, que nos
capacitou (Sudeste, Médica3).

Destacamos nos depoimentos anteriores a ima-
gem do apoio como necessario para tratar do
tema da sexualidade, assunto considerado difi-
cil. Essas falas podem nos revelar ainda que os
profissionais de salude precisam de ajuda, ndo
lhes bastando a formacao que tiveram. Nesse
sentido, mais do que a competéncia técnica,
sa0 necessarias as trocas®*3* que ocorrem nas
intercomunicacdes das experiéncias. O desafio
talvez resida em como o servico reconstréi ou
dialoga com informacbes geradas por canais
baseados nas experiéncias de pares.
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A sexualidade, além de demandar apoios para
os profissionais discutirem com os homens,
também esta associada a preconceitos.

Falar em esterilizacao cirurgica para homem
nao é o sonho de consumo dos homens. No
casal é sempre a mulher que procura. (Sudes-
te, Enfermeiral)

A abordagem relacionada a vasectomia pode,
em alguns casos, associar-se a medos sexuais
masculinos. Marchi et al.*® identificaram, nas
representacoes masculinas, a ideia de que re-
alizar vasectomia era algo que poderia com-
prometer a masculinidade, a ideia do “virar
bicha”. Outro aspecto a ser destacado diz
respeito ao fato de que a opcao pela vasec-
tomia pode estar ligada a uma sensibilidade
desenvolvida pelo homem ao querer respeitar
e preservar a mulher do processo cirtrgico da
lagueadura®.

A religidao e a universidade com seus manuais
técnicos ganham destaque, em algumas situ-
acoes, como fontes de apoio relacionadas as
imagens da competéncia no enfrentamento de
guestdes relacionadas a sexualidade.

Conclusao

Independente do foco das trés experiéncias,
por acreditarem que é dificil envolver os ho-
mens no cuidado a sua saude, os profissionais
discorrem sobre trés grandes estratégias: 1)
atendimento aos homens no menor tempo,
reduzindo a espera e oferecendo materiais
(preservativos, material de higiene etc.) em
troca do estabelecimento de vinculos e na di-
vulgacao dos servicos entre outros homens; 2)
deslocamento dos profissionais de salude para
o atendimento aos homens em seus espacos
de trabalho, adaptando linguagens e mate-
riais e 3) atendimento a demanda especifica
por contracepcao.

Comum entre as trés experiéncias pesquisa-
das reside a fala acerca do desafio de criar
estratégias para promover a presenca do ho-
mem, e a sua conquista para o cuidado a sua
saude e de quem com que ele vive. Ainda pre-
valece a ideia de recrutar o homem para que
ele faca um ckeck up, que ele ndo represente
um veiculo de contagio — acdes importantes
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no contexto da saude publica —, mas ainda ha
que articular as discussdes sobre as relacoes
entre homens e mulheres, em uma perspecti-
va promotora de saude.

O contato com os servicos e seus profissionais
e/ou coordenadores nos possibilitou interpre-
tar a urgéncia de promogcao de estratégias que
reconhecam que o vinculo se constréi através
do acionamento de mecanismos de sociabili-
dade e troca. Nesse caso, vale tanto oferecer
consultas de retorno, com respeito ao agenda-
mento estabelecido, quanto a valorizacao das
referéncias afetivas construidas com os profis-
sionais que realizaram esse atendimento.

H& uma novidade no cendrio da atencdo a
saude, tao reconhecido pela maxima de que
0 homem nao vem ou que o homem nao cui-
da da saude, que diz respeito a inducao para
enfrentar essa auséncia. Inducdo essa que é
plural e sinérgica, destacada pela elaboracao
e promulgacao da PNAISH no ano de 2009.
Elementos dessa politica aparecem nos depoi-
mentos muito mais como tdpicos de agenda
do que experiéncias vivenciadas, no sentido
de uma consolidacao. Em outras palavras, te-
mas como pré-natal masculino, acolhimento,
sexualidade e ambiéncia sao mencionados.
No entanto, ainda apontamos lacunas que
estao ligadas aos preconceitos e as deficién-
cias da formacao, entre outros aspectos, cujo
enfrentamento poderia contribuir para conso-
lidar os preceitos da PNAISH. Destacamos a
necessidade de se enfrentarem essas lacunas
com naturalidade, ocupando a midia, o cena-
rio educacional e a formacao de profissionais
gue atuam na saude.

Por fim, como limites do presente artigo,
apontamos que a intepretacdo dos nossos
achados esta vinculada ao contexto em que
foram gerados os depoimentos, bem como
relacionada aos marcos teéricos que nos ser-
viram de lentes. Ela ndo pode ser generaliza-
da para o entendimento das estratégias de
envolvimento dos homens nos servicos de
atencao de base. Todavia, ainda que nao sirva
para generalizacOes, tal interpretacdo pode
servir de ponto de partida para que outras se-
jam ensaiadas acerca do mesmo assunto.
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Resumo

O artigo objetiva propor principios para 0s
cuidados masculinos voltados para a saude
sexual, a reproducao e a paternidade, bem
como apresentar um fluxo para o envolvi-
mento de homens no pré-natal. A proposta
dos autores passou por processo de estabele-
cimento de consenso entre especialistas con-
vidados. Como resultados, sao apresentados:
(a) os principios das linhas de cuidados mas-
culinos voltados para saude sexual, reprodu-
cao e paternidade, e (b) proposta de fluxo de
envolvimento de homens no pré-natal. Con-
clui-se que as construcdes culturais sobre o
gue compete ao homem na vida, nas relacoes
sociais e como pai, e que interferem nas acoes
de cuidado a saude tocam em trés pontos:
(a) a ideia do homem como colaborador na
promocao da saude da companheira quando
gravida e/ou da prole; (b) o exercicio da pa-
ternidade vinculado fortemente ao sustento
da familia; (c) os hiatos gerados entre a ideia
tradicional de paternidade e os novos arranjos
familiares e de género.

Palavras-chave: Homens; Pré-natal; Paterni-
dade; Linha de cuidado.

Abstract

The article seeks to propose principles for
male care geared to sexual health, repro-
duction and paternity, as well as present
a blueprint for the involvement of men in
prenatal care. The proposal of the authors
was submitted to a consensus building
process with invited experts. The main re-
sults presented include: (a) the principles
of lines of male care geared to sexual he-
alth, reproduction and paternity; and (b)
a blueprint for the involvement of men in
prenatal care. The conclusion drawn is that
the cultural preconceptions of how males
should lead their lives, including their so-
cial relations and roles as fathers interfere
in health care actions and touch on three
main points: (a) the idea of man as a colla-
borator in the promotion of the health of
his partner while pregnant and/or his offs-
pring; (b) the idea of paternity being stron-
gly linked to being the financial provider;
(c) the hiatus generated between the tra-
ditional concept of paternity and the new
family and gender patterns.

Key words: Men; Prenatal care; Paternity;
Line of care.

Consideracoes Iniciais

O presente artigo, de carater opinativo, objetiva
propor principios para os cuidados masculinos
voltados para a saude sexual, a reproducao e
a paternidade, bem como apresentar um fluxo
para o envolvimento de homens no pré-natal.

Entendemos principios como bases estrutu-
rantes e fundamentos que norteiam as linhas
de cuidados masculinos voltados para a sau-
de sexual, a reproducao e a paternidade. Sao
pontos de partida para que novas acdes sejam
pensadas ou as ja existentes sejam problemati-
zadas a luz das interrelacbes que nelas se esta-
belecem e a partir de seus contextos. Nao sao
normas de procedimentos a serem seguidas.

Por linha de cuidado entendemos como ima-
gem pensada para expressar os fluxos assis-
tenciais seguros e garantidos ao usuario, a fim

de atender as suas necessidades de saudel.
Numa linha de cuidado, os gestores dos ser-
vicos podem pactuar fluxos, reorganizando
0 processo de trabalho, a fim de facilitar o
acesso do usuario as Unidades e Servicos dos
quais necessita’.

Saude sexual e reprodutiva aqui esta sendo
associada “ao direito e a vontade do indivi-
duo de planejar a constituicdo ou ndo da sua
familia ou entidade familiar, aumentando-a,
limitando-a ou evitando a sua prole”?.

J& paternidade é vista como o envolvimento
dos homens e a possibilidade de prazer des-
ses sujeitos no que se refere a gravidez, ao
parto e aos relacionamentos mais democrati-
cos e equitativos na esfera domésticaZ.

Nossa discussao baseia-se na perspectiva rela-
cional de género, acreditando que:



O engajamento dos homens no
cuidado tem um efeito positivo
sobre a socializacdo de género
de meninas e meninos e faz com
que as criancas estejam mais
abertas para questionar os papéis
de género tradicionais®.

Além disso, partimos de dois questionamen-
tos. O primeiro deles refere-se a forma de
participacdo masculina na saude sexual e re-
produtiva. Arilha®, ao mencionar que alguns
profissionais de saude costumavam entender
que se deve estimular a participacao dos ho-
mens como colaboradores da saude das suas
parceiras, indagava:

[...] sera isso o desejavel? Ho-

mens, de todas as faixas etarias,

ndo deveriam também se tornar

sujeitos de direitos no campo dos
direitos sexuais e reprodutivos?.

Outro questionamento se relaciona a reflexao
de Gomes® sobre o exercicio da paternidade
que finaliza com as seguintes perguntas:
Como exercer a paternidade em
situacées em que a mulher é ca-
beca do casal? Como se define
a figura paterna num casal ho-
mossexual que por ventura ve-
nha adotar uma crianca? O que é
ser pai quando nao ha figura da
mae?®
Esses questionamentos, que datam mais de
15 anos, continuam ainda atuais apesar de
alguns avancos. Um deles foi a instituicao de
uma politica brasileira para a saude do ho-
mem?7, na qual essas questdes sao tangencia-
das. Além disso, varios estudos vém se debru-
cando sobre o envolvimento de homens no
pré-natal e na paternidade®'°.

Nesses estudos, destacam-se o0s seguintes
aspectos: (a) mulheres continuam sendo res-
ponsabilizadas pelo planejamento familiar e
cuidado dos filhos®: (b); ainda ha iniquidade
entre 0s géneros em termos de participacao
na esfera do cuidado®; (c) inclusdo dos ho-
mens nos cuidados dos filhos envolve ques-
tdes como: licenca paternidade e/ou parental,
jornadas de trabalho e transformacoes nas re-
lacbes de género'®; (d) a importancia da par-
ticipacao paterna como um instrumento para
melhoria da salide materna e da crianca é re-
conhecida, mas ha uma dificuldade em reco-
nhecer essa participacdo como um direito dos
homens'?; (e) homens sentem-se intimidados
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pela postura do profissional de salde que nao
os acolhe no momento do parto como um
ator importante nesse cenario'" e, (f) alguns
homens nao participam das consultas de suas
parceiras por causa da vergonha das proprias
gestantes ou dos companheiros; coincidéncia
com o horario de trabalho e a restricdo a par-
ticipacao paterna nos servicos de assisténcia
pré-natal’.

Voltando aos questionamentos de Arilha®> e Go-
mes®, nao pretendemos respondé-los de forma
direta com recomendacdes especificas. Mas
apresentamos propostas que — direta ou indi-
retamente — tiveram como mote tais questdes.

Desenho Metodolégico

O estudo consiste num trabalho opinativo
que parte da experiéncia dos autores e, em
seguida, busca a sua validacdo por especialis-
tas no assunto, ampliando assim o férum de
opinides com vista a alcancar um consenso.
Para isso adaptamos a técnica de conferéncia
de consenso de Souza et al'®. Nessa adapta-
cdo, em termos de trajetéria metodoldgica
foram seguidas seis etapas.

Inicialmente os autores, com base nas refe-
réncias aqui mencionadas e em sua expe-
riéncia acumulada relacionada ao assunto,
elaboraram duas matrizes, uma denominada
“Imagem-objetivo para linhas de cuidados
masculinos voltados para a saude sexual, a
reproducao e a paternidade” e outra deno-
minada “Fluxo de envolvimento de homens
no pré-natal”.

Em sequida, foram selecionados especialistas
por meio de busca em bases de dados cienti-
ficas como Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Plataforma Lattes e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) com as seguintes palavras-
chave: saude do homem, pré-natal e paterni-
dade. Nessa busca, foi possivel identificar 18
especialistas, dos quais 11 aderiram a todas
as etapas da validacao, sendo quatro homens
e sete mulheres. Em termos profissionais, trés
eram médicos, quatro enfermeiros e quatro
psicélogos. Todos tinham experiéncia na area
ou trabalhos que articulassem os temas da
saude do homem, pré-natal e paternidade.
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Na terceira etapa submetemos por meio de
ferramenta de pesquisa online as duas matri-
zes aos 11 especialistas com vistas a validacao
das mesmas. A primeira matriz apresentou
14 principios divididos em trés dimensdes:
dimensao politico-gerencial, dimensao da
atencdo a saude e dimensdo da educacéo na
saude. A segunda apresentou etapas e acoes
relativas a proposta de um fluxo de envol-
vimento de homens no pré-natal. Nas duas
matrizes cada especialista poderia pontuar
0s principios e as acdes propostas numa es-
calade 0 a 10, onde 0 significava sem impor-
tancia ou exclusao e 10 importancia maxima.
Além disso, ao final de cada dimensao seria
possivel incluir observacdes ou sugestdes de
principios com descritores ou etapas com
acoes correspondentes, caso o especialista
julgasse necessario.

Na quarta etapa, os autores analisaram a
pontuacao da primeira versao das matrizes,
consolidando os dados e verificando o con-
senso de opinides sobre cada principio/eta-
pa, com base em Souza et al'3, através da
analise de médias e desvio padrao; médias
menores que sete e/ou desvios padrao maio-
res que dois foram considerados dissensos.
Com base nessa andlise foram reformuladas
as duas matrizes, levando em conta as su-
gestdes de mudancas e inclusdes dos espe-
cialistas. Nenhum especialista sugeriu excluir
um principio ou acao.

A quinta etapa consistiu em resubmissao das
matrizes aos especialistas. Nesse momento
nao mais cabiam sugestoes de inclusdes ou
exclusdes de principios e acdes e sim apenas
pontuacoes.

Por ultimo, foi realizada anélise final da va-
lidacao, levando em conta os mesmos para-
metros' da primeira analise.

Resultados

Houve consenso em relacdo a maioria dos prin-
cipios e etapas propostos, sendo retirado da
proposta inicial somente um principio. Os resul-
tados encontram-se dispostos em dois quadros.

No Quadro |, os principios das linhas de cui-
dados masculinos voltados para saude sexu-
al, reproducdo e paternidade integram trés:
macro principios que orientam a planificacdo

das acoes e sua gestao (politico-gerencial); re-
lacbes entre profissionais e usuarios no trato
dos assuntos aqui focalizados (atencao a sau-
de) e acdes educativas voltadas para profissio-
nais e usuarios (educacdo na saude).

O Quadro Il aponta para uma proposta de flu-
xo de envolvimento de homens no pré-natal.
As etapas nao sdo necessariamente lineares
ou excludentes. Elas, em determinados mo-
mentos, podem coexistir e, até mesmo, se
superpor.

Acreditamos que a integracao dos principios
(Quadro I) e do fluxo (Quadro Il) configuram o
gue entendemos por linha de cuidado.

Discussao

Os principios e o fluxo englobam temas trans-
versais, que servem para o desenvolvimento
da discussao. Essa discussao remonta as pers-
pectivas filoséficas, orientadoras de reflexao
e critica, promotoras de conhecimento. E
aqui destacamos que a filosofia ndo aponta
um bem em si, mas configura-se como a pri-
meira forma sistematizada de producdo de
estranhamento sobre o mundo e busca de
explicacbes que podem levar a respostas e
a encaminhamentos diferentes. Assim, assu-
mimos a proposicao baseada em trés temas
transversais e geradores de mudancas, volta-
dos para a diversidade e a pluralidade: 1) as
polaridades na representacdao do masculino
gue o tem como referéncia e hierarquizam as
relacbes com as dimensdes do feminino e da
infancia, as quais precisam ser relidas a luz de
luta por hegemonia, sendo relativizadas; 2) a
equidade no reconhecimento dos marcadores
sociais da diferenca; 3) a participacao social
como ferramenta promotora de direitos no
acesso e acolhimento.

O primeiro vai ao encontro das representacoes
culturais™ do masculino que relacionam os ho-
mens as ideias de risco, forca, pressa e provisao.

Essas representacoes reificam um modelo de
masculinidade que embaca ou apaga outras
possibilidades da existéncia masculina, poden-
do limitar as acdes de satde masculina e redu-
zindo as possibilidades de apoio dos homens/
parceiros/pais no cuidado a saude da mulher
e da crianca, e/ou a relacionar o masculino as



ideias de contagio, violéncia, opressao dessa
diade. Ideias que promovem o afastamento
do homem dos servicos de saude. Apoiados
em Gramsci'>, compreendemos que deter-
minadas representacdes culturais tornam-se
hegemodnicas, prevalecendo no espaco e no
tempo. Mesmo nao sendo Unicas, se afirmam
a partir de uma posicao no campo, servindo
a organizacao de forcas sociais e, no caso
apontado acima, organizando papéis relacio-
nais de género. Ousamos dizer que, dentro
dessa tradicdo, o plano das ideias, nocoes,
valores, expectativas sociais compartilhadas —
matéria-prima das representacoes culturais'
— possui um papel fundamental na mudanca
social. Nesse sentido, cabe perguntar o que
aconteceria se tivéssemos um movimento de
homens onde determinadas iniciativas mas-
culinas — como, por exemplo, homens que ao
casarem assumem como sobrenome o nome
da mulher' e ndo o contrario, ou ainda ho-
mens que assumem a casa e o cuidado aos
filhos, enquanto as suas mulheres trabalham
—fossem iluminadas e se associassem aos mo-
vimentos por direitos ampliados?

O segundo evoca os marcadores sociais da
diferenca, a equidade no acesso e as
necessidades equitativas de cuidado
— género, raca/cor, classe social, idade, esco-
laridade, orientacao sexual — com destaque
para os papéis de género e orientacao
sexual. Aspectos que vao ao encontro do
debate sobre rearranjos familiares e de géne-
ro baseados no prazer de cuidar de si ou do
outro, no envolvimento afetivo e sexual, e na
construcdo da parentalidade. Nessa direcao,
algumas ideias ja foram discutidas em estudo
anterior?, mas ensejam mais discussdes. Uma
delas, que atravessa 0s nossos principios e o
fluxo, é o desejo de problematizarmos as fron-
teiras entre sexo e género, homem e mulher,
masculino e feminino, pai e mae3, tendo em
conta diferentes arranjos familiares®. Nesse
sentido, haverd momentos que mais do que
paternidade, seja preciso abordar a parentali-
dade, como um conjunto de funcdes voltadas
para o desenvolvimento da autonomia e do
sentimento de seguranca das criancas, que ga-
ranta a generatividade'’. Sera preciso pensar-
mos ainda na homoparentalidade, no caso de
familias formadas por pessoas do mesmo sexo.
Ou ainda, na parentalidade de pessoas tran-
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sexuais e/ou travestis'®. E, nessa diversidade,
sera importante que o acolhimento e a criacao
da crianca seja vista a partir do estabelecimen-
to de vinculos, e de uma relacdo de troca de
bens de cuidado?.

O terceiro tema evoca as evidéncias no direi-
to de acesso e decisdes em saude: a partici-
pacao no cuidado em salde que convoque
homens, mulheres e criancas presentes nas
diversas cenas e espacos de promocao de
saude, onde sdo requeridas mudancas fisicas
e conceituais, requalificacdo dos ambientes.
Na medida do possivel, e resguardado o que
justifica o sigilo e a privacidade, parece muito
promissora a ideia de expansao do consulto-
rio e da relacao, para conversas em salas de
espera ou rodas de bate-papo que estimulem
a reflexdo, a critica e a participacdo. Essa ideia
funciona como estratégia dialégica de acolhi-
mento do outro em sua diversidade, em que
a solidao de quem espera pode reconfigurar-
se em fala, em inter-a-acao, transformando o
embate de ideias em material de trabalho.

Essas conversas podem lancar mao também
do ludico, dos jogos, para promover discus-
sdes sobre papéis de género, diversidades,
impasses cotidianos a respeito das escolhas
de cuidado, geréncia entre universo domésti-
co e vida publica, educacao dos filhos e exer-
cicio da parentalidade. Assim, os servicos de
saude podem ser percebidos como espacos
de promocao da vida, da saude e de vinculos.
O tema participacao também guarda em
si a poténcia do convite aos profissionais de
salde a se colocarem num movimento con-
tra hegemonico, reposicionando-se frente aos
usuarios numa atitude que remeta menos ao
ensinamento, e mais as trocas e aprendizados.

A necessidade de iluminar outras possibilida-
des de interpretacao sobre o cuidado mas-
culino — o cuidado de si e o que oferece ao
outro — se faz urgente quando reconhecemos
que as acoes de saude reificam uma tradicao
cujos modelos sao confrontados pela multi-
plicidade de devires da contemporaneidade,
e pelos indices de morbimortalidade mascu-
lina, quando comparados aos femininos'-2°.
Assim, ainda sao surpreendentemente atuais
as observacoes de Arilha®> e Gomes® mesmo
passadas quase duas décadas.
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Consideracoes Finais

As opinides aqui focalizadas esbarram de certa
forma com alguns limites. Um deles refere-se
ao fato de que por se tratar de uma discussao
muito recente e contemporanea, nao nos re-
suMIMos unicamente a nossa experiéncia, mas
submetemos a nossa opinido a um férum mais
ampliado. No entanto, a busca de especialistas
nesse assunto se tornou um desafio, uma vez
gue nao é simples mapear especialistas em uma
area que ainda carece de maior visibilidade.

O segundo limite traduz-se no que o artigo
oferece ou pretende oferecer de contribui-
cdes ao campo da saude. Pode vir a provocar
a expressao da tensao existente entre mo-
delo tradicional de familia e outros arranjos
familiares. Assim, ao propormos arranjos que
abordem linhas de cuidado para acoes de
saude voltadas, por exemplo, para “pares do
mesmo sexo”, podemos no minimo trazer um
certo estranhamento tanto de usuarios como
de profissionais.

As interfaces entre as construcdes culturais
sobre 0 que compete ao homem na vida, nas
relacbes sociais e como pai, e que interferem
nas acdes de cuidado a saude tocam em trés
pontos: a) a ideia do homem como colabora-
dor na promocao da saude da companheira
guando gravida e/ou da prole; b) o exercicio da
paternidade vinculado fortemente ao sustento
da familia; ) os hiatos gerados entre a ideia
tradicional de paternidade e os novos arranjos
familiares e de género. Ressaltamos que esses
pontos estao inseridos em uma arena politica
de intensos debates nacionais e internacionais
sobre o envolvimento dos homens na saude,
no exercicio da paternidade e na promocao
da igualdade de género. Dessa maneira, nao
podemos descolar nossas analises de um con-
texto global mais amplo em que estes temas
estdo sendo continuamente problematizados.

Tais ideias/entendimentos encontram forte
investimento de grupos tradicionais e repro-
duzem sentidos que ignoram as mudancas
em curso no contexto das lutas dos grupos
e sujeitos por afirmacdo e reconhecimento.
Esses investimentos que ocorrem em diversas
frentes, se realizam, por exemplo, no cena-
rio Legislativo Federal onde um Projeto de Lei
apresentado como “Estatuto da Familia”, ig-

nora a diversidade dos arranjos familiares, do
prazer que cimenta as relacoes afetivas e das
transformacoes nos papéis de género, apon-
tando para um modelo Unico de familia, e
indo contra o que vemos na realidade.
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Quadro I. Imagem-Objetivo para linhas de cuidados masculinos voltados para a saude sexual, a repro-
ducéo e a paternidade

DIMENSAO POLITICO-GERENCIAL

Principio Descritor

: . Igualdade dos direitos entre os géneros e busca da superacdo das desi-
Equidade de género

gualdades entre homens e mulheres.
Concepcao sobre as especificidades de socializacdo dos homens a
Pluralidade da concepcdo masculina  partir de uma visao relacional de género, cor/raca, classe social, idade e
orientacao sexual.

Organizacao voltada para o Organizacao das acdes orientadas para o processo saude-doenca-cui-

atendimento as necessidades dado, contemplando as necessidades biopsicossociais de homens de

de sauide de homens de diferentes perfis e levando em conta os diferentes contextos locais e
diferentes perfis regionais.

Valorizacdo da dimensao simbélica dos vinculos sociais que atra-
vessam as relagcdes de género, promovendo o didlogo intersetorial
(trabalho, satde, lazer, dentre outros).

Organizacao da atencao a
salde em rede

Acompanhamento e avaliacdo das acoes voltadas para homens no
ambito da saude sexual, reproducao e paternidade com vistas a, de
um lado, gerar evidéncias sobre seu alcance e impacto e, de outro,
promover transparéncia na comunicagcao com as pessoas, as familias,
0s responsaveis, a midia e a sociedade.

Acompanhamento, avaliagao e
transparéncia da gestao

Organizacao dos servicos nao sé a partir de sua funcao instrumental de

Ambiéncia voltada para as oferecimento de tratamentos, exames, remédios, praticas e técnicas;
relagdes de género, mas como espacos de encontros e mudancas de atitudes. Envolve a
parentalidade e geracao promocao de outros valores que desconstroem a associacao exclusiva

do masculino a contagio/transmissao/periculosidade/ameaca.

DIMENSAO ATENCAO A SAUDE

Principio Descritor

Organizacao das praticas dos cuidados masculinos (individuais e coleti-
Promocao de uma atencao integral ~ vos) a partir da identificacdo das necessidades biopsicossociais, conside-
rando acoes de promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo.



APENDICE Il

DIMENSAO ATENCAO A SAUDE

Principio Descritor

Envolvimento dos homens nas Valorizacdo e incentivo a participacdo dos homens de diferentes perfis
consultas do pré-natal, parto em todas as etapas da gravidez (pré-natal, parto e pés-parto), respei-
e pos-parto tando o direito de escolha do acompanhante pela mulher.

DIMENSAO DA EDUCAGAO NA SAUDE

Principio Descritor

Consideracao dos possiveis espacos de atencao a satde, em geral, e
em especial a masculina, considerando as diferencas relacionais de
género, geracao, classe e etnia.

Educacao, salde e comunidades
de prética

Incentivo a formacao de grupos de discussdo com foco nas questdes

Promocao de grupos de homens de género e salde, voltados para homens, ou para homens e mulhe-

e/ou mistos res, no ambito da saude sexual, reproducao e paternidade, como uma
estratégia de transformacao das relacoes de género.
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Quadro Il. Fluxo de envolvimento de homens no pré-natal

ETAPA ACOES

e Discutir com o pai e a mae ou pares do mesmo sexo, ou ainda
com a mae (na auséncia do pai) como pode ser a participacao
paterna no pré-natal, parto e pés-parto.

e Quvir do pai e da mae, ou de pares do mesmo sexo suas expecta-
tivas em relacdo a paternidade, pré-natal, parto e pés-parto.

e Elaborar uma linha de cuidado para o pré-natal, com a partici-
pacao do pai e da mae ou de pares do mesmo sexo. Em outras
palavras, planejar — com a participacao do pai e da mae ou de pares
do mesmo sexo — as ac¢des e o fluxo de cuidados que devem ser
assegurados para gque as necessidades dos pais e da crianca sejam
Acolhimento atendidas.
e Discutir as expectativas em relacdo ao planejamento reprodutivo,
levando em conta a geracao ou nao de outros filhos e, se for o
caso, de métodos contraceptivos.

e Realizar atendimento ao homem no pré-natal da companheira,
ou de par do mesmo sexo, considerando a existéncia de especifici-
dades que serdo melhor trabalhadas sem o seu par e favorecendo
a importancia deste homem neste processo.

e Discutir com a mae, no caso da inviabilidade da presenca de seu
parceiro ou parceira, estratégias de participacao voltadas para o
pré-natal, parto e pés-parto.

e Discutir com o pai € a mae ou pares do mesmo sexo a impor-
tancia da realizacao de exames, testes rapidos e vacinacdo para a

ezl do oEmes saude deles e da crianca.

testes rapidos e vacinacao. : _ : :
e Dentro do planejamento das acdes de cuidado, assegurar a reali-

zacao de exames, testes rapidos e vacinacao.

e Durante as consultas do pré-natal, manter o didlogo com o pai
e a mae ou pares do mesmo sexo acerca dos avancos, possiveis
Acompanhamento e avaliacdo intercorréncias e possiveis estressores relacionados a gravidez.

das consultas pré-natais e Avaliar periodicamente como o envolvimento e a participacdo
do pai e da mae ou de pares do mesmo sexo no pré-natal podem
assegurar a manutencao da salde da crianga e deles.

Envolvimento dos homens e Discutir com o pai e a mae ou pares do mesmo sexo a participacao
no parto e no puerpério deles, respeitando o direito da escolha do acompanhante pela mulher.
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Resumo

Objetivo. Avaliar percepcbes sobre a saude
dos homens nas éticas masculina e feminina.
Métodos. Amostra aleatéria de 1.894 ho-
mens e 1.991 mulheres entre 20 e 59 anos de
idade, usuarios do Sistema Unico de Saude,
residentes nas capitais de estados brasileiros e
no Distrito Federal, foi submetida a entrevista
por telefonia movel. Variaveis sociodemogra-
ficas e variaveis relacionadas a percepcao do
servico de saude, situacdo e cuidado de sau-
de foram registradas. Regressao logistica foi
executada para avaliar a nao busca de aten-
dimento e o autocuidado bom e muito bom.
Resultados. A maioria da populacao avaliada
se considera sem problema de saude, prin-
cipalmente os homens. A principal causa do
ndo tratamento é a falta de acesso ao aten-
dimento, embora homens e mulheres avaliem
gue 0s servicos o0s recebam adequadamente.
A automedicacao atinge mais de 40% dos
homens e quase 30% das mulheres. Conclu-
soes. Os homens se percebem cuidando bem
da sua saude, ao contrario de como as mu-
lheres os veem, sendo que as percepcoes se
diferenciam ao se levar em conta idade, esco-
laridade, etnia e situacao ocupacional.

Palavras-chave: Saude do Homem; Géne-
ro; Entrevista; Telefone; Brasil.

Abstract

Objective. To evaluate men’s health percep-
tions under male and female perspectives.
Methods. A random sample of 1,894 men
and 20 women 1,991 aged from 20 to 59
years old, users of the unified health system,
residents in the capitals of Brazilian States
and in the Federal District, was subjected to
an interview by mobile telephone. Socio-de-
mographic variables and variables related to
the perception of the health service, health si-
tuation and health care were recorded. Logis-
tic regression was performed to evaluate the
reason for not search of care and the good
and very good self-care. Results. The majo-
rity of the population evaluated considers
themselves without health problems, espe-
cially men. The main cause of the no treat-
ment is the lack of access to care, although
men and women assess the services receiving
them properly. Self-medication reaches more
than 40% of men and nearly 30% of women.
Conclusions. Men realize taking good care of
your health, controversially to the women vi-
sion, being that perceptions differ when you
take into account age, education, ethnicity
and occupational situation.

Key words: Man’s Health; Gender; Survey;
Telephone; Brazil.

Introducao

Os primeiros estudos acerca da saude dos ho-
mens surgiram no final dos anos 70 do sécu-
lo passado, nos Estados Unidos. Tais estudos
praticamente centravam-se nos riscos para a
saude 1. Nos anos 90 desse mesmo século,
0 assunto ganhou novas abordagens e, den-
tre elas, destacou-se a que procura focalizar a
saude e a doenca entre segmentos masculi-
nos numa perspectiva relacional de género??.

No campo da producao do conhecimento so-
bre a tematica em questao, sobressai-se a revi-
sao de McKinlay*, realizada na Nova Zelandia.
Nesse estudo, as diferencas entre os géneros
— no que se refere a morbidade, mortalidade
e expectativa de vida — podem ser explicadas
a partir de especificidades biolégico-genéti-

cas de homens e mulheres; de diferencas e
desigualdades sociais; distintas expectativas
sociais de homens e mulheres; de busca e uso
de servicos de saude por parte dos homens; e
de cuidados de profissionais de saude volta-
dos para homens.

No Brasil, em termos de producao bibliogra-
fica sobre o assunto, como marco ressalta-se o
numero especial do periédico Ciéncia & Saude
Coletiva publicado em 2005. No editorial desse
numero tematico, dentre outros aspectos, as-
sinalava-se a necessidade de se aprofundar as
relacdes entre ideologias hegemonicas de mas-
culinidade e processo saude-doenca, para que a
salide de homens e mulheres fosse promovida®.

Outro marco brasileiro importante foi o lanca-
mento da Politica Nacional de Atencao Integral



a Saude do Homem pelo Ministério da Saude,
objetivando promover acdes de saude voltadas
para a realidade singular masculina nos seus
diversos contextos socioculturais e politico®.

No ambito da discussao sobre a satde do ho-
mem, ha estudos que enfocam a necessidade
de tratar o assunto numa perspectiva relacio-
nal de género®’. Isso significa que os modelos
de género se constroem em uma interrelacao,
assim o que é visto culturalmente como mas-
culino s6 faz sentido a partir do feminino e vi-
ce-versa®. O adjetivo “relacional” nao se con-
funde com “complementar”. Tal categoria é
instauradora e reprodutora de assimetrias de
poder’. As percepcoes sobre a saude dos ho-
mens podem ser vistas como uma sintese da
interacao entre percepgdes masculinas e fe-
mininas, num contexto de assimetrias.

As percepcoes acerca da saude — aqui entendi-
das como interpretacdes que os sujeitos fazem
sobre a sua propria salde ou sobre a dos outros
— tém sido utilizadas em inquéritos em larga
escala. Elas tém sido entendidas como um im-
portante indicador para, dentre outros aspec-
tos, acessar como os individuos percebem seu
bem-estar® e compreender a situacao de sau-
de de populacoes™. As percepcoes individuais
também tém sido associadas a estudos de au-
to-avaliacdo da saude''. Em termos epidemio-
l6gicos tais estudos, apesar de possuirem limi-
tes, principalmente em termos de mensuracao,
tém poder preditivo para a mortalidade entre
diversos grupos socioecondmicos'2.

A partir dessas consideracoes iniciais, neste
estudo objetiva-se analisar percepcdes mas-
culinas e femininas sobre a saude de ho-
mens e 0 acesso desses sujeitos aos servicos
de saude. A andlise das diferencas e conver-
géncias de percepcdes de homens e mulhe-
res pode trazer subsidios para uma compre-
ensdo ampliada da saude de homens numa
perspectiva relacional de género.

Métodos

Estudo transversal foi desenvolvido em 2014
junto a uma amostra aleatéria de homens en-
tre 20 e 59 anos de idade, usuarios do Sis-
tema Unico de Saude, residentes nas capitais
de estados brasileiros e no Distrito Federal por
meio de entrevista telefonica.

APENDICE IV

O tamanho da amostra foi calculado tendo
como parametro a presenca de 45,7% dos
pais durante o parto'®, com erro de 5% e in-
tervalo de confianca de 95%, o que deter-
minou um total de 3.810 entrevistas para o
conjunto das capitais de estados brasileiros e
Distrito Federal, que concentram a maioria da
populacao adulta.

Por se tratar de pesquisa telefénica, o termo
de consentimento foi substituido pelo con-
sentimento verbal obtido por ocasiao dos
contatos telefénicos com os entrevistados,
tendo sido o projeto “Os cuidados masculinos
voltados para a saude sexual, a reproducao
e a paternidade a partir da perspectiva re-
lacional de género”' aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa para Seres Humanos do
Ministério da Saude do Instituto Nacional de
Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescen-
te Fernandes Figueira da Fundacao Osvaldo
Cruz do Rio de Janeiro sob o parecer de nu-
mero 440.915.

Para este estudo foram utilizadas variaveis
sociodemogréficas e percepcao do servico de
salde, situacao e cuidado de salde.

As variaveis sociodemograficas foram: regiao
de moradia, idade, escolaridade, raca/cor, re-
ligido, estado conjugal e insercao no mercado
de trabalho. Regido foi categorizada em Nor-
te, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste; a
idade em quatro faixas etarias: 20 a 29, 30 a
39,40 a 49 e 50 a 59 anos; escolaridade em
trés faixas: <9, 9a 11 e = 12 anos de estudo;
raca/cor em branca, parda, preta, amarela e
indigena; religido em nao e sim. Estado con-
jugal foi categorizado em uniao nao estavel e
unido estavel; insercdo no mercado de traba-
lho em ndo e sim.

As variaveis de saude foram: percepcdo da
populacdo priorizada nas unidades basicas
de saude, presenca de alguma doenca ou
problema de saude, ocorréncia e local de tra-
tamento, motivo da ndo busca de tratamen-
to. As respostas foram abertas e codificadas
a posteriori. Avaliou-se também a percepcao
guanto a forma que os servicos de saude
atendem aos homens e o autocuidado do
homem com sua prépria salude, ambas com
as seguintes alternativas: muito bem, bem,
regular, mal e muito mal.
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Explorou-se ainda a associacdo entre as va-
ridveis sociodemogréaficas (independentes)
e a nao busca de atendimento (variavel de-
pendente) na presenca de algum problema
de salde em homens e mulheres; e entre as
variaveis sociodemograficas (independentes)
e autocuidado bom e muito bom (variavel de-
pendente) na 6tica dos homens. Utilizou-se
regressao de Poisson para o calculo das ra-
z6es de prevaléncia, brutas e ajustadas.

As estimativas foram calculadas consideran-
do-se o carater complexo da amostra, utili-
zando-se dois fatores de ponderacao pés-es-
tratificacdo. O primeiro fator (razdo) foi dado
pela razao entre a frequéncia relativa de in-
dividuos identificada no Censo Demografico
de 2010 e a frequéncia relativa identificada
neste estudo, sequndo 24 categorias resul-
tantes da estratificacdo por sexo (masculino
e feminino), faixa etaria (20-29, 30-39, 40-49
e 50-69 anos de idade) e nivel de escolarida-
de (<9, 9-11 e > 12 anos de escolaridade),
tendo como finalidade igualar a composicao
sociodemogréafica. O segundo fator (fracao
amostral) foi a razdo entre o total de mora-
dores adultos de cada regiao e o total neste
estudo com a finalidade de corrigir as diferen-
cas entre o contingente populacional de cada
regiao e a populacao estudada. O fator final
de ponderacao para a populacao total foi o
resultado da multiplicacdo destes dois fato-
res e para cada regiao apenas a razao. Assim,
os dados foram expandidos para representar
cerca de 12 milhdes de homens e cerca de 14
milhdes de mulheres residentes nas localida-
des avaliadas.

Os dados foram processados no aplicativo
Stata, levando em conta as especificidades de
homens e mulheres, considerando nivel de
significancia de 5% (p<0,05) e intervalo de
confianca de 95% (IC95%) na comparacao
entre 0s sexos, bem como a representativida-
de de cada entrevistado no conjunto da po-
pulacao adulta avaliada.

Resultados

Foram concluidas 3.885 entrevistas, sendo
1.894 com homens e 1.991 com mulheres,
nao havendo diferenca quanto a maioria das

caracteristicas  sociodemograficas avaliadas
(Tabela 1). Apenas religido e insercdo no mer-
cado de trabalho mostraram-se diferentes:
mais mulheres tém religido e mais homens es-
téo inseridos no mercado de trabalho.

De modo geral, tanto homens quanto mulhe-
res consideraram que as atividades e os aten-
dimentos dos servicos basicos de salude sao
direcionados a todas as pessoas, independen-
te de sexo, idade, situacdo social ou de sau-
de, com maior percentual entre as mulheres
(Tabela 2). Entre os homens, 14,1% referi-
ram estar, na ocasiao da entrevista, com al-
guma doenca ou problema de saude, pouco
mais da metade do percentual estimado entre
as mulheres (25,5%). Destes, a maioria en-
contrava-se em tratamento, identificando-se
a automedicacdo como 0 recurso mais usa-
do, principalmente entre os homens (42,1%).
Entre as mulheres, os recursos se dividiram
igualmente entre os servicos de saude (servico
privado e unidade basica) e a automedicacao.
A parcela de homens que referiu ndo estar em
tratamento citou o ndo acesso ao atendimen-
to e a nao importancia do problema como
motivos para a nao busca de atendimento; ja
as mulheres referiram principalmente a falta
de acesso ao atendimento.

A Figura 1 ilustra os problemas de satde
referidos por homens e mulheres. Observa-
se que os trés principais grupos em ambos 0s
sexos se referiram a doencas do aparelho cir-
culatorio, doencas do sistema osteomuscular
e do tecido conjuntivo, e doencas do san-
gue e dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns
transtornos imunitarios. Neoplasias e doen-
cas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
foram mais frequentes entre as mulheres.

Quanto a percepcao da qualidade do aten-
dimento dos homens pela unidade basica de
salde, a maioria de homens e mulheres refe-
riu que é bom ou regular, com maior percen-
tual de regular para as respostas dos homens
(Tabela 2). Quase o dobro mulheres, em re-
lacdo aos homens, referiu ndo saber. Ques-
tionados sobre como o homem cuida da sua
propria saude, houve coincidéncia de respos-
ta na forma regular entre homens e mulheres.
Porém, os homens citaram mais, do que as
mulheres, muito bem e bem, e as mulheres
mais, do que os homens, mal e muito mal.



A andlise por regressdo (Tabela 3), ajustada
para as varidveis sociodemogréaficas, mostra
qgue a maior idade é fator de protecao para a
busca de atendimento na presenca de algum
problema de saude, assim como a maior esco-
laridade em ambos os sexos. Entre as mulheres,
ter religiao se configura como fator de risco,
isto é a probabilidade de nao procura é 20%
maior entre aquelas que referiram ter alguma
religido. Chama a atencao a proporcao de nao
busca por atendimento em apenas 7,3% das
mulheres entre 50 a 59 anos de idade versus
40,8% entre as mais jovens, bem como entre
aquelas com maior escolaridade (9,2 %) versus
as de menor escolaridade (28,0%); entre os
homens observa-se a mesma tendéncia para
estas variaveis, embora com sobreposicao dos
intervalos de confianca.

Na perspectiva dos homens (Tabela 4), a auto
avaliacdo sobre seu cuidado com a saude se
associa diretamente com a escolaridade, com
0 estrato de maior escolaridade apresentan-
do 32% mais chance de considerar o cuidado
como bom ou muito bom, comparativamente
aos grupos de menor escolaridade. Homens
indigenas apresentaram mais de 50% de ris-
co de considerar o cuidado com a saude de
forma regular, ruim ou muito ruim. Na pers-
pectiva das mulheres, a chance de homens se
cuidarem de forma boa ou muito boa é me-
nor entre as mulheres de raca/cor amarela e
indigena chegando a cerca de 90% quando
comparadas com as demais. A insercao delas
no mercado de trabalho se associa com a visao
mais positiva que tém do autocuidado do ho-
mem com sua saude, apresentando 69% mais
chance de considerar o autocuidado como
bom ou muito bom comparativamente as mu-
lheres nao inseridas no mercado de trabalho.
Destaca-se que, em quase todas as categorias
das mulheres, a prevaléncia de autocuidado da
saude pelo homem como bom ou muito bom
nao ultrapassou 10%, ficando sempre abaixo
de como o0s homens se avaliam.

Discussao

A validacdo interna dos resultados pode ser
analisada na conducdo do projeto, desde o
treinamento das equipes até a analise estatis-

APENDICE IV

tica dos dados. O plano amostral foi elabora-
do de modo a incluir todos as localidades e os
numeros de telefone foram sorteados aleato-
riamente. A taxa de sucesso foi de 76,2% e
os entrevistadores nao relataram dificuldades
na identificacdo de pessoas elegiveis.

A validade externa deste estudo se da princi-
palmente pela comparacao da distribuicdo das
categorias das caracteristicas sociodemografi-
cas da populacado avaliada, que nao difere mais
do que 10% dos dados oficiais estimados pe-
los dados censitarios'™. Especificamente quan-
to as variaveis que diferiram neste estudo entre
homens e mulheres, verifica-se que 24% dos
homens e 14% das mulheres se identificaram
como nao tendo religido, cuja razdo (1,7) é
préxima a observada no censo de 2010 (1,4 na
area rural e 1,5 na area urbana), esta pequena
diferenca pode ser explicada pela populacao
pesquisada, residente nas capitais de estados
brasileiros e no Distrito Federal, onde possivel-
mente se encontra maior frequéncia de pesso-
as sem religiao. No que se refere a insercao no
mercado de trabalho, o censo também mostra
maior insercao de homens do que de mulhe-
res, numa razao de 1,4, semelhante a encon-
trada neste estudo (1,3).

Quanto aos demais estudos nacionais, ha difi-
culdade na comparacao dos dados por conta
das diferencas nos métodos, desde a popu-
lacdo de estudo até a anadlise realizada, mas
ainda assim alguma analogia é possivel, como
segue abaixo.

Estudo desenvolvido no Sul do Brasil'™® mos-
trou que mulheres com mais de 14 anos de
idade tém 3 vezes mais risco de referir algum
problema de salde nos ultimos dois meses do
gue homens na mesma faixa etaria. Este dado
corrobora os dados aqui estimados, que in-
dicam quase o dobro de mulheres referindo
algum problema de saude. Todavia, estas afir-
macdes necessitam ser relativizadas, uma vez
a populacao avaliada tem idade diferente e o
periodo inquerido também é distinto.

Quanto aos problemas de saude relatados ha
coincidéncia com os dados obtidos em Minas
Gerais', no qual as doencas do aparelho cir-
culatério aparecem em primeiro plano e as
doencas do sistema osteomuscular e do teci-
do conjuntivo em segundo, mas nao coincide
na terceira causa. Aqui encontraram-se doen-
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cas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos
e alguns transtornos imunitarios como a ter-
ceira causa, enquanto que em Minas Gerais
se identificou doencas enddcrinas, nutricio-
nais e metabolicas para os homens e doencas
do sistema respiratério para as mulheres. Es-
tas diferencas podem ser explicadas pela dife-
renca etaria, regional e, principalmente, pela
populacao estudada, que em Minas Gerais se
restringiu a trabalhadores da saude.

O estudo do Sul'® também apontou maior ris-
co (1,78) de percepcao do estado de saude
como ruim entre as mulheres. Embora neste
estudo nao tivesse este questionamento, é
possivel tracar um paralelo com as respostas
referentes ao cuidado da propria saude do
homem, na qual a maioria dos homens se
avaliou como bem ou muito bem e as mulhe-
res os avaliaram de regular para muito mal.
Esta percepcdo pode explicar porque os ho-
mens referem menos problemas de salde e,
consequentemente, a baixa procura por servi-
cos de saude, o que se potencializa com a for-
ma regular, segundo sua 6tica, com que sao
atendidos nas unidades de saude. Entretanto
varios estudos tém apontado que os homens
se sujeitam mais a comportamentos de risco
do que as mulheres, além de apresentarem
piores indicadores bioquimicos'® .

Revisdo sistematica estima em 35% a preva-
léncia de automedicacao na populacdo adulta
brasileira?®, sem especificar o sexo, mas corro-
borando os dados deste estudo, que estimou
em mais de 40% o percentual de homens em
automedicacdo e em mais de 30% o percen-
tual de mulheres. Destaca-se aqui, que embora
o percentual seja alto, estas pessoas se consi-
deraram em tratamento do problema de saude
existente. £ pequeno o percentual de autome-
dicacéo (cerca de 3%) entre aqueles que cita-
ram esta pratica como nado tratamento e moti-
vo de nao procura por atendimento em satde.

E histérico, na literatura nacional?™23, a baixa
procura de servicos de saude pelos homens
comparativamente as mulheres. Como moti-
vo de nado procura por servico de saude, ape-
sar de apresentar algum problema de saude,
0os homens citaram o nao acesso ao aten-
dimento e a nao importancia do problema
como motivos principais e as mulheres a falta
de acesso ao atendimento. Ja na populacao

geral, em 2008%¢, o principal motivo foi a falta
de recursos para pagamento do atendimen-
to, seguido de dificil acesso e atendimento
demorado. Estes dados questionam o papel
do SUS, na medida em que grande parcela
(20,5%) da populacao amostrada em 2008
considerou o servico privado como o local de
busca de atendimento. Difere deste estudo,
na medida em que um dos critérios de sele-
cao foi o uso dos servicos basicos de saude
do SUS, tendo sido apontada a universalidade
como uma das caracteristicas dos servicos.

Como ja apontado, ha trés décadas, por
Aquino et al?’, os homens continuam apre-
sentando as mesmas caracteristicas de saude,
demonstrando que, apesar do SUS, poucos
avancos foram observados neste periodo no
gue se refere a satde dos homens e a amplia-
cao do atendimento para esta populacao. A
situacdo se agrava ainda mais ao se constatar
gue a automedicacao é uma pratica comum,
gue pode ser vista como indicadora do nao
acesso aos servicos basicos de salde.

Em geral os dados da pesquisa servem para
fundamentar discussdes acerca de modelos
culturais de género no campo da saude. Esses
modelos podem influenciar as percepcoes de
homens e mulheres sobre a saude e a procu-
ra de servicos de saude. Nesse sentido, talvez
por serem comuns as associacoes ser homem/
ser forte e ser mulher/ser fragil tenham in-
fluenciado 0s nossos sujeitos do sexo mascu-
lino a se perceberem como mais saudaveis do
gue as mulheres. O mesmo argumento pode
se aplicar em relacéo a busca por cuidados em
servicos de saude.

Nossos dados também reforcam a necessidade
de, para além dos modelos culturais de género,
levar em conta outros aspectos, como idade,
nivel escolar e situacdo socioecondmica. As in-
fluéncias desses modelos podem assumir tons
diferenciados quando sao levados em conta
também tais aspectos. Outro aspecto que deve
ser mais investigado é a relacao entre género e
etnia, uma vez que as percepcodes dos homens
indigenas entrevistados configuram-se com es-
pecificidades distintas, assim como as das mu-
lheres indigenas e amarelas.

O assunto, em geral, deve ser mais investi-
gado porque ainda sdo escassos os estudos



populacionais brasileiros que investigam as
diferencas de percepcdes entre homens e
mulheres sobre a saude.

Por Ultimo, destacam-se como limites deste es-
tudo a nao existéncia de um padrao ouro para
avaliacdo de percepcdes sobre a saude, o pe-
qgueno tamanho da amostra e a consequente
nao possibilidade de maiores estratificacoes.

APENDICE IV

Referéncias

1.

10.

11.

Courtenay WH, Keeling R. Men, gender, and
health: toward an interdisciplinary approach.
J Am Coll Health, 2000; 48 (6): 243-6.

Courtenay WH. Constructions of mascu-
linity and their influence on men’s well
-being: a theory of gender and health.
Soc Sci Med, 2000; 50 (10): 1385- 401.

Schraiber LB, Gomes R, Couto MT. Ho-
mens na pauta da saude coletiva. Ciénc.
saude colet, 2005; 10(1): 7-17. DOl
10.1590/51413-81232005000100002.

Mckinlay E. Men and health: a literatu-
re review. Wellington: Wellington School
of Medicine and Health Sciences, 2005.
Disponivel em: < http:/nhc.health.govt.
nz/publications/phac-pre-2011/men-and
-health-literature-review >

Gomes R, Schraiber LB, Couto MT. O
homem como foco da salude publica.
Ciénc. saude colet, 2005; 10(1): 4. DOI:
10.1590/51413-81232005000100001

Brasil. Politica nacional de atencao inte-
gral a saude de homens: principios e dire-
trizes. Brasilia: Ministério da Saude, 20009.

Couto MT, Gomes R. Homens, saude e
politicas publicas: a equidade de género
em questdo. Ciénc saude coletiva, 2012,
17(10): 2569-78. DOI: 10.1590/51413-
81232012001000002.

Gomes R. Sexualidade masculina, género
e saude. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2008.

Szwarcwald CL, Souza-Junior PRB, Este-
ves MAP, Damacena GN, Viacava F. Socio-
demographic determinants of self-rated
health in Brazil. Cad Saude Publica, 2005;
21(Supl 1): S54-64. DOI: 10.1590/S0102-
311X2005000700007

Traebert J, Bortoluzzi MC, Kehrig RT. Au-
to-percepcao das condicoes de saude
da populacao adulta, Sul do Brasil. Rev
Saude Publ, 2011; 45(4): 789-93.DOI:
10.1590/50034-89102011005000036 .

Peres MA, Masiero AV, Longo GZ, Rocha
GC, Matos IB, Najnei K, Oliveira MC, Ar-
ruda MP, Peres KG. Auto-avaliacdo da
salde em adultos no Sul do Brasil. Rev
Saude Publ, 2010; 44 (5): 901-11. DOI:
10.1590/50034-89102010000500016.

149 —



— 150

Os Cuidados Masculinos Voltados para a Saude Sexual, a Reproducado € a Paternidade a partir da Perspectiva Relacional de Género

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Quesnel-Vallée A. Self-rated heatlh: cau-
ghtin the crossfire of the quest for “true”
health? Int J Epidemiol, 2007; 36 (6):
1161-4.

Brasil. Relatorio da pesquisa de satisfacdo
dos usuarios do SUS quanto aos aspectos
de acesso e qualidade percebida na aten-
¢ao a saude mediante inquérito amostral.
Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

Gomes R. Os cuidados masculinos volta-
dos para a saude sexual, a reproducéo e
a paternidade a partir da perspectiva rela-
cional de género. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2013.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica. Censo demografico 2010. Rio de Ja-
neiro: IBGE, 2015. Disponivel em: http://
cens02010.ibge.gov.br/pt/

Mendoza-Sassi RA, Béria JU. Gender di-
fferences in self-reported morbidity: evi-
dence from a population-based study
in southern Brazil. Cad. Saude Publica,
2007; 23 (2): 341-6. DOI 10.1590/50102-
311X2007000200010.

Pereira IVS, Rocha MIL, Silva VM, Cal-
deira A.P. Morbidade autorreferida por
trabalhadores das Equipes de Saude
da Familia. Ciénc saude coletiva, 2014;
19 (2): 461-8. DOI: 10.1590/1413-
81232014192.16952012

Laurenti R, Jorge MHPM, Gotlieb SLD.
Perfil epidemiolégico da morbi-morta-
lidade masculina. Ciénc saude coletiva,
2005; 10(1):35-46. DOI: 10.1590/51413-
81232005000100010.

Marcopito LF, Rodrigues SSF, Pacheco
MA, Shirassub MM, Goldfeder AJ, Mo-
raes M.A. Prevaléncia de alguns fatores
de risco para doencas crénicas na cidade
de Sao Paulo Rev saude publica 39 (5):
738-45- 2005. DOI: 10.1590/50034-
89102005000500007.

Domingues PHF, Galvao TF, Andrade KRC,
S& PTT, Silva MT, Pereira MG. Prevaléncia
da automedicacao na populacao adulta
do Brasil: revisao sistematica. Rev Sau-
de Publica, 2015; 49:36. DOI:10.1590/
5S0034-8910.2015049005709.

Barata RB. Acesso e uso de servicos de sau-
de: consideracdes sobre os resultados da
pesquisa de condicbes de vida 2006. Sdo
Paulo em perspectiva, 2008; 22 (2): 19-29.
Disponivel em: http:/Avww.seade.gov.br

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Capilheira MF, Santos IS. Fatores indivi-
duais associados a utilizacdo de consultas
médicas por adultos. Rev Saude Publi-
ca, 2008; 40 (3): 436-43. DOI: 10.1590/
S0034-89102006000300011.

Dias-da-Costa JS, Gigante DP, Horta BL,
Barros FC, Victora CG. Utilizacdo de ser-
vicos de saude por adultos da coorte
de nascimentos de 1982 a 2004-5, Pe-
lotas, RS. Rev Saude Publica, 2008; 42
(suppl 2): 51-9. DOI: 10.1590/S0034-
89102008000900008.

Fernandes LCL, Bertoldi AD, Barros AJD.
Utilizacao dos servicos de saude pela po-
pulacdo coberta pela Estratégia de Sau-
de da Familia. Rev Saude Publica, 2009;
43 (4): 595-603. DOI: 10.1590/S0034-
89102009005000040.

Travassos C, Viacava F, Pinheiro R, Brito A.
Utilizacao dos servicos de satide no Brasil:
género, caracteristicas familiares e con-
dicdo social. Rev Panam Salud Publica,
2002; 11 (5/6): 365-73. DOI: 10.1590/
$1020-49892002000500011.

Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica.  Pesquisa nacional de amostra
domiciliar: um panorama da saude no
Brasil. Acesso e utilizacdo dos servicos,
condicbes de saude e fatores de risco e
protecao a saude, 2008. Rio de Janeiro:
IBGE, 2010.

Aquino EML, Menezes GMS, Amoedo
MB. Género e saude no Brasil: conside-
racoes a partir da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios. Rev Saude Publi-
ca, 1992; 26 (3): 195-202. DOI: 10.1590/
S0034-89101992000300011.



>>>>> >S>>>>>> ANEXO - PARECER DE
APROVACAO DO PROJETO

151 —



— 152

Os Cuidados Masculinos Voltados para a Saude Sexual, a Reproducado € a Paternidade a partir da Perspectiva Relacional de Género

INSTITUTO FERNANDES

FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ W
MS
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Titulo da Pesquisa: OS CUIDADOS MASCULINOS VOLTADOS PARA A SAUDE SEXUAL, A
REPRODUCAO E A PATERNIDADE A PARTIR DA PERSPECTIVA RELACIONAL DE
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Patrocinador Principal: Ministério da Saude

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 440.915

Data da Relatoria: 24/10/2013

Apresentacao do Projeto:

O presente projeto de pesquisa tem como objeto os cuidados masculinos voltados para a saude
sexual, a reproducao e a paternidade a partir da perspectiva relacional de género. Objetiva-se
subsidiar as coordenacdes estaduais e municipais de saide do homem das 27 unidades federa-
das no que se refere a promocao dos cuidados masculinos voltados para a saude sexual, a re-
producdo e a paternidade a partir da perspectiva relacional de género, a partir das diretrizes da
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH). A pesquisa sera desenvol-
vida em etapas que nao sao necessariamente dispostas numa sequéncia. Em geral,momentos
de diferentes etapas ocorrerdo de forma simultanea: (1) Preparacdo da equipe e contratacdo
de servicos de terceiros; (2) Realizacao de diagndstico; (3) Desenvolvimento de protocolo; (4)
Estudo de trés casos; (5)Definicdo de principios para a promocao de cuidados masculinos; (6)
Elaboracao de fluxo de envolvimento de homens no pré-natal; (7) Encontro de coordenadores
de satide do homem e, (8) Veiculacdo de informacoes

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Subsidiar as coordenacdes estaduais e municipais de satde do homem das 27 unidades federadas

Enderago: RUI BARBOSA, T16

Bairra: FLAMENGO CEP: 22250-020
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (71)2554-1730 Fax: (21)2552-8491 E-maill: cepitf@iff fiocruz br
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no que se refere a promocao dos cuidados masculinos voltados para a salude sexual, a repro-
ducao e a paternidade a partir da perspectiva relacional de género, a partir das diretrizes da
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH).

Objetivo Secundario:

Analisar experiéncias consideradas exitosas acerca da promoc¢ao dos cuidados masculinos vol-
tados para a sexualidade, reproducdo e paternidade.Diagnosticar a situacdo da saude sexual,
saude reprodutiva e paternidade, levando em conta as especificidades de homens e mulheres.
Desenvolver protocolo de investigacao epidemiolégica especifica para homens de 20 a 59 anos
de idade.Definir principios para a promocao de linhas de cuidados masculinos voltados para
a saude sexual,reproducao e paternidade a partir da perspectiva relacional de género. Apoiar
tecnicamente os estados e municipios para a implementacao e disseminacao das acdes da
PNAISH em seus territérios, no que diz respeito a salde sexual, reproducao e paternidade.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos

Devido a natureza da pesquisa, 0s aspectos relacionados a riscos, medidas de protecao e res-
sarcimento sao minimos. Além disso, a participacdo dos sujeitos se dara mediante termo de
consentimento e sem remuneracao especifica.

Beneficios:

Tomar como referéncia questdes relacionadas a masculinidade, em especifico, e ao género, em
geral, podera contribuir para que as acoes de saude possam melhor focalizar diversidades e
especificidades entre homens e mulheres, situadas nos segmentos sociais, Nos contextos raciais
e nas questdes sexuais. A articulacao entre os temas salde sexual, reproducao e paternidade
propiciam uma abordagem mais complexa das masculinidades, propiciando, a partir dessa
agenda, que diversos temas prioritarios no eixo das relacoes socioculturais entre os homens e
na perspectiva relacional de género sejam abordados. Além disso, as informacdes fornecidas
pelos sujeitos da pesquisa poderao contribuir para a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude do Homem(PNAISH).

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Os critérios de inclusdo foram descritos conforme solicitado.
Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Nada a acrescentar.
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Recomendacobes:

1. Fornecer ao CEP, periodicamente o relatério da pesquisa.

2. Comparecer ao CEP-IFF para retirar o TCLE datado e carimbado.
3. Observar as recomendacdes da resolucao 466/12

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Pendéncia atendida

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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(Coordenador)
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