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RESUMO

OLIVEIRA, K. M. D. S. Direitos reprodutivos: conhecimento e estratégias para a promogao
da saude para o empoderamento do homem. 2013. 93f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem). Programa de P0s-Graduacdo em Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2013.

O estudo tem como tematica central discutir o empoderamento do homem no tocante aos
direitos reprodutivos na percepcdo dos Agentes Comunitarios de Saude. Trata-se de uma
pesquisa exploratdria-descritiva, desenvolvida nas unidades de satde do Distrito Sanitario 111,
no municipio de Jodo Pessoa — PB. Obijetivou identificar o conhecimento dos Agentes
Comunitarios de Saude acerca dos direitos reprodutivos e da participacdo do homem no
exercicio desses direitos; bem como, identificar as estratégias para empoderamento do homem
no exercicio dos direitos reprodutivos. Os dados foram coletados por meio de entrevista
realizada com 25 agentes, 0s quais compunham a equipe de salde da familia pertencentes ao
referido local de estudo, no periodo de junho a agosto 2012. Para a realizacdo da pesquisa
foram observadas as normas da Resolucdo n°® 196/96 do Conselho Nacional de Salde sobre
pesquisa envolvendo seres humanos e da Resolucdo n° 311/2007 do Conselho Federal de
Enfermagem, obtendo parecer favoravel pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob n° 0309/12 e CAEE:
02190312.7.0000.5188. Para a analise dos dados optou-se pela técnica de analise de contetdo,
proposta por Bardin. Os resultados constataram que ha déficits na compreensdo dos agentes
comunitarios de salde acerca dos direitos reprodutivos e a participacdo do homem nas acdes
que envolvem a salde reprodutiva. No entanto, revelaram uma mudanga real no papel do
homem acerca do planejamento familiar e acompanhamento do ciclo gravidico-puerperal. A
partir destas constatacBes, 0s agentes apontaram como estratégias possiveis para o
empoderamento do homem na promocéo da saude reprodutiva: a visita domiciliar por meio do
didlogo comprometido com a conscientizacdo para o cuidado em salde, maior atuacdo da
Atencdo Basica na divulgacdo da Politica Nacional de Atencédo Integral a Saide do Homem e
na construcdo de uma metodologia que favorega a insercdo da populacdo masculina ancorada
em uma politica inclusiva. Desse modo, conclui-se que uma vez vencida a barreira cultural
em discutir o significado do ser masculino e feminino nas questdes que englobam a salde
reprodutiva, encarando-o como ser-cidaddo, 0 mesmo podera se reconhecer como sujeito de
direitos reprodutivos, atuando como corresponsavel nas ac6es da vida reprodutiva do casal.

Descritores: Direitos Reprodutivos. Saide do Homem. Atencéo Primaria a Saude



ABSTRACT

OLIVEIRA, K. M. D. S. Reproductive rights: knowledge and strategies for health promotion
for man’s empowerment. 2013. 93f. Dissertation. (Master’s in Nursing) Post-graduation
Program in Nursing, Health Science Center, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, 2013.

The study has as central issue the discussion of man’s empowerment in relation to
reproductive rights in the Health Communitarian Agents” point of view. It is an exploratory-
descriptive research accomplished in the health units of Distrito Sanitario Ill, in Jodo Pessoa
— PB. It aimed at perceiving the knowledge of Health Communitarian Agents about
reproductive rights and man’s participation in the practice of these rights as well as
identifying man’s empowerment strategies while practicing the reproductive rights. Data were
collected by means of interview fulfilled with 25 agents who make up the health family team
of the mentioned study place, in the period from June to August 2012. For the
accomplishment of the research the Resolution rules n° 196/96 of the Health National Council
were observed in reference to research involving human beings and the Resolution n°
311/2007 of the Federal Council of Nursing by acquiring assent by the Research Ethics
Committee of the Health Science Center of the Federal University of Paraiba, under the n°
0309/12 and CAEE: 02190312.7.0000.5188. Data were analyzed through Bardin’s content
analysis technique. Results realized that there are deficits regarding the health communitarian
agents” understanding on reproductive rights and man’s participation in actions involving
reproductive health. Nevertheless, a real change in man’s role about family planning and the
follow-up of the pregnancy-puerperal cycle was revealed. Taking these findings into account,
the agents pointed out the following aspects as possible strategies for man’s empowerment in
reproductive health promotion: domiciliary visit through dialogue committed with awareness
for health care, major practice of Basic Attention while promoting the National Policy of
Integral Attention to Man’s Health as well as the construction of a methodology that favors
the insertion of male population based on an inclusive policy. Therefore, it can be concluded
that once cultural barrier is overcome, pertaining to discussion about the meaning of being
male and female and reproductive health matters, man will be able to recognize himself as
subject of reproductive rights acting as co-responsible in the actions of the couple’s
reproductive life.

Descriptors: Reproductive Rights. Man’s Health. Primary Attention to Health.
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RESUMEN

OLIVEIRA, K. M. D. S. Derechos reproductivos: conocimiento y estrategias hacia la
promocion de la salud para el empoderamiento de los hombres. 2013. 93f. Disertacion
(Maestria en Enfermeria). Programa de Postgrado en Enfermeria, Centro de Ciencias de la
Salud, Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, 2013.

El estudio tiene como tema central discutir el empoderamiento del hombre con respecto a los
derechos reproductivos en la percepcion de los Agentes Comunitarios de Salud. Es una
investigacion exploratoria-descriptiva, desarrollada en las unidades de salud del Distrito
Sanitario Ill, en la ciudad de Jodo Pessoa - PB. Tuvo como proposito, identificar el
conocimiento de los Agentes Comunitarios de Salud sobre los derechos reproductivos y la
participacion de los hombres en el ejercicio de esos derechos; asi como, estrategias para el
empoderamiento del hombre en el ejercicio de los derechos reproductivos. Los datos fueron
recogidos a través de entrevista realizada con 25 agentes, que componian el equipo de salud
de la familia, pertenecientes a la zona de estudio, durante el periodo de junio a agosto de
2012. Para la préctica de la investigacion, hemos observado las pautas de la Resolucidon N ©
196/96 del Consejo Nacional de Salud en materia de investigacion con seres humanos y la
Resolucion N © 311/2007 del Consejo Federal de Enfermeria, obteniendo dictamen favorable
por el Comité de Etica e Investigacion del Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad
Federal de Paraiba, bajo el n ° 0309/12 y el CAEE: 02190312.7.0000.5188. Para el estudio de
los datos se eligid la técnica de analisis de contenido de Bardin. Los resultados expresaron
que hay déficits en la comprensién de los agentes comunitarios de salud tanto acerca de los
derechos reproductivos como de la participacion de los hombres en las acciones relacionadas
con la salud reproductiva. Sin embargo, revelaron un indudable cambio en el papel del
hombre en la planificacion familiar y acompafiamiento del embarazo-puerperio. A partir de
estos hallazgos, los agentes sefialaron como posibles estrategias para el empoderamiento del
hombre en el fomento de la salud reproductiva: la visita domiciliaria a través del dialogo
comprometido a crear conciencia para el cuidado de la salud; mayor desempefio de la
Atencion Basica, en la publicidad de la Politica Nacional de Atencién Integral a la Salud del
Hombre y en la construccion de una metodologia establecida en una politica inclusiva, que
favorezca la insercion de la poblacién masculina. Por lo tanto, llegamos a la conclusion de
que, una vez vencida la barrera cultural en la discusion de lo que significa ser masculino y
femenino en las cuestiones que abarcan la salud reproductiva, comprendiéndolo como ser
ciudadano, éste, podra ser reconocido como un sujeto de derechos reproductivos, ac

como corresponsable en las acciones de la vida reproductiva del matrimonio.

Descriptores: Derechos Reproductivos. Salud de los hombres. Atencion Primaria a la Salud.
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1 INTRODUCAO

Na perspectiva da integralidade da atencdo a salude do homem, os Direitos
Reprodutivos, reconhecidos como Direitos Humanos, apresentam diretrizes para garantir os
direitos de homens, adultos e adolescentes, em relacdo a saude reprodutiva.

As discussdes acerca da saude reprodutiva passaram a fazer parte das politicas
publicas, inicialmente, ndo como um direito geral, mas como um ponto especifico no ambito
das politicas de salde, que visavam ao controle do crescimento populacional e remontava as
reflexbes do proprio movimento feminista, na década de 1980. A partir da Conferéncia
Internacional de Populacédo e Desenvolvimento (CIPD), realizada no ano de 1994, no Cairo e,
da Conferéncia Internacional da Mulher, em 1995, em Pequim, a construcdo conceitual da
salde sexual foi expressa e legitimada como a possibilidade de “experimentar uma vida
sexual informada, agradavel e segura, baseada na auto-estima, que implica numa abordagem
positiva da sexualidade humana e no respeito mutuo nas relagdes sexuais e reprodutivas”
(BRASIL, 2006, p. 40).

Desse modo, os termos direitos sexuais e reprodutivos estdo intimamente relacionados,
constituindo-se segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006, p. 63) no direito ao “controle
e decisdo, de forma livre e responsavel, sobre questdes relacionadas a sexualidade, incluindo-
se a saude sexual e saude reprodutiva, livre de coercdo, discriminagdo e violéncia”.
Entretanto, tratad-los como dois campos separados € uma questdo crucial no sentido de
assegurar a autonomia dessas duas esferas da vida, embora estejam relacionados entre si e
com varias outras dimensdes da vida social.

Ao se referir a salde reprodutiva, significa que se deve oferecer as pessoas a
possibilidade de ter filhos, de regular sua prépria fertilidade de forma segura e efetiva.
Denota, também, que gestar e parir constitua-se em um processo seguro para a mae e a
crianca; de modo que seja assegurada a possibilidade de desfrutar de sua sexualidade sem
medo de contrair uma doenca; de optar por interromper uma gravidez, sem sofrer nenhum tipo
de condenacdo social. Visto isso se faz necessario, entender esse campo, como a salde de
todas as fungdes e processos que envolvem a reproducéo, tanto para homens quanto para as
mulheres, durante as fases de suas vidas.

A luta pelos Direitos Reprodutivos no Brasil faz parte da constru¢do da democracia e
estd presente na agenda politica. O primeiro programa do governo que inseriu acfes de saude
reprodutiva foi o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), langado pelo
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Ministério da Salde, em 1983. No entanto, a participagdo masculina ndo era mencionada
explicitamente. Esta concepcdo vem se modificando, mas os homens s@ tiveram sua insercéo
neste programa, como uma das conquistas de seus direitos, direitos reprodutivos, apos a
Conferéncia do Cairo, em 1994.

Para a insercdo do homem no cuidado com a salde, o Ministério da Saude instituiu a
Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude do Homem (PNAISH), em 2009, com o
propdsito de atender as necessidades de saude da populacdo masculina em seus diversos
aspectos, dentre eles o da sadde reprodutiva. E oportuno destacar na descricdo da PNAISH o
subitem “Direitos sexuais e reprodutivos”, que afirma a necessidade do reconhecimento e
implementacdo desses direitos aos homens, com vistas a superacdo da responsabilidade sobre
as praticas contraceptivas as mulheres, de modo a assegurar a populacdo masculina o direito a
participacdo no processo reprodutivo: planejamento familiar, gestacdo, parto, pds-parto e
educacéo da crianca (BRASIL, 20094, p. 20).

Vale salientar que a implementacao recente e pontual da PNAISH nos leva a afirmar
gue temos uma experiéncia singela no contexto da atencdo a saude do homem, mas ndo nos
exime do compromisso social frente aos déficits que caracterizam o quadro de morbidade e
mortalidade masculina.

Desse modo, o Plano de Acdo Nacional (2009-2011), constituido de nove eixos
programaticos para a implementacdo da politica, dentre eles: implantacdo e divulgacdo da
PNAISH e capacitacdo dos profissionais de saude para a promocdo da saide do homem,
caracteriza-se como metodologia para o alcance dos objetivos propostos e consolidacdo da
politica na Atencdo Bésica (BRASIL, 2009b).

Neste sentido, no Estado da Paraiba, no municipio de Jodo Pessoa, algumas estratégias
vém sendo adotadas na busca de favorecer a adesdo masculina as acGes de promocéo da saude
nas UBS. Tais atividades centram-se na realizacdo de eventos de capacitacdo dos profissionais
para atender a esse estrato da sociedade e a promocéo do dia D para a saide do homem, por
meio de acdes estratégicas, dentre elas as de salde reprodutiva, com a explanacdo dos direitos
reprodutivos. Vale ressaltar, a necessidade em um momento futuro da avaliacdo dessas agdes
quanto aos seus resultados.

Esta politica estd alinhada com a Politica Nacional de Atencdo Béasica — porta de
entrada do Sistema Unico de Salde — e em consonancia com os principios do SUS,
fortalecendo agdes e servigos em redes e cuidados de saude ofertada em Unidades Bésicas de
Saude (UBS). A funcdo de uma UBS € prestar assisténcia continua a comunidade,

acompanhando de forma integral a salde de todas as pessoas que vivem no territorio sob sua
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adscricdo’. A equipe deve ser composta no minimo por um médico generalista, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitérios de salde
(ACS) (VIEIRA et al., 2008).

Neste contexto, a Estratégia do Programa Salde da Familia (PSF) vem representando
uma possibilidade impar de aproximac&o entre 0s servigos e o sistema de salde, bem como na
aproximacdo dos usuarios visando identificar/atender suas necessidades. Seus suportes e
diretrizes norteiam os processos de trabalho em salde na perspectiva do dialogo entre equipe
multiprofissional e usuarios.

Ao considerar o PSF, entre suas caracteristicas mais marcantes, a inclusdo do ACS na
equipe multiprofissional, passa a caracterizar a figura de um mediador entre a populacdo e o
servico de salde, por meio de acdes educativas, prevencdo de agravos, promocdo e vigilancia
da salde, e, sobretudo, como agente social, no sentido de organizacdo da comunidade, como
também de transformacdo de suas condi¢es. A partir desta acepcao, este estudo considera 0
ACS como elo entre comunidade e equipe de saude, por ser o profissional que esta
primordialmente realizando as visitas domiciliares. Desse modo, mantém maior contato com o
usuario do sexo masculino. Além disso, é o primeiro contato dos servicos de saude publica
com a comunidade local advindo da iniciativa dos programas de salde.

Para a realizagdo da assisténcia aos homens o reconhecimento das necessidades pelos
profissionais de satde implica numa dificuldade: como desenvolver, na atencdo primaria
estratégias voltadas para prevencao de doencas e promocdo da salde masculina, quando essa
clientela ndo utiliza os servicos da atencdo primaria a salde? Em contrapartida, o
reconhecimento de que o0s homens adentram o sistema de salde por meio da atencédo
especializada tem como consequéncia o agravo da morbidade pelo retardamento na atencdo e
maior custo para 0 SUS. E necessério fortalecer e qualificar amplamente a atencéo primaria
garantindo, assim, a promocéo da salde e a prevencdo dos problemas evitaveis.

Assim, os reflexos da auséncia masculina durante a década 1990, associada aos
aspectos socioculturais da constru¢cdo da masculinidade hegemonica tém resultado numa
baixa participacdo dos homens no PSF. Isto decorre, entre outros aspectos, do fato de os
homens ndo se reconhecerem como sujeitos de direitos reprodutivos, devido as agdes

voltarem quase que exclusivamente para as mulheres. Desse modo, a participacdo masculina é

! Uma UBS deve assistir entre 600 e 1.000 familias, sendo o limite maximo 4.500 pessoas. (VIEIRA et al.,
2008).
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pontual (quando ocorre) e dar-se, contemporaneamente, de modo acritico, resumindo-se
muitas vezes, na distribuicdo esporédica de preservativos masculinos.

Frente a discussdo da tematica, direitos reprodutivos e saude do homem, a cultura das
diferencas de género e da divisdo de tarefas entre 0s sexos sempre esteve presente em nossa
sociedade. Os papeis assumidos por pais e maes eram tradicionalmente distintos: a mae
possuia 0 papel de cuidadora primaria e o pai 0 de provedor das necessidades materiais da
familia (PICCININI, 2008). Portanto, ao pai cabia uma autoridade distante, sem se preocupar
com fraldas, alimentacgéo, colicas, entre outros; deixando as maes a referéncia afetiva para as
criancas (CARVALHO, 2001).

Estudo realizado por Oliveira (2008) evidenciou uma nova visdo sobre as diferencas
de género, em que os homens tém assumido uma postura mais igualitaria em relacdo as
companheiras. Isso estd se refletindo também nas questdes referentes a salde reprodutiva,
pois 0os homens vém adquirindo maior consciéncia da importancia da sua participacdo no
processo reprodutivo. A presenca do homem é um fator positivo favorecendo o fortalecimento
dos lacos familiares e fazendo com que se sintam importantes e realizados, ao exercerem de
forma concreta a paternidade responsavel, tornando-os empoderados.

A esse respeito, Pedrosa (2004, p.56) enfatiza a necessidade do protagonismo dos
homens, tornando-os “empoderados”, isto ¢, instrumentalizados para que desenvolvam a
habilidade e o poder de atuar em beneficio da propria qualidade de vida, enquanto sujeitos.
Desse modo, o conceito de empoderamento tem merecido destaque no campo da salde
publica por ser considerado como estratégia de fomento a sadde, inclusive da salde
reprodutiva (BECKER et al, 2007).

O interesse por eleger como tematica 0 homem no exercicio dos direitos reprodutivos,
a partir do conhecimento dos ACS, tem como pressuposto a percepcao da pouca participacdo
do homem nos servicos de atencdo priméaria e ndo reconhecimento da participacdo masculina
no processo reprodutivo pelos profissionais de salde. Desse modo, questiona-se: Qual o
conhecimento dos ACS acerca dos direitos reprodutivos? Como o0os ACS percebem a
participacdo masculina no exercicio dos direitos reprodutivos? Quais as estratégias para o
empoderamento dos homens nas ac¢des de saude reprodutiva, apontadas pelos ACS?

Considerar o conhecimento dos ACS se justifica por estes profissionais manterem
maior contato com a populacdo, inclusive a masculina, pois, frequentam suas residéncias e
constituem-se como elo entre servico de salde e comunidade, uma vez que, a ida do homem

as UBS se da de forma pontual, respaldada pelo conceito de invulnerabilidade masculina e
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ndo pertencimento ao universo da prevencao de doencas e promogéo da salde, neste estudo, a
salde reprodutiva.

Desse modo, supondo que os ACS séo capazes de influir nos fatores determinantes do
fendmeno condicionante referentes a ndo participacdo do homem no processo reprodutivo,
essa pesquisa questionou: Qual o conhecimento dos ACS acerca dos direitos reprodutivos?; e
como eles percebem a participacdo masculina no exercicio dos direitos reprodutivos ?; Quais
as estratégias para o0 empoderamento dos homens nas acGes de salude reprodutiva, apontadas
pelos ACS?

Entende-se, portanto, que esta pesquisa é atual, relevante e instigante, pois, uma vez
ancorada nos principios da PNAISH e na Linha de Pesquisa sobre Politicas e praticas do
cuidar em enfermagem e saude, busca contribuir para o debate sobre o processo de
implementacdo da atencdo a saude do homem na Rede Basica de Salde. Para o campo da
Enfermagem, as contribui¢cfes deste estudo podem advir para o ensino e pesquisa, no sentido
da incorporacéo dos aspectos aqui revelados no planejamento das disciplinas que abordam a
temaética, dentre elas: satde do homem e satde da mulher e, assim, seus reflexos subsidiardo a
construcdo de novos questionamentos a serem investigados, contribuindo para melhor

adequacdo das bases politicas que norteiam a assisténcia a saude do homem.
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2 OBJETIVOS

Ao procurar apreender as diferentes dimens6es da realidade investigada, esta pesquisa

teve por objetivos:

e Identificar o conhecimento dos Agentes Comunitarios de Saude acerca dos direitos

reprodutivos e da participacdo do homem no exercicio desses direitos;

e Identificar as estratégias apontadas pelos Agentes Comunitarios de Saude para

empoderamento do homem no exercicio dos direitos reprodutivos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM: da politica ao plano de acéo

Historicamente observa-se uma disparidade na formulacdo de politicas publicas de
salde voltadas a populacGes especificas. Tradicionalmente o sistema de saude tem dado
prioridade para a atengédo a criancas, adolescentes, mulheres e aos idosos, considerando-0s
como estratos mais frageis da sociedade. Essa construcdo resultou em déficits importantes
guando se considera o0 processo saude-doenca do homem, o qual tem sido focalizado de modo
pontual, subvalorizando a magnitude do quadro de morbidade e mortalidade apresentado pela
populagdo masculina.

A esse respeito Carrara, Russo e Faro (2009) enfatizam que, embora ndo se tenha
veiculado um discurso o qual objetivasse explicitamente os homens ou a masculinidade como
foco de preocupagdo, as campanhas contra o alcoolismo e contra as chamadas “doengas
venéreas” ndo deixavam de tentar higienizar alguns espagos de sociabilidade eminentemente
masculinos, e transformar certas convencgoes relativas a masculinidade, como o exercicio da
sexualidade.

Assim, as lacunas na assisténcia voltada a populacdo masculina tornaram-se um
problema de satde publica no Brasil e no mundo, exigindo um olhar direcionado para esta
clientela, para que sejam valorizados os determinantes de morbidade e mortalidade do
processo saude-doenca, com o intuito de instrumentalizar os profissionais da salde quanto aos
servigos, bem como sensibilizar os homens para procurar 0s servicos de atencéo primaria.

Nessa perspectiva, foi criada no ambito do Departamento de Ac¢bes Programaticas
Estratégicas da Secretaria de Atencdo a Saude, a Area Técnica de Satde do Homem, cujos
trabalhos resultaram, em 2009, na divulgacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Salde do Homem (PNAISH), com o proposito de suprir as necessidades de salde da
populacdo masculina (BRASIL, 2009a). Com isso, segundo Gomes, Nascimento e Araujo
(2007, p.12), o Brasil se tornou “o segundo pais da América que tem um setor para a saude do
homem”.

Esta politica tem seus fundamentos no quadro inglério que traduz o perfil de
morbidade e mortalidade masculina. Quanto a analise dos dados de morbidade, os estudos

referenciados na PNAISH revelaram um aumento nos valores representativos das internacdes
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por causas externas, tumores, morbidades associadas aos sistemas respiratorio, circulatorio,
digestivo e urinario.

Os dados referentes as causas externas apontaram que sdo 0s acidentes de transporte
que se destacam em termos de magnitude. Em 2007, do total de 11.332.460 internacdes,
4.510.409 foram de internagdes masculinas (39,8%). Dessas, 2.170.203 (48%) ocorreram na
faixa populacional dos 15 aos 59 anos (BRASIL, 2009a).

Quanto aos tumores, os dados evidenciam que entre os tumores do sistema digestivo,
as neoplasias malignas do labio, cavidade oral e faringe foram as que apresentaram o maior
namero de internacdes (8.744), seguida pelo cancer de estdbmago (5.316), pelo cancer de cdlon
(5.085) e pela neoplasia maligna de esofago (4.715). No caso do sistema respiratdrio, as
neoplasias malignas da traquéia, brénguios e pulmdes foram responsaveis, no ano de 2007,
por 3.836 internacBes, seguidas pelo cancer de laringe, com 3.237 casos. Dentre as
internacdes por tumores do sistema urinario, destaca-se a neoplasia maligna da prostata, com
2.377, enquanto que outros tumores malignos do aparelho genital masculino foram
responsaveis por 2.183 internagdes, seguidas de 1.510 casos de neoplasia maligna da bexiga
(BRASIL, 2009a).

As principais causas de internacdes por enfermidades do sistema respiratério foram
Tuberculose (5%), Asma (11%), Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica - DPOC (12%) e
Pneumonia, apresentando maior percentual, (43%); 29% referiram-se a outras causas. Tais
dados totalizaram cerca de 165.369 internac6es hospitalares, pelo SUS. No tocante as doencas
do sistema circulatorio constatou-se que a maior frequéncia das internacbes deveu-se aos
acidentes coronarianos (50,3%), seguidos pela hipertensdo arterial (18,9%) e as
miocardiopatias (1,4%). De acordo com os dados da referida politica, as principais doencas do
sistema digestivo responsaveis pelo maior numero de internacdes foram: doencas acido-
pépticas (36.690), doencas do figado (28.053) e colelitiase e colecistite (25.980) (BRASIL,
2009a).

Entre os fatores de morbidade ndo se pode deixar de mencionar as disfungdes sexuais,
notadamente a disfuncdo erétil, que acomete cerca da metade dos homens depois dos
cinquenta anos. Pesquisas da Organizacdo Mundial da Salde identificam a saude sexual como
fator que mais interfere na qualidade de vida dos homens. Ha de se mencionar também que a
disfuncéo erétil é um importante marcador para certas doencgas, como a coronariopatia e as
diabetes (OMS, 1996b).

Ao se analisar as causas de mortalidade na populacdo masculina dos 15-59 anos, se

observa que, em 78% dos casos, 0s Obitos incidem em 05 (cinco) grupos principais de
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entidades mdrbidas. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2009a), as causas de
mortalidade na populagdo masculina dos 25-59 anos, apontadas na PNAISH, destacou-se que
no ano de 2005, em 75% dos casos, 0s Obitos deveu-se as Causas Externas (30%); em
segundo lugar, estdo as Doencas do Sistema Circulatorio (20%); em terceiro lugar, os tumores
(12%); em quarto lugar, as Doencas do Sistema Digestivo (8%) e, por fim, em quinto lugar, as
Doencas do Sistema Respiratorio (5%).

Em relacdo aos dados de mortalidade geral divulgados pelo estado da Paraiba, no ano
de 2008, revelam significativa a incidéncia de morbidade e mortalidade (1.335), seguida das
doencas do sistema circulatorio (749 casos), tumores (384) e da ocorréncia de doengas do
sistema digestivo (355). Tais resultados reafirmam o quadro de mortalidade apresentado no
cenario nacional e configura a necessidade urgente de implementacdo de estratégias de
prevencdo de doencas e promocdo da saude, voltadas a clientela masculina, na busca de
atingir menores indices de enfermidades, bem como de diminuicdo de gastos com a saude,
visto que, o0 homem adentra o sistema de salde quando a doenca encontra-se instalada e,
muitas vezes, em estagios avancados de comprometimento.

Mediante o perfil epidemioldgico da populacdo masculina, o Ministério da Saude
(BRASIL, 2009a) destaca dois aspectos relevantes — a vulnerabilidade masculina as doencas e
a auséncia dos homens nos servicos de atencdo basica a saude. Em relacéo a esses aspectos,
varios estudos comparativos entre homens e mulheres constatam que os homens, em geral,
padecem mais de condicdes severas e cronicas de saude do que as mulheres, o0 que tem como
consequéncia elevados indices de mortalidade (FIGUEIREDO, 2005). Essas taxas assumem
um peso significativo nos perfis de morbidade e mortalidade, pois, observa-se que a presenca
dos homens nos servicos de atencdo primaria € menor do que a das mulheres (PEREIRA,
2007).

Acerca da maior vulnerabilidade e das altas taxas de morbidade verifica-se a
existéncia de barreiras socioculturais e institucionais como fator de resisténcia masculina na
busca pela aten¢do a sua satde. Nessa discussdo, a PNAISH enfatiza as “variaveis culturais”
como sendo: estereétipos de género, enraizados ha séculos na cultura patriarcal, as quais
produzem praticas baseadas em crengas e valores do que é ser masculino. A doenca €
considerada um sinal de fragilidade que os homens ndo reconhecem como inerentes a sua
propria condicdo bioldgica. O homem se julga invulneravel, cuidando menos de si mesmo e
expondo-se mais as situacdes de risco (GOMES 2010). A isto se acresce o fato de que o
individuo tem medo de descobrir que algo vai mal com a sua saude, pondo em risco sua

crenca de invulnerabilidade.
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Tais aspectos refletem uma construgdo social vinculada ao género. Neste sentido,
Taquete, Vilhena e Paula (2004) esclarecem que as desigualdades econdmicas, politicas e
sociais existentes entre homens e mulheres ndo sdo simplesmente produto de suas diferencas
bioldgicas e sim resultantes das relacdes sociais, no desenvolvimento de cada sociedade.
Estudos comprovam que homens e mulheres mudam de papéis, de cultura para cultura e,
ainda, no interior de cada uma delas, dependendo do periodo e das condicGes historicas
vivenciadas. Portanto, as relacbes entre as pessoas em uma sociedade sdo orientadas por
modelos, ideias e valores do que é masculino e feminino.

No tocante ao déficit na busca aos servigos de atencdo a saude pelo homem, grande
parte da ndo-adeséo destes as medidas de promocdo a salde e prevencdo de doencas, decorre
também das variaveis institucionais, particularmente associadas a atencéo béasica a salde.

A atencdo primaria em salde, no Brasil, é vista como a assisténcia provida por uma
rede horizontalizada de servicos de salde publica — os centros de satde ou unidades basicas —
voltados historicamente para os cuidados maternos e infantis. Tais unidades foram criadas no
modelo da educacdo sanitaria, que sucedeu ao campanhismo na saude publica brasileira e se
relacionam as origens de uma medicina preventiva, no interior da assisténcia a satde, com as
acOes de higiene da méde, no pré-natal e da crianga, na puericultura. Com isso, embora
teoricamente destinada a toda a populacdo, a atencdo primaria se identificou num momento e
num espaco assistencial feminilizado, com o predominio de uma cultura profissional também
ligada a esse segmento populacional.

Diante desse aspecto, os fatores institucionais de maior incidéncia que dificultam o
acesso e adesdo dos homens aos servicos de atencdo primaria incluem: a prestacdo da
assisténcia a saude nesses servicos € muitas vezes direcionada para programas especificos
como ja referido, assim 0s homens ndo se reconhecem como pertencentes a este ambiente; a
lacuna na capacitacdo profissional para a assisténcia ao homem e a incompatibilidade no
horario de atendimento nas unidades. Desse modo, verifica-se que a garantia da acessibilidade
aos servicos de salde sem valorizar os aspectos da subjetividade masculina, sem adequar as
UBS e sem instrumentalizar os profissionais da salde ndo resulta na adesdo do homem ao
sistema de saude vigente.

Segundo Schraiber et al .(2010), mesmo com o direito de acesso garantido a atencao
priméaria, a populagdo masculina ndo adere ou possui resisténcia aos poucos programas
existentes. Sutter e Bucher-Maluschke (2008) associam esse fato & propria socializagdo dos

homens, em que o cuidado ndo é visto como uma pratica masculina. Nas UBS, Schraiber
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(2010) argumenta que os homens ndo as procuram por ndo disponibilizarem programas ou
atividades direcionadas especificamente para a eles.

A compreensdo da construcdo de género, das barreiras socio-culturais e institucionais,
torna-se fundamental para as proposicdes estratégicas que venham a promover 0 acesso € a
adesdo dos homens aos servigos de atencdo priméria, a fim de resguardar a prevengdo de
doencas e a promogdo da salde como eixos necessarios e fundamentais de intervencdo numa
perspectiva do empoderamento dessa populacéo.

Desse modo, o0 MS por meio da PNAISH visa qualificar a atencdo a salde da
populagdo masculina na perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a integralidade da
atencdo. Propondo o acesso ao sistema de salde por meio da atengdo primaria, a qual requer
mecanismos de fortalecimento e qualificacdo, para que a assisténcia a saude nao se restrinja a
recuperacdo, garantindo, sobretudo, a promocao da salde e a prevencdo de agravos evitaveis
(BRASIL, 2009a).

Assim, tal politica tem como objetivo:

Promover acBes de saude que contribuam significativamente para a
compreensdo da realidade singular masculina nos seus diversos contextos
socioculturais e politico-econémicos e que, respeitando os diferentes niveis
de desenvolvimento e organizagdo dos sistemas locais de saude e tipos de
gestdo, possibilitem o aumento da expectativa de vida e a reducdo dos
indices de morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis nessa
populacdo (BRASIL, 2009a).

A referida politica tem como principios a humanizacéo e a qualidade, que implicam na
promocdo, reconhecimento e respeito a ética e aos direitos do homem, obedecendo as suas
peculiaridades sécio-culturais. Para cumprir esses principios devem-se considerar as seguintes
diretrizes (BRASIL, 2009a):

I - Acesso da populagdo masculina aos servicos de saude hierarquizados nos diferentes niveis
de atencdo e organizados em rede, possibilitando melhoria do grau de resolutividade dos

problemas e acompanhamento do usuario pela equipe de salde;

Il - Associar as diversas areas do setor sanitario, demais areas do governo, o setor privado e
ndo-governamental, e a sociedade, compondo redes de compromisso e co-responsabilidade
quanto a qualidade de vida da populacdo masculina em que todos sejam participantes da
protecdo e do cuidado com a vida;
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11 - InformacgBes e orientacdo & populacdo-alvo, aos familiares e a comunidade sobre a
promocao, prevencao e tratamento dos agravos e das enfermidades do homem;

IV - Captacédo precoce da populagdo masculina nas atividades de prevengdo primaria relativa

as doencas cardiovasculares e canceres, entre outros agravos recorrentes;
V - Capacitagdo técnica dos profissionais de saude para o atendimento do homem;
VI - Disponibilidade de insumos, equipamentos e materiais educativos;

VII - Estabelecimento de mecanismos de monitoramento e avaliagdo continuada dos servicos

e desempenho dos profissionais de saude, com participa¢do dos usuarios;

VI - Elaboracdo e andlise dos indicadores que permitam aos gestores monitorar as acoes e
servicos e avaliar seu impacto, redefinindo as estratégias e/ou atividades que se fizerem

necessarias.

Neste documento o foco da area de atencdo a satude masculina é o grupo de 20 a 59
anos, o que permite uma ampla area de contato especialmente com as faixas etarias limitrofes
entre adolescentes e idosos. Os temas mais recorrentes sobre a saude do homem abordados
nesta politica estdo estruturados em trés eixos: violéncia, tendéncia a exposicdo a riscos, com
consequéncia nos indicadores de morbidade e mortalidade, e saide sexual e reprodutiva.

Incluir a participacdo do homem nas acGes de salde €, no minimo, um desafio, por
diferentes razbes. Uma delas se refere ao fato de, em geral, o cuidar de si e a valorizacdo do
corpo no sentido da satde, também no que se refere ao cuidar dos outros, ndo serem questdes
colocadas na socializacdo dos homens. Por outro lado, alguns quando promovem o cuidado de
seu corpo apresentam um extremo fisiculturismo, quando o cuidado de si transforma-se em
risco de adoecimentos (SCHRAIBER, 2005).

No a&mbito da implementacdo da PNAISH, o plano de agdo nacional (2009-2011)
surgiu como subsidio para que os Gestores dos Estados e Municipios selecionados
desenvolvessem estratégias e acOes voltadas para a Saude do Homem. Tais aspectos pelas
suas contribuicdes deveriam ser inseridos nos planejamentos de acfes em salde estaduais e
municipais, respeitando as especificidades e as diversidades loco-regionais. Nesses termos, 0
Plano de Acdo Nacional (2009-2011) continha nove eixos programaticos para a

implementacdo da politica (BRASIL, 2009b), conforme descricdo a seguir.
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Eixo | - Implantagdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem -
visava inserir estratégias e acfes voltadas para a Saude do Homem nos Planos de Saude
Estaduais e Municipais até o terceiro trimestre de 2010;

Eixo Il - Promocdo de salude — buscava elaborar estratégias que visassem aumentar a
demanda dos homens aos servigos de salde;

Eixo Il - Informacéo e comunicagdo — pretendia sensibilizar os homens e suas familias,
incentivando o auto-cuidado e habitos saudaveis, através de acdes de informacdo, educacéo e
comunicacao;

Eixo IV - Participagao, relagdes institucionais e controle social — almejava trabalhar com a
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP) para associar as acles
governamentais com as da sociedade civil organizada, a fim de efetivar a atencdo integral a
satde do homem;

Eixo V - Implantacéo e expansao do sistema de aten¢do a salde do homem — apontava
para o fortalecimento da atencdo béasica e melhora do atendimento, da qualidade e da
resolubilidade dos servicos de saude;

Eixo VI - Qualificacdo de profissionais da saude — visava trabalhar com a Secretaria de
Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude (SGTES) em estratégias de educacdo permanente
dos trabalhadores do SUS;

Eixo VII - Insumos, equipamentos e recursos humanos — visava trabalhar com a Secretaria
de Ciéncia, Tecnologia e Informacdo em Saude (SCTIE) e a Secretaria de Vigilancia em
Salde (SVS) para avaliar recursos humanos, equipamentos e insumos (incluindo
medicamentos) para garantir a adequada atencdo a populacdo masculina;

Eixo VIII - Sistemas de informagdo — analisar de forma articulada com as demais éareas
técnicas do Ministério da Saude os sistemas de informacéo;

Eixo IX - Avaliacdo do Projeto-piloto — almejava realizar estudos e pesquisas que
contribuam para a melhoria das ac@es atraveés do monitoramento da Politica, com o auxilio da

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Informagdo em Saude (SCTIE).

Desse modo, a presente pesquisa encontra-se respaldada nos eixos Il e 11l na busca de
identificar, conforme o conhecimento dos ACS, os direitos reprodutivos e a participacédo
masculina no exercicio desses direitos; bem como identificar estratégias de insercdo dos

homens nos servicos de atencdo priméaria para uma assisténcia de qualidade, respectivamente.
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3.2 SAUDE REPRODUTIVA: uma concepgao de direito masculino

Discorrer sobre saude reprodutiva na perspectiva do direito de sujeitos do género
masculino exige perpassar por aspectos histdricos vinculados ao aumento demogréfico
brasileiro, quando a visdo era de controle da natalidade para uma abordagem de
responsabilizacdo das praticas reprodutivas que ndo pode excluir, nos dias atuais, a
participacdo masculina.

Assim, a explosdo demogréfica, a qual atingia principalmente os paises menos
desenvolvidos, entre eles o Brasil — em meados de 1950 — revelava uma fase de declinio das
taxas de mortalidade combinado com o aumento das taxas de fecundidade. Tal situacdo tinha
repercussao direta no bindmio “desenvolvimento-moderniza¢do” que, segundo Carvalho
(2005), evidenciava uma disparidade entre crescimento demografico e econdmico. Neste
cenario e naquele momento politico, fazia-se necessério discutir e implementar medidas
eficazes de controle da natalidade.

Entretanto, com o passar dos anos e devido as desigualdades sociais e econémicas
ocasionadas pelo aglomerado populacional na zona urbana, observou-se entre outros aspectos,
um acentuado e sistematico declinio da Taxa de Fecundidade Total (TFT), que desacelerou o
crescimento anual da populacio®.

O fendbmeno do declinio da natalidade ocorrido no Brasil desde a década de 1970 pode
ser atribuido a fatores como: a insercdo da mulher no mercado de trabalho, o avanco
tecnolégico em relagdo as opcles contraceptivas, 0 investimento de organizacdes
internacionais voltadas a contracepcao e a indefinicdo de uma politica do Estado em relacdo a
contracepcdo efetuada pelas mulheres e em mulheres (MATTAR, 2008).

Na medida em que as mulheres passaram a participar efetivamente do mercado de
trabalho, assumiram em muitos lares, o papel de responsaveis pela familia, na qual a posi¢édo
dos homens comecou a ser alterada. Anteriormente, a familia nuclear constituia-se com lugar
privilegiado para a crianca, sendo os pais responsaveis pela sua felicidade, mas com papéis
bem distintos. Ao pai cabia-lhe o papel de provedor material para o sustento da familia; a
mée os cuidados cotidianos com a prole, zelando pela sua saude fisica e mental e pela sua
educacdo. Tal conhecimento popular de que & mulher cabe cuidar da casa, das criangas e do

seu companheiro, ja ndo encontra respaldo no mundo contemporaneo.

? A Taxa de Fecundidade Total sofreu grande redugdo em relagdo ao patamar de 6,2 observado até meados dos
anos 60 para 2,3 filhos em 2000. Do ponto de vista regional, no Nordeste, passou param 2,6 (IBGE, Censos
Demograficos 1960 a 2000). Atualmente, a TFT encontra-se no patamar de 1,5 filhos por mulher segundo censo
IBGE/2010.
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Diante desse cenario, as mulheres pressionadas pela dupla jornada de trabalho, passam
a reivindicar a participacdo dos homens nos cuidados cotidianos com os filhos e a casa, sua
participacdo no planejamento da prole, na gravidez, no parto e pds-parto.

Assim, promover maior envolvimento masculino na saude sexual e reprodutiva foi
uma das recomendacdes constantes no documento produzido por especialistas participantes da
CIPD, ocorrido na cidade do Cairo em 1994. Diante dessa exigéncia, 0s servicos de salde
particularmente o da atencdo primaria, assume uma importancia fundamental em discutir,
definir e implementar estratégias para a inclusdo da atencdo a satde do homem por parte do
poder publico.

Sabe-se que a superacdo das lacunas historicamente instituidas no &mbito da saude
masculina, perpassa pela implementacdo de politicas em consonancia com os principios dos
direitos da pessoa humana e a nocdo de integralidade dos cuidados em saude. A esse respeito,
Machado (2001) evidencia que a busca pelo direito a saide néo se restringe a garantia apenas
dos direitos ja assegurados, mas também, e principalmente, como a possibilidade de
construcdo de novos direitos, tendo em vista a complexidade e a diversidade de demandas por
salide apresentadas por diferentes segmentos da populacéo.

Especificamente na salde masculina, as questdes vinculadas a salde reprodutiva
passaram a fazer parte das politicas publicas, inicialmente, ndo como um direito geral, mas
como um ponto especifico na esfera das politicas publicas de satde, somando-se a primeira 0s
aspectos vinculados a saude sexual.

Segundo o Ministério da Salde a concepgdo de “saude reprodutiva” da um passo a
frente em relacdo as concepcdes anteriores, ao incorporar explicitamente os homens na
dimensdo reprodutiva e incluir a nocdo de salde sexual. Desta forma, a saude sexual e
reprodutiva foi definida na Conferéncia do Cairo, realizada em 1994 como “[...] um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo de mera auséncia de doenca ou enfermidade,
em todos os aspectos relacionados ao sistema reprodutivo, suas fungbes e processos”
(BRASIL; 2006, p.57).

A saude reprodutiva implica, por conseguinte, que a pessoa possa ter uma vida sexual
segura e satisfatoria, tendo a capacidade de reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando e

quantas vezes deve fazé-lo. Desse modo, atenta-se para

[...] o direito de homens e mulheres de serem informados e de terem acesso
aos métodos eficientes, seguros, aceitaveis e financeiramente compativeis de
planejamento familiar, assim como a outros métodos de regulagdo da
fecundidade a sua escolha e que ndo contrariem a lei, bem como o direito de
acesso a servicos apropriados de saude que propiciem as mulheres as
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condicdes de passar com seguranca pela gestacdo e parto, proporcionando
aos casais uma chance melhor de ter um filho sadio (BRASIL, 2006, p.63).

Em conformidade com os aspectos supracitados, a assisténcia a satde reprodutiva é
definida como “a constelacdo de método, técnicas e servigos que contribuem para a saide e o
bem-estar reprodutivo, prevenindo e resolvendo os problemas de salde reprodutiva”. Isto
inclui igualmente a satde sexual, cuja “finalidade € a melhoria da qualidade de vida e das
relagbes pessoais e ndo o mero aconselhamento e assisténcia relativos a reproducdo e as
doengas sexualmente transmissiveis” (BRASIL, 2006, p. 65).

As discussdes frente as questbes vinculadas aos direitos reprodutivos, efetivadas nas
conferéncias do Cairo e Pequim, reafirmaram os acordos estabelecidos e avancgou-se na
definicéo dos direitos reprodutivos como direitos humanos. Os Programas e as Plataformas de
Acéo propostos nas conferéncias enfatizaram a necessidade de promover a igualdade entre
homens e mulheres, como requisito essencial para a conquista de melhores condicdes de
salde e de qualidade de vida e, de igual modo, o efetivo envolvimento e co-responsabilidade
dos homens nas questdes referentes a satde reprodutiva.

No entanto, os programas ainda ndo atendem as reais necessidades de homens e
mulheres. Na pratica, a assisténcia a saude reprodutiva masculina, particularmente, restringe-
se a distribuicdo de preservativos sem uma atencdo ampliada dos aspectos que envolvem a
salde reprodutiva, perdendo-se, inclusive a oportunidade impar de inclusdo dos homens em
outras areas da atencdo a salde.

Assim, na tentativa de promover maior participacdo dos homens nas questdes da saude
reprodutiva, a PNAISH destaca o subitem “Direitos sexuais e reprodutivos” que, ao contrario
dos demais ndo traz dados sobre os agravos ou ameacas a saude sexual e reprodutiva, mas
expbe uma espécie de agenda politica, afirmando a necessidade da implementacdo dos
direitos sexuais e reprodutivos dos homens. O documento afirma, por exemplo, que é
necessario “superar a restrigdo da responsabilidade sobre as praticas contraceptivas as
mulheres”, de modo a assegurar aos homens “o direito a participacdo no planejamento
reprodutivo”, devendo a paternidade ser considerada como “um direito do homem a participar
de todo o processo, desde a decisdo de ter ou ndo filhos, como e quando té-los, bem como do
acompanhamento da gravidez, do parto, do pds-parto e da educacdo da crianga” (BRASIL,
20093, p. 20).

Para tanto, dois objetivos especificos tratam dos direitos sexuais e reprodutivos:
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Estimular a implantacéo e implementacédo da assisténcia em saude sexual
e reprodutiva, no ambito da atencdo integral a salde; e ampliar, através da
educacdo, o0 acesso dos homens as informacdes sobre as medidas
preventivas contra os agravos e enfermidades que atingem a populacdo
masculina, destacando seus direitos sexuais e reprodutivos (BRASIL,
2009a, p. 39, grifo nosso).

O objetivo — estimular a implantacdo e implementacdo da assisténcia em saude sexual
e reprodutiva, no ambito da atencdo integral a salde — tem uma extensa lista de subitens.
Dentre estes, além de metas mais tradicionais, relativas ao planejamento reprodutivo

masculino, contracepc¢do cirurgica voluntéria e prevencdo de DST/AIDS, destacam-se:

- Estimular a participacdo e inclusdo do homem nas ac¢des de planejamento
de sua vida sexual e reprodutiva, enfocando inclusive a paternidade
responsavel;

- Garantir a oferta da contracepcdo cirdrgica voluntaria masculina nos
termos da legislacéo especifica;

- Promover na populacdo masculina, conjuntamente com o Programa
Nacional de DST/Aids, a prevencdo e o controle das doengas sexualmente
transmissiveis e da infec¢éo pelo HIV. (BRASIL, 2009a, p. 36).

De acordo com a citagdo acima, ao considerar os direitos sexuais e reprodutivos
constantes na referida politica, é oportuno destacar o distanciamento masculino sobre o0s
assuntos relacionados a esta tematica, construido historicamente, e modificar essa tendéncia
nos dias atuais tem sido um grande desafio para profissionais da saude e da educacao, os quais
tém como objeto de estudos e pesquisas a saude reprodutiva.

Pode-se afirmar que a politica de Direitos Sexuais e Reprodutivos, no Brasil, esta
consolidada, pelo menos no plano da formulagdo, apesar de recente e com varios campos de
tensdo em torno de problemas fundamentais. Contudo, nesta politica, voltada diretamente a
mulher, a masculinidade é pensada como dispositivo de dominacdo e 0os homens como
sujeitos co-participes para o alcance desse direito, diante do histérico ainda incipiente de
reflexdes sobre as diferentes formas de masculinidades.

Mattar (2008) refere que a relacdo dos homens frente a sexualidade e a reproducédo
esta inscrita em um padréo de relagdes sociais baseado na desigualdade de género, sendo a
alteracdo desse padrdo uma ruptura com a ordem do poder patriarcal instituida pelos proprios
homens. Esse modelo hegemonico distancia os homens dos cuidados paternais e os libera da
responsabilidade com a prevencdo da gravidez indesejada e as doengas sexualmente

transmissiveis.
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Alterar esse modelo hegemonico de masculinidade, visando o direito sexual e
reprodutivo, significa buscar uma nova concepcdo do sentido da maternidade e da
paternidade, onde os valores sociais sejam plenamente transformados, e o casal assumindo a
responsabilidade desde a concepcdo ou contracep¢do até as outras dimensbes da vida
reprodutiva, sem deixar de valorizar os aspectos preventivos vinculados as doencas
sexualmente transmissiveis.

Atualmente evidencia-se um desencontro entre a forma ideal de compreender as
responsabilidades de homens e mulheres, relacionadas aos direitos sexuais e reprodutivos, e a
forma como os servigos de salde estdo organizados, nos quais € ainda a mulher a principal
responsavel por estas questdes. Na busca de romper este paradigma assistencial, esta sendo
incorporado a assisténcia a salde reprodutiva, particularmente, a inclusdo dos homens na
responsabilidade individual e social do comportamento reprodutivo. N&o se trata de garantir a
inclusdo dos homens nos direitos reprodutivos, mas, compreender esses direitos como uma
forma de insercdo dos homens nas ac¢Ges de planejamento familiar, pré-natal, parto e pos-parto
(SILVA, 2011).

No tocante as acGes no Planejamento Familiar, partindo do principio de que a
concepcdo € o resultado natural do intercurso sexual entre homem e mulher, espera-se que a
anticoncepcdo seja um fendmeno, também resultante da conjugacdo de esforgcos dos parceiros
igualmente envolvidos nessa relagéo.

Acerca do direito constitucional, verifica-se no Titulo VII da Ordem Social, em seu
Capitulo VII, art. 226, 8 7° que o planejamento familiar é definido com base na
responsabilidade do Estado e também do casal, ao revelar que fendmeno é:

fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel, o planejamento familiar é livre decisdo do casal, competindo ao
Estado propiciar recursos para o exercicio desse direito, vedada qualquer
forma coercitiva por parte de instituicdes oficiais ou privadas (BRASIL,
1988).

Segundo Marcolino e Galastro (2001), a visdo do homem acerca da sua participacéo
no planejamento familiar esta ligada a preocupacdo com as condicGes financeiras para cuidar
da familia. Essa preocupacdo é decorrente do papel que a sociedade atribui ao homem como
principal provedor familiar. Para estes autores, a reprodugéo se cristalizou como algo restrito
ao feminino como se ela acontecesse sem a participacdo do homem.

Apesar de serem as mulheres quem engravidam os homens devem ser inseridos de
forma integral, ndo s6 como coadjuvantes na definicdo do método, mas como protagonista

principal, ou seja, definir métodos de participagdo direta do homem.
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De acordo com o Bem-estar Familiar no Brasil - BENFAM (1986, p.34), uma
organizagdo ndo-governamental de ag&o social e sem fins lucrativos com 45 anos de atuagio
na area de planejamento familiar no Brasil, os métodos contraceptivos usados no Pais foram
distribuidos em dois grupos: “independentes” ou “dependentes” de participacdo masculina.
Verifica-se que as opg¢bes de métodos contraceptivos masculinos sdo muito limitadas se
comparadas as opcles para uso pela mulher. Os métodos dependentes da participagdo
masculina existentes — coito interrompido, método de barreira e a vasectomia — estdo descritos

a sequir:

Coito Interrompido: é o método de planejamento familiar mais antigo que se tem
conhecimento. Sua pratica é muito usada, embora néo seja recomendada como Unico método
anticoncepcional, pois é necessario um autocontrole por parte do homem para que ele possa
retirar 0 pénis da vagina na iminéncia da ejaculacdo e o sémen ser depositado longe dos
genitais femininos. Este método tem alta possibilidade de falha, motivos pelo qual seu uso
ndo é estimulado (BRASIL, 2002).

Método de Barreira: o método de barreira masculino mais frequente é o preservativo ou
“camisinha”. E um método que além de evitar a gravidez, reduz o risco de transmissdo do
HIV e de outros agentes sexualmente transmissiveis. A taxa de falha deste método, no
primeiro ano de uso varia de 3%, quando usado corretamente em todas as relagcdes sexuais, a
14% quando avaliado o uso habitual (BRASIL, 2002).

Método cirargico: a vasectomia € o método permanente para 0s homens que ndo queiram
mais ter filhos, funciona por meio do fechamento de cada vaso deferente, fazendo com que o
sémen ndo contenha espermatozdides. O sémen é ejaculado, mas ndo pode provocar uma
gravidez. Por isso, € um dos métodos mais eficazes (OMS, 1996a). Em sete anos, 0 nimero
de vasectomias cresceu 79%, o que evidencia uma clara mudanca no comportamento da
familia. Assim, 0 homem passa a ser, também, o grande parceiro no planejamento familiar
(BRASIL, 2010).

Neste sentido, o Ministério da Saude (BRASIL, 2009a) na busca de enfrentar esse
desafio tem agregado esforgos necessarios para implantacdo/implementacdo da assisténcia em

planejamento familiar, no &mbito da atencdo integral a saude de homens e mulheres,
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trabalhando em parceria com outros 6rgdos do Governo Federal, com estados e municipios e
com a sociedade civil organizada, visando a potencializacéo das acdes ali desenvolvidas.

Em relacdo a participacdo masculina nas acGes do pré-natal, tem-se percebido o
surgimento de uma nova visdo sobre as diferencas de género, em que 0s homens tém
assumido uma postura mais igualitaria em relacdo as suas companheiras, no tocante a
gestacdo, revelando maior consciéncia da importancia de sua participagdo neste periodo.
Segundo Oliveira et al. (2009), a presenca do homem/companheiro é um fator positivo na
busca de favorecer o fortalecimento dos lagos familiares proporcionando a vivéncia, de forma
concreta, do papel de pai antes mesmo do parto.

Para muitos homens, sentir-se pai é um fato que s6 ocorre posteriormente ao
nascimento. No entanto, a participacdo deste pai ja& no pré-natal pode colaborar para a
formacgdo precoce do vinculo-afetivo entre pai e filho. Assim, uma assisténcia pré-natal
ancorada na integracdo dos homens aos servigos de assisténcia de pré-natal ¢ fundamental
para obtencdo de bons resultados no intercurso da gestacdo, visando a construcdo do vinculo
pai-filho.

Entende-se que muitos fatores estdo associados ao distanciamento dos homens nos
servicos de salde, particularmente no pré-natal. Entre estes motivos, Siqueira, Mendes e
Finkler (2002) destacam a atividade laboral como o aspecto de maior influéncia dessa néo
participacao.

Desse modo, reafirma-se que a condicdo de provedor familiar € um fator que dificulta
a participacdo dos pais nas consultas pré-natais, pois os horarios das mesmas acontecem no
periodo comercial, tornando-se pouco favoravel a inclusdo nesse processo. De acordo com
Silveira e Lamounie (2006), as relacdes de trabalho dificultam a participacdo nas consultas
pré-natais, pois ndo se aceita que o homem falte ao trabalho para dar assisténcia a sua mulher
e filho. Tal postura reforca a ideia que este seja um papel exclusivo da mulher, sendo
necessaria uma reformulacéo de garantias trabalhistas importante para uma maior participacao
do homem/pai no processo gestacional.

Para Diniz (2003), o pai também tem direitos nos servigos de salde, tais como:
participar do pré-natal, receber informagdes acerca das transformac@es ocorridas na gravidez -
sua evolucdo, o relacionamento com a mulher, problemas que possam vir a acontecer — e
esclarecer as davidas as quais surgem neste periodo. Nesta perspectiva, 0 homem/pai ocupara
um lugar que € legitimamente dele e podera fornecer a companheira 0 apoio necessario. Isto €
reforcado pelas acOes desenvolvidas pelo Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e

Nascimento, do Ministerio da Saude (BRASIL, 2001a), com intuito de reorganizar a rede de
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atencdo a saude da mulher, desde o pré-natal ao nascimento, garantindo melhor nivel de
qualidade na assisténcia e redugdo dos indices de morbidade e mortalidade materna e
perinatal.

No que diz respeito ao incentivo dos homens em participar das consultas pré-natais,
estudos realizados com futuros pais a exemplo de Silveira e Lamounier (2006), revelam que
h& quase unanimidade dos homens em participar de tais consultas, demonstra o interesse em
acompanhar ativamente esse processo. Neste estudo revelou-se, também, que ndo héa incentivo
por partes dos profissionais que atendem as gestantes em estabelecer vinculos e integra-los na
rotina de suas atividades.

Essa participacdo de modo efetivo poderd trazer contribuicdes importantes para a
mulher, o filho e a relacdo afetiva intra-familiar. Reberte e Hoga (2010, p. 106) revelam que
“a participacdo em grupo educativo no pré-natal proporciona um envolvimento ativo dos
homens com a gravidez. Isto porque o entendimento das alteragdes que ocorrem durante o
ciclo gravidico e puerperal produz reflexos positivos sobre a relagdo marital e a dindmica
familiar”. De acordo com o estudo supracitado, os homens revelaram que a participa¢do no
grupo permitiu compartilhar experiéncias de forma mais intensa, a melhor compreensao da
mulher gravida para o suporte adequado a ela; bem como, o aprendizado e o desenvolvimento
das técnicas corporais promoveram a integracdo do casal.

Nesta perspectiva, de todos 0s processos corporais ocorridos durante o pré-natal, o
homem sente-se mais encorajado em participar do momento do nascimento de seu filho, o
parto. Carvalho e Brito (2006, p.84) ratificam essa ideia ao afirmarem que

o fenbmeno do nascimento pode ter varias conotacdes e desencadear
sentimentos, comportamentos e atitudes masculinas”, [...] “atribuindo
significados que podem leva-los a ser ou ndo um integrante ativo do
processo de parturicdo, favorecendo e sendo favorecido, tendo suas duvidas,
medos e anseios minimizados.

Destaca-se a importancia da participacdo do homem, sendo este o marido, o
companheiro, pai do bebé em todo processo de parturi¢do, desde o0 momento do acolhimento
na sala do pré-parto. As atividades realizadas por eles resultam em seguranca e conforto,
geralmente proporcionadas por meio da interagéo fisica - toque, segurar a mao da parturiente,
de massagem de conforto, auxilio nos banhos e na deambulag&o, bem como o oferecimento de
suporte emocional significativo (CARVALHO, 2001).

Neste sentido, a politica governamental de humanizacdo no parto garante a mulher o
direito a presenca de um acompanhante de sua livre escolha na sala de parto e assegura a

criacdo de condigdes para a inclusdo do pai no processo de nascimento.
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Assim, ao considerar o vinculo entre acompanhante e parturiente, percebe-se que a
escolha é por pessoas proximas, ligadas ao seu convivio diario, como marido, companheiro,
pai do bebé, familiares ou ndo. Bruggemann, Parpinelli e Osis (2005) apontam a presenca do
parceiro, como um dos fatores que mais contribui para assisténcia a mulher em trabalho de
parto e parto.

Este direito foi garantido constitucionalmente por meio da Lei n.° 11.108 (BRASIL,
2005), sancionada em 7 de abril de 2005, a qual altera a Lei n° 8080/96 e regulamenta a
presenca de um acompanhante, escolhido pela parturiente, durante todo o periodo de trabalho

de parto, parto e pds-parto imediato, no Brasil, e estabelece o seguinte em seu art. 19-J:

Os servicos de salide do Sistema Unico de Saude - SUS, da rede propria ou
conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1
(um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pés-
parto imediato.

§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo serd indicado pela
parturiente.

Desta forma, o Ministério da Saude reconhece os beneficios e a auséncia de riscos
associados a inser¢do do acompanhante na sala de parto, e recomenda que todos os esforcos
sejam realizados para garantir a toda parturiente a presenca de uma pessoa de sua escolha para
encoraja-la e dar-lhe conforto durante todo o processo do nascimento (BRASIL, 2005).

Estudos tém evidenciado que o apoio continuo durante o trabalho de parto beneficia a
parturiente e contribui para reduzir: o nimero de cesarianas, a duragdo do trabalho de parto, o
uso de medicacBes para alivio da dor e a ocorréncia da depressdo pos-parto. Além disto,
incentiva o aleitamento e, tanto a mulher quanto o acompanhante desenvolvem sentimentos
positivos sobre o parto (BRASIL, 2001a).

Portanto, as gravidas as quais possuem companheiros com caracteristicas de pais
participantes, além de manifestarem seguranca, referem a gravidez como projeto de vida do
casal. S8o homens com personalidade madura, sem receio de envolver-se, mesmo em
questdes novas como a da primeira gravidez (DAVIM et al., 2010).

A entrada do pai na sala de parto surge entre as familias nucleares nos paises
desenvolvidos na década de 1970, com o objetivo de favorecer nos pais a afetividade e
valorizar o papel da mulher, perdido quando da passagem do parto do domicilio para o
ambiente hospitalar. A participagdo destes no nascimento trouxe o nucleo familiar para o
ambiente institucional (MOTTA; CREPALDI, 2005).
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O envolvimento do homem durante a gravidez possibilita um melhor suporte
emocional a sua parceira no momento da parturi¢do, permitindo o exercicio do empowerment
pelo homem como estratégia de promocdo da salde e de fortalecimento do vinculo afetivo
méae/pai/bebé. A participacdo dos pais no nascimento estd presente no conceito de
humanizagdo do parto e no crescente envolvimento dos homens nos cuidados com os filhos
(CARVALHO, 2003).

Embora a participacdo do marido, companheiro e pai do bebé no processo de
parturicdo resulte em beneficios singulares, ainda se constitui um desafio dos profissionais da
salde para a prestacdo de cuidados que atenda a qualidade do nascimento da crianga e
também da assisténcia a mulher. Apesar das evidéncias cientificas sobre os beneficios do
acompanhamento, a incorporagdo desta préatica pelos profissionais e instituicdes, ainda nao se
constitui uma realidade em muitos servigos. A implantacdo desta pratica demanda uma
revisdo de conceitos acerca da assisténcia, na qual, torna-se necessario desmistificar crencas e
valores arraigados que rejeitam a ideia do acompanhante neste processo (SILVA, 2011).

Como exposto, a presenca do marido, companheiro e pai do bebé como acompanhante
da mulher em todos os processos que envolvem o parto é por demais importante e traz
beneficios para a mulher, para 0 homem e o filho. Segundo Davim et al. (2010), diante da
vivéncia da gravidez, fortes e variadas emocOes sdo vividas pelo casal, que, com o parto,
deixam de ser filhos e passam a ser pais, marcando o surgimento de novos papéis.

No tocante as acOGes de participacdo masculina no puerpério, sabe-se que a ajuda
paterna nos cuidados com o recém-nascido proporciona uma interacdo precoce e mais intensa
entre pai-bebé, o que favorece ao crescimento saudavel da crianca. Além de transmitir
seguranca a mulher, pois a ajuda, indiretamente, a sentir-se mais amorosa e dedicada ao seu
filho. Assim, em paralelo ao lado racional e objetivo, pode-se constatar o surgimento de um
novo homem emocional e solicito na criacdo e educacdo dos filhos e nas tarefas domésticas
(MOTTA; CREPALDI, 2005).

Na verdade ndo se aceita mais a definicdo do pai tipico, considerado aquele
excepcionalmente provedor e desarticulado dos acontecimentos domesticos, ja que se vive em
realidades multidimencionais. Em funcéo disso, os papéis do homem e da mulher tém sofrido
transformacgdes no que toca a funcdo familiar: exige-se da mulher uma participacdo mais
efetiva na manutencao e sustento da casa. Em contrapartida, o homem tem se voltado para as
atividades domésticas e cuidados com os filhos (STEFANELLO, 2005).

No contexto do ciclo gravidico-puerperal, o periodo puerperal apresenta-se como um

importante momento na vida reprodutiva dos casais. Ap0s 0 nascimento, as expectativas
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criadas pelos pais durante a gestacdo sdo confrontadas com a realidade, ou seja, com a
presenca real da crianga. As modificagOes ocasionadas nessa fase podem contribuir para a
aproximacéo ou afastamento conjugal.

Segundo Sutter e Bucher-Maluschke (2008), ap6s 0 nascimento o pai percebe as
primeiras dez semanas da paternidade quase da mesma forma que a mée. Esse periodo é
caracterizado pela incerteza, pelo aumento das responsabilidades, pela interrupgdo do sono e
pela incapacidade de controlar o tempo necessario para cuidar do bebé. Outro fator
significativo percebido pelos homens € a diminuicdo da atencdo pela parceira, que tende a
causar desequilibrio na relacdo conjugal, bem como a falta de reconhecimento da mulher para
inclui-los na tomada de decisdes.

A jornada de trabalho se apresenta novamente como influente fator de interrupgédo da
assisténcia na vida reprodutiva, a qual ndo permite a0 homem permanecer mais tempo em
casa, nesse periodo, pois grande parte da sociedade ainda entende que sua presenca é de certo
modo dispensavel. Como exemplo, a licenca-paternidade, que apesar de ser um ganho, ainda
ndo responde as necessidades da participacdo paterna na familia apds o nascimento do filho.
Desta forma, torna-se grande a diferenca do envolvimento dos pais nos cuidados a crianca
(FALCETO, 2002).

Essas reflexdes induzem a considerar que o homem vivencia situagdes diversas
durante o periodo gravidico-puerperal. As atitudes de apoio a companheira e de cuidado ao
filho se contrapdem as davidas, anseios e sentimentos de abandono. Portanto, entende-se que
a paternidade é um momento de construcdo, dinamico e continuo, galgado diariamente por
meio das inter e intra-relacfes do homem com sua familia e dele consigo mesmo.

Tal concepgéo corrobora o estudo desenvolvido por Oliveira e Brito (2009, p. 601), no
qual se observou que:

0s homens interagem e participam do puerpério oferecendo conselhos que
remetem a prevencdo de desconfortos, como o estimulo & deambulacéo;
desenvolvem atitudes de dedicacdo e preocupacdo com a saude do filho;
consideram que a licenga-paternidade ndo atende as suas necessidades;
reconhecem que a companheira e o recém-nascido requerem mais dedicagdo
e que desempenham papel de provedor no intuito de garantir o sustento
familiar.

Desse modo, envolver ativamente e efetivamente 0 homem na assisténcia aos aspectos
vinculados ao ciclo gravidico-puerperal, refletir sobre as barreiras socio-culturais até entdo
construidas e delinear agdes de inclusdo do homem nesse processo contribuira para a

superacdo das lacunas atuais.
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Neste sentido, pensar a saide do homem frente aos direitos sexuais e reprodutivos
implica em re-pensar nos diversos modos de viver a masculinidade e de viver a vida. Por sua
vez, implica em um movimento de re-construir as praticas de salde que se voltam a esta

parcela significativa da sociedade, os homens.

3.3 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE: atuacio como agente transformador

A atencdo priméria atualmente é caracterizada como um servico voltado para as
mulheres (FIGUEIREDO, 2005), reproduzindo desigualdades no que se refere ao
funcionamento dos servicos e nos desempenhos dos profissionais, demonstrando a auséncia
de um olhar diferenciado ao prestar atendimento aos géneros feminino e masculino. Fato este
o0 qual impossibilita uma assisténcia equanime, de acordo com as especificidades que requer a
assisténcia da satde aos homens (SCHRAIBER et al., 2010).

Os profissionais de saude devem estar sensibilizados para promover efetivamente as
mudancas de paradigmas, referentes a percepcdo da populacdo masculina em relacdo ao
cuidado com sua salde, atuando no desestimulo ao comportamento intempestivo, que
compromete 0 acesso aos servicos e a adesdo ao tratamento, sobretudo devido a crencga na
invulnerabilidade do homem (CARRARA et al., 2009).

Corrobora-se com Bezerra, Espirito Santo e Batista Filho (2005, p.810) que o ACS
vem se constituindo,

como elemento significativo do trabalho em saude, representando novos
atores nos cenarios da assisténcia. E um segmento efetivo da producio dos
Servigos, que se apresenta ndo apenas como suporte para gerar determinadas
ac0es em salde, mas, também, como peca essencial na organizacdo da
assisténcia.

Segundo o Programa de Agentes Comunitarios de Salde (BRASIL, 2001b), sdo
atribuicBes dos ACS: promover a integracdo da equipe de saude com a populacdo; trabalhar
com adscricdo das familias em base geogréafica definida; desenvolver acdes educativas com as
familias; realizar e atualizar os cadastros; orientar as familias quanto a utilizacdo dos servicos
de saude disponiveis; desenvolver atividades de promocéo da salude, prevencdo das doengas e
agravos, e de vigilancia a saide, mantendo a equipe informada sobre as familias em situacao
de risco; acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua

responsabilidade e ajudar na prevencao/controle dos agravos a saude.
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A criagdo da profissdo ACS e recente e foi efetivada por meio da lei n°10. 507/02, que
estabelece os requisitos para atuar na funcdo, dentre eles: residir na comunidade onde ira
trabalhar, ter concluido o ensino fundamental e haver concluido com aproveitamento o curso
de qualificacdo basica para a formacdo de ACS (BRASIL, 2002). Anteriormente era
necessario apenas saber ler e escrever (BRASIL, 1997). Em 2004, o governo estabeleceu uma
diretriz onde constitui a necessidade de formacéo técnica aos ACS e reafirma a intencdo de
associar educacéo profissional a elevacao de escolaridade (BRASIL, 2004).

Esse profissional € parte integrante da equipe do Estratégia de Saude da Familia
(ESF). A ESF é responsavel pelo acompanhamento de seiscentas a mil familias, ndo devendo
ultrapassar o limite maximo de 4.500 pessoas. E composta basicamente por um médico, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e quatro a seis ACS. A partir do ano de 2000, com o
ingresso da salde bucal no PSF, a equipe passou a contar com mais um dentista, um técnico
de higiene dental (THD) e um auxiliar de consultério dentario (ACD). Os ACS sdo
responsaveis pelo acompanhamento de aproximadamente 150 familias, sendo considerados
elo de ligacdo entre a equipe de saude da familia e a comunidade (BRASIL, 2001a).

Para Gomes et al. (2010) o papel de agente transformador é considerado como algo
possivel pelo ACS, na medida em que realiza as visitas domiciliares, conhece as reais
necessidades daquela comunidade e faz a mediacdo desta com a equipe e o sistema de salde.
Também tem papel de anteparo do sistema de salde e, por vezes, devido a essa condicdo,
enfrenta resisténcias da populacdo e dificuldades de relacionamento.

Corroborando o autor supracitado, o domicilio ndo € um territério publico e o seu
acesso nem sempre € evidente e facil; portanto, para realizar seu trabalho, o ACS deve
estabelecer vinculo e relagdes de confianca com a comunidade. O agente somente adentra e
conhece a intimidade dos usuarios com permissdo da familia, devendo sempre preservar essa
privacidade

Segundo Cardoso e Nascimento (2010) ao representar para a comunidade
predominantemente o lugar instituido dos servigos de saude, os ACS tendem a ter como
resposta dos moradores estratégias de enfrentamento e resisténcia. Captar as necessidades de
cada um dos envolvidos requer dos profissionais abertura, escuta, estabelecimento de vinculo,
lagos de confianca, oferecendo possibilidade para a fala e para o didlogo, com compreenséo
empatica das necessidades.

Por vivenciar os problemas na comunidade em que desempenha sua pratica de
trabalho, o ACS “figura como importante elo de interlocucdo entre a equipe e 0 usurio, na

producdo do cuidado, viabilizando, de acordo com sua competéncia, a melhoria da
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assisténcia, contribuindo significativamente na aplicagdo de politicas publicas (OLIVEIRA,
BRITO, 2009, p. 810). Dessa forma, estudos da temaética, ainda que parciais e localizados,
sdo importantes para essa discussdo e para contribuir na efetivacdo dessa nova proposta de
abordagem a satde dos homens.

Assim, torna-se premente a valorizagdo da participacdo dos ACS (os quais convivem
cotidianamente com a clientela masculina), buscando o conhecimento dos mesmos acerca dos
direitos reprodutivos bem como as possiveis estratégias que facilitem a inser¢cdo do homem
nos servicos da atencdo basica, haja vista que estes profissionais apresentam-se como
possiveis agentes facilitadores do cuidar/cuidado, fundamentais para o processo de
empoderamento masculino em relagdo aos direitos reprodutivos.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo do Estudo

A linha tedrica e metodoldgica que orientou este estudo € de carater exploratério-
descritivo com abordagem qualitativa. O aspecto exploratério desta pesquisa vinculou-se a
oportunidade de ampliar o conhecimento acerca do fendmeno — participacdo masculina no
exercicio dos direitos reprodutivos descritas a partir das falas dos Agentes Comunitarios de
Saude. Ja o aspecto descritivo tem como objetivo a descri¢do das caracteristicas do referido
fendmeno e o estabelecimento de relacGes entre suas variaveis.

A abordagem qualitativa, por sua vez, consiste “em praticas materiais e interpretativas
que déo visibilidade ao mundo [...], o que significa que seus pesquisadores estudam as coisas
em seus cenarios naturais, tentando entender, ou interpretar, os fendmenos em termos dos
significados que as pessoas a eles conferem” (DENZIN; LINCOLN, 2006, p. 17).

4.2 Caracterizacao do cenario da pesquisa

O cenario da pesquisa situou-se no municipio de Jodo Pessoa. Diante da complexidade
desse universo, a pesquisa foi realizada nas Unidades Basica de Salde do bairro de
Mangabeira, pertencentes ao Distrito Sanitario 11l, que se situa na zona Sul do municipio de
Jodo Pessoa, vinculado a Secretaria Municipal de Salde.

As aludidas UBS foram escolhidas para sediar a pesquisa, por serem as de Mangabeira
consideradas pela Area Técnica de Salde do Homem as que mais desenvolvem acdes
direcionadas aos homens, conforme informacg6es adquiridas pelo referida instituicéo.

O municipio de Jodo Pessoa, capital do Estado da Paraiba, esta localizado na por¢do mais
oriental das Américas e do Brasil. Tem uma area geografica de 211.475 km e uma populacéo
estimada de pouco mais de 742.478 mil habitantes (IBGE, 2012) sendo 623 mil pessoas
cadastradas na Estratégia Salude da Familia e Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(JOAO PESSOA, 2010). O Municipio é constituido por 64 bairros, sendo Mangabeira o mais
populoso com mais de 100 mil habitantes. A maioria da populacdo vive na area urbana.
Segundo o relatério de Desenvolvimento Humano 2007/2008 do Programa das NacOes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), Jodo Pessoa apresenta um indice de
Desenvolvimento Humano Municipal de 0,783 considerado de médio-alto desenvolvimento,

enquanto que o Brasil apresenta um indice de 0,813 valor considerado de alto
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desenvolvimento humano (PNUD, 2009). No aspecto econémico, apresenta um produto
interno bruto-PIB de R$ 8.444. 695 (IBGE, 2010). O clima da cidade é quente e Umido,
intertropical, com temperaturas médias anuais de 26°C.

O Distrito Sanitario Il tem sua sede no bairro mais populoso da cidade de Jodo Pessoa/PB,
chamado de Mangabeira, localizado na zona Sul da cidade, abrigando aproximadamente
100.000 habitantes em 17.259 domicilios. O bairro possui 26 equipes de ESF, 01 Centro de
Atencdo Integral a saide (CAIS), o Complexo Hospitalar Humberto Nébrega, 01 Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO) e Farméacias Populares (JOAO PESSOA, 2009).

Figura 1 — Mapa geosanitario do Distrito sanitario IlI.

Fonte: Jodo Pessoa, 2010.

4.3 Participantes da Pesquisa

Neste estudo a populacdo foi composta por Agentes Comunitéarios de Satude — ACS
vinculados as UBS locus do estudo. A defini¢do da amostra ocorreu por acessibilidade e seu
quantitativo teve como base o critério de saturacdo a partir dos discursos dos sujeitos da
pesquisa, representada por 25 (vinte e cinco) ACS.

Considerando-se que, em estudos qualitativos, existe a preocupagdo no

aprofundamento do conhecimento sobre o objeto em questdo, a definicdo do nimero de
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participantes se deu por saturacdo de dados. Essa, compreendida como 0 momento em que a
busca de novos sujeitos ndo acrescenta nenhum dado novo & investigag&o.

No entanto, vale salientar a importancia de o pesquisador buscar dentro de seu
universo a maior diversidade possivel, a fim de contemplar as diferentes perspectivas do
problema e, assim, obter uma saturagdo dos dados adequada, atentou-se para a sugestdo de
Pires (2008). Esse autor aponta a diversificacdo como o principal critério de selecdo em
pesquisas qualitativas, tendo em vista que tais pesquisas sdo utilizadas para apresentar a visao
mais completa possivel do problema.

Pires (2008, p198) salienta que a diversidade € muito mais que uma representatividade
estatistica. Sob esse vértice, “o processo de saturagdo empirica exige que se tenha tentado,
durante a coleta dos dados, maximizar a diversificagdo interna ou intragrupo”. Para tanto,
utilizando-se do principio da diversificacdo interna e o critério de selecdo dos informantes se
deu por saturacdo empirica. Desse modo, foi selecionado de modo aleatério um a dois sujeitos
de cada microarea e, foi realizada uma visita nas UBS para contato prévio, explanacdo dos
objetivos, autorizacdo do estudo e agendamento do local e horério para a entrevista. Assim,
com um numero de vinte e cinco sujeitos, a saturacdo empirica e a diversificacdo interna
foram contempladas.

Os critérios de inclusdo definidos para a selegcdo dos participantes foram: ser ACS na
area de abrangéncia do Distrito Sanitario 1ll, aceitar participar da pesquisa e ter
disponibilidade de contribuir com o estudo. Os critérios de exclusdo envolveram: outros
profissionais da equipe que ndo seja ACS, ndo concordar ou ndo ter disponibilidade em

participar no estudo.
4.4 Abrangéncia temporal do estudo

O estudo foi desenvolvido no periodo de junho a agosto de 2012, onde foram
realizadas as entrevistas nas UBS, local de trabalho dos ACS participantes da pesquisa,
conforme a disponibilidade destes profissionais.
4.5 Posicionamento Etico

Para a realizacdo do estudo, foram adotadas as observancias éticas da Resolugdo

196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satde (BRASIL, 1996), que trata

das normas em pesquisa envolvendo seres humanos, considerando os aspectos basicos da
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ética: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica; e da Resolucdo 311 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN, 2007) que preconiza o Codigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem.

Esta pesquisa, apds apreciacdo pelo colegiado do Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem, do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba e
assinatura da folha de rosto gerada pela Plataforma Brasil pelo Colegiado do Distrito Sanitéario
11, foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da respectiva localidade, sob
protocolo de n° 0309/12, CAE: 02190312.7.0000.5188 (Anexo A), obtendo aprovacao para
seu desenvolvimento.

Previamente as entrevistas narrativas foram apresentadas aos sujeitos 0s objetivos da
investigacdo; os beneficios que essa proporcionaria a equipe multiprofissional das UBS,
comunidade adscrita e sociedade civil; a informacdo de que ndo haveria riscos nem
obrigatoriedade de sua participacdo; o periodo em que seriam realizadas as observacgdes e as
narrativas; a ciéncia de que a excluséo da pesquisa poderia ser solicitada a qualquer momento
do estudo; ainda, foi garantido o sigilo e 0 anonimato durante todas as etapas do processo de
investigacdo, incluindo a etapa de divulgacdo dos resultados. Os sujeitos ficaram cientes de
que as informacdes desse estudo seriam de uso exclusivamente cientifico para a area de
conhecimento em Salde Publica e Enfermagem; as gravacdes ficaram sob a guarda e
responsabilidade da pesquisadora até junho de 2017, quando serdo destruidos. Apds todas
essas informacdes, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A)
de forma clara em linguagem acessivel.

Destaca-se que para a confirmacdo dessa etapa, 0s sujeitos foram representados no
trabalho pela sigla ACS (Agente Comunitario de Salde) seguido do numeral 1, 2, 3 até 25
para que seu anonimato pudesse ser mantido. Ainda, a fim de expor os dados de forma fiel,
mas com objetividade, as narrativas ndo sdo apresentadas na integra, para tanto, no presente
estudo, foram utilizados simbolos que identificam o recorte [...] e alguma explicacdo da autora
quando necessario, representada entre colchetes [explicacdo da autora].

4.6 Procedimentos para a coleta dos dados
Antecedendo a coleta das informacdes, houve contato prévio com as enfermeiras das

UBS participantes, objetivando a melhor definicdo do acesso ao servigo e aos ACS, para

posterior defini¢do dos sujeitos da pesquisa.
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A coleta dos dados foi subsidiada pela técnica de entrevista, tendo como instrumento o
roteiro semi-estruturado (Apéndice B) contendo questdes norteadoras para o alcance dos
objetivos proposto para este estudo. Para minimizar as possiveis perdas dos relatos dos ACS,
bem como valoriza-los em sua inteireza, foi efetivado o registro gravado das entrevistas, apos
consentimento dos participantes, por meio de um gravador digital.

A entrevista consiste em uma técnica, onde o investigador se apresenta frente ao
investigado e lhe formulam perguntas, com a finalidade de obtencdo dos dados que interessam
a investigacdo. E um dialogo com o intuito de colher dados para a pesquisa em estudo (GIL,
2006). A entrevista semi-estruturada de acordo com Trivifios (2007), caracteriza-se por
contemplar questionamentos basicos, apoiados em teorias e hipdteses que interessam a
pesquisa, que, em seguida, amplia-se as interrogativas.

Conforme Victoria, Knauth e Hassen (2000), a entrevista pode ser realizada de varios
modos, desde uma conversa informal até um questionario padronizado. Neste estudo, optou-
se pela entrevista semi-estruturada, a qual contém questdes norteadoras que levam o0s sujeitos
a contar como aconteceu determinado acontecimento (SILVA; TRENTINI, 2002).

Silva e Trentini (2002) partem do pressuposto de que, para se exercer o cuidado em
salde e desenvolver uma pesquisa de campo, € necessario fazer interagbes sociais e ouvir com
atencdo o que as pessoas tém e querem contar. Por isso, a narrativa se mostra como uma boa
estratégia para obter informacdes, interpretar os dados da pesquisa e, por conseguinte,
planejar e propor o cuidado de enfermagem congruente.

A contribuicdo dessa técnica se refere a possibilidade de ter acesso a experiéncia do
outro, de modo indireto. De acordo com as autoras, 0 sujeito traz sua experiéncia ao
pesquisador da maneira como ele interpretou, ou seja, “... se refere a um acontecimento que
ocorreu no passado, mas, agora, a luz de novas vivéncias, de outros conhecimentos que
adquiriu, de outros padrbes de comportamento que socialmente sdo estabelecidos ...” (SILVA;
TRENTINI, 2002 p. 426).

Dentre 0s Vvarios tipos de narrativas, nesta pesquisa, utilizou-se as narrativas de
vivéncia. Por serem mais amplas, incluem varios episddios que, em geral, sdo colocados numa
sequéncia de acontecimentos que vdo trazendo outros fatos, episddios, comentarios
relacionados ao objetivo do estudo, o que, certamente, enriquece a historia (SILVA,
TRENTINI, 2002).

Para a obtencdo das narrativas, seguiu-se as orientacGes de Lira, Catrib e Nations
(2003) que descrevem as principais fases para sua aquisicdo: a fase de preparacdo, de

iniciacdo, a narracdo central, fase de perguntas e fase conclusiva.
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Na fase de preparacédo, buscou-se estabelecer uma relacdo de vinculo e confianga entre
0s sujeitos e a pesquisadora. Para que isso se concretizasse, por meio de um dialogo informal,
explicava-se aos sujeitos o contexto da investigacao, o problema que motivou o estudo, bem
como o objetivo e sua relevancia. Nessa mesma oportunidade, solicitava o consentimento dos
mesmos para participar da pesquisa, garantindo-lhes o anonimato, bem como explicava-se
brevemente aos informantes o procedimento da entrevista.

A sequir, ainda nessa fase, obtinha-se dos sujeitos os dados socioeconémicos como a
idade, 0 sexo, o estado civil, a escolaridade, a atividade laboral, o tempo de atuagdo como
ACS e a renda familiar, dados relevantes que permitiram tracar as caracteristicas dos sujeitos.

A partir do momento que se observava que 0s sujeitos estavam mais a vontade com a
pesquisadora, e essa para com 0s sujeitos, partia-se para a fase de iniciacdo solicitando a
narrativa a partir das questdes norteadoras: O que vocé entende por Direitos Reprodutivos?;
Qual a sua opinido sobre a participagdo masculina no exercicio dos direitos reprodutivos?;
Para vocé, que estratégias poderiam ser utilizadas para empoderar a populacdo masculina na
perspectiva da saude reprodutiva?; O que vocé sugere como estratégias possiveis de serem
adotadas nos servigcos de salde para garantir a insercdo e participacdo dos homens nesse
Servigo?.

Na fase de narragdo propriamente dita, atentou-se para ndo interromper, procurando
encoraja-los de forma ndo verbal, inclusive, respeitando o siléncio quando os mesmos
buscavam organizar suas ideias, ou relembrar fatos e acontecimentos.

A fase de perguntas também pode ocorrer durante a fase conclusiva da narrativa, nesse
caso, quando necessario, os sujeitos foram solicitados a dizer: “Fale mais sobre isso [...]”,

“por qué?”, ap6s a explanacéo foi finalizada a entrevista e desligado o gravador.

4.7 Anélise dos dados

O material empirico obtido foi transcrito e analisado qualitativamente através da
técnica de analise de conteudo, proposta por Bardin, que preconiza a apreensdo dos aspectos
comuns, ligados a maioria dos participantes associados a cada tema. Segundo esta proposta, a
analise de conteldo “consiste em descobrir os ‘niicleos de sentido’ que compdem a
comunicacgdo e cuja presenca, ou frequéncia de aparicdo pode significar alguma coisa para o
objetivo analitico escolhido” (BARDIN, 1979, p.105).
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Dentre os procedimentos metodoldgicos da analise de conteGdo neste estudo,
destacam-se as seguintes etapas: Pré-andlise, Exploracdo do material e Tratamento dos
resultados, seguida da fase de Inferéncia e Interpretacéo.

Na fase de Pré-analise procurou-se fazer uma leitura compreensiva do conjunto do
material selecionado, de forma exaustiva, na busca de: ter uma visdo de conjunto; apreender
as particularidades; elaborar pressupostos iniciais; escolher formas de classificagéo inicial; e,
determinar os conceitos tedricos que determinaram a andlise acerca do conhecimento dos
ACS quanto aos direitos reprodutivos e as possiveis estratégias de empoderamento dos
homens.

A fase de exploracdo do material empirico constituiu-se na distribuicdo dos trechos,
frases ou fragmentos de cada texto; fazendo uma leitura dialogada com as partes;
identificando, através de inferéncias, os nucleos de sentido apontados pelas partes do texto;
analisando-os na busca de tematicas mais amplas; reagrupando as partes dos textos por temas
encontrados; elaborando uma redagéo por tema, de modo a dar conta dos sentidos dos textos e
de sua articulagdo com 0s conceitos tedricos que orientaram a analise. Nesta fase, o trabalho
foi representado pela identificacdo das unidades de analise, que definiram as categorias e
subcategorias, respeitando-se os critérios definidos por Bardin (1979).

As categorias e subcategorias evidenciadas foram: Categoria | - Amplitude do
conhecimento acerca dos Direitos Reprodutivos, subcategorias correspondente:
Conhecimento Amplo e conhecimento Limitado; Categoria Il - Participacdo masculina no
exercicio dos Direitos Reprodutivos, subcategorias: Co-responsabilidade do Direito
Reprodutivo e N&o responsabilizacdo com o Direito Reprodutivo; Categoria 111 - Aspectos da
ndo participagdo masculina nas agBes da salde reprodutiva, subcategorias: Déficit de
conhecimento sobre direitos reprodutivos, Ndo responsabilizacdo masculina com os Direitos
Reprodutivos, Atividade laboral; Categoria IV - Estratégias para promover a participacao
masculina nos Direitos Reprodutivos, subcategorias: Visitas domiciliares, A¢des educativas
para a conscientizacdo e Capacitacdo dos ACS; Categoria V - Estratégias para inser¢do do
homem na Atencdo Basica, subcategorias: Divulgacdo da PNAISH, Acbes educativas a
clientela, Dia especifico de atendimento, Atendimento noturno, Busca ativa, Insercdo a partir
de demandas prioritarias e Instrumentalizagdo da equipe multiprofissional.

No que se refere a etapa final, elaboracdo de uma sintese interpretativa — fase de
Inferéncia e Interpretacdo, os relatos foram capazes de revelar a interlocucdo entre as
categorias identificadas na pesquisa com 0s objetivos propostos, discutidas a luz da literatura

pertinente a tematica.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Em correspondéncia ao instrumento de coleta de dados utilizado e sua divisdo em duas
partes, inicialmente foi registrada e discutida a caracterizagdo dos sujeitos, na intencdo de
identificar o perfil socioecondmico desses atores. Em seguida, foi feita a anélise do material
discursivo proveniente das entrevistas realizadas, com o intuito de responder ao objetivo do
estudo, de identificar o conhecimento dos ACS acerca da participacdo masculina no exercicio
dos direitos reprodutivos e as possiveis estratégias de promocdo da salde reprodutiva

masculina.

5.1 CARACTERIZACAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para caracterizar os sujeitos do estudo foram utilizadas as seguintes variaveis: faixa
etaria, sexo, estado civil, escolaridade, atividade laboral, tempo de atuacdo e renda familiar,
conforme demonstrado no Quadro 1.

Quanto ao perfil dos participantes, a faixa etaria variou entre 26 a mais de 46 anos,
com predominéncia da faixa entre os 36 a 45 anos (13 ACS). Esse dado caracteriza sujeitos
em plena faixa produtiva para o mercado de trabalho, os quais contribuem significativamente
para o desenvolvimento socioecondmico da nagao.

Segundo Cardoso e Nascimento (2010), estudos apontam o fato de que os ACS com
mais idade tendem a deter um conhecimento maior acerca dos problemas da comunidade,
com mais vinculo e lagos de amizade, além de conflitos e inimizades. No entanto, reconhecem
que a possibilidade de insercdo de jovens nesse contexto podera garantir uma abertura maior
para as mudancas e novidades tdo necessarias para a consolidacdo da ESF, como uma forma
de propiciar a reorganizacao do sistema.

Conforme a variavel sexo, expressa no Quadro 1, em sua maioria os participantes
eram mulheres (18 ACS), revelando que cada vez mais, a mulher encontra-se engajada na
dindmica familiar como provedora do lar. Segundo Pereira, Santos e Borges (2005) ha
algumas décadas a porcentagem de mulheres economicamente ativas tem aumentado
consideravelmente. Isso se deve também, entre outros fatores, aos movimentos politicos e
sociais ocorridos no mundo entre as décadas de 1960 e 1970. Essa mudanca de padrbes
culturais impulsionou as mulheres a estudarem mais e a participarem do mercado de trabalho

de forma consistente.
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E fato que esta inser¢do feminina no mercado de trabalho revela a persisténcia de

desigualdades em relagdo a condi¢cdo masculina no que diz respeito as oportunidades, aos

rendimentos e a qualidade de emprego, corroborando o estudo de Costa (2003).

Quadro 1 — Caracterizacdo sociodemogréfica dos Agentes Comunitarios de Salde.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS F
26 a35 9
Faixa Etaria (anos) 36 a 45 13
46 ou mais 3
Sexo Feminino 18
Masculino 7
Ensino Medio 14
Escolaridade Superior completo 8
Superior incompleto 3
Estado Civil Solteiro 10
Casado 15
ACS 25*
Atividade Laboral Professor 6
Outros 3
8 meses a 2 anos 8
Tempo de Atuacéo 3 a5 anos 12
como ACS 6 a 8 anos 5
1 a 2 salarios minimos® 12
Renda Familiar 3a5 8
6a7 5

Fonte: Pesquisa direta. Jodo Pessoa, 2012.
* Todos participantes exerciam a funcdo de ACS e alguns, outras profissdes concomitante.

Tais aspectos merecem destaque quanto a assisténcia a saude do homem, haja vista

que essa feminilizagdo nos servigcos de saude tem representado um fator que contribui para a

auséncia e/ou invisibilidade dos homens nas UBS, como afirma Figueiredo (2005, p. 106):

* O salario minimo vigente no momento de coleta das informagdes era de R$ 622,00, segundo o decreto n° 7655
publicado no D.O.U. de 23 dez. 2011 (BRASIL, 2011).
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[...] vale salientar que as dificuldades do acesso dos homens ndo séo apenas
pelas percepcbes no que seria préprio de seu comportamento, mas também
de situacBes que provocam nos homens a sensacdo de ndo pertencimento
aquele espaco como dificuldade de serem atendidos, por considerarem as
UBS como espac¢o feminilizado, frequentado principalmente por mulheres e
composto por uma equipe de profissionais formada, em sua maioria, por
mulheres.

Entretanto, vale considerar neste estudo, a frequéncia de ACS do sexo masculino (7).
Tal dado revela uma mudanca paradigmatica nos conceitos ora abordados, uma vez que 0
homem passa a fazer parte do universo das UBS, principalmente dos cuidados com a saude,
caracterizando mais uma ferramenta de adesdo do homem aos servicos de saude.

De acordo com estudo de Silva (2010), o homem revelou-se capaz de desenvolver o
cuidado de si e com os outros. Isto significa dizer que o cuidado na perspectiva desses
sujeitos, vai além de conceitos pré-estabelecidos, rompendo, através dessas atitudes e
manifestacdes, valores e conceitos secularmente instituidos, papel que esta sendo desvelado.

No tocante a escolaridade, a maioria dos participantes detinha o ensino médio
completo (14 ACS), conforme expresso no Quadro 1. Salienta-se um ndmero consideravel de
ACS que ja concluiram (8 ACS) ou estdo em fase de conclusdo (3 ACS) do ensino superior.
Segundo Fonseca (2002), o nivel educacional expressa diferencas entre pessoas em termos de
acesso a informacao, perspectivas e possibilidades de se beneficiar de novos conhecimentos.
Essa crescente escolarizacdo do ACS pode ser observada em outros estudos, e € atribuida a
busca de uma projecdo social e profissional, uma vez que grande parte dos ACS €é proveniente
de camadas populares, e como tais, almejam melhores condi¢bes de vida e de trabalho
(CARVALHO; NASCIMENTO, 2010).

Em relagdo a variavel estado civil, os dados obtidos no Quadro 1 revelam uma
predominancia de sujeitos com unido estavel, por meio do casamento civil (15 ACS). Em
2007, embora tenham sido realizados 916.006 casamentos no Brasil, 2,9% a mais do que o
ano anterior, é significativo o numero de dissoluc¢des (soma dos divércios diretos sem recurso
e separagoes), de 231.329 casos, ou seja, para cada quatro casamentos foram registrada uma
dissolucao (IBGE, 2010).

Em relacdo a atividade laboral dos participantes, todos eram ACS (25) e alguns dos
entrevistados desempenhavam atividades formais concomitantes, como a de professor (6
ACS), expresso no Quadro 1. De acordo com GOMES et al. (2009), o ACS se vé como
organizador do acesso (cadastrador e orientador do uso dos servigos, bem como da captagao

de necessidades), na identificacdo de prioridades e deteccdo de casos de risco para a
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intervencg&o. Diante disso, a capacitagdo do ACS deve contemplar conhecimentos diversos em
torno da questdo do processo salde-doenca, ultrapassando a perspectiva puramente biomédica
e incorporando outros saberes que o habilitem nesse processo de interacdo cotidiana com as
familias.

Os ACS desempenhavam atividades relevantes que possibilitam uma comunicagao
efetiva entre comunidade e servico de saude, uma vez que eles se constituem em um elo
integrador das necessidades demandadas pela populacéo e os programas de saude ofertados
pela Atencdo Basica.

No que concerne ao tempo de atuagdo como ACS, a frequéncia variou entre 8 meses a
mais ou menos 8 anos, observando-se predominancia entre 3 e 5 anos de atuacdo (12 ACS),
conforme demonstrado no Quadro 1. Pode-se inferir que os ACS entrevistados, em sua
maioria, tinham vivéncia significativa no campo da satde publica, o que podera contribuir de
modo efetivo para uma melhor atencdo a salde masculina, pois, espera-se que a relacdo entre
profissional e comunidade ja se encontre consolidada, pelo tempo de convivéncia e
entrosamento entre os cuidadores e 0s usuarios, tendo em vista o tempo de atuacao.

Embora, é preciso enfatizar a pouca participacdo dos ACS em cursos, palestras ou
seminarios na area da saude os quais contemplem a temética: Saide do Homem. Tal indicador
mostra que apesar da experiéncia e do tempo de atuacdo, estes profissionais apresentavam
dificuldades em obter informacGes técnicas e direcionadas a facilitar e tornar efetivas as acGes
voltadas a populacdo masculina.

Desse modo, para que o ACS participe efetivamente no processo de salde/doenca na
Saude do Homem é preciso adquirir conhecimento sobre as causas ou fatores predisponentes
que influenciam direta ou indiretamente na aquisicdo ou desenvolvimento de problemas de
salude (GOMES et al., 2010).

Conforme o Quadro 1, a renda familiar variou entre 1 salario e meio até 7 salarios
minimos, sobressaindo-se 1 a 2 salérios (12 ACS). De acordo com dados do IBGE (2010), as
desigualdades de renda, apesar de ainda muito presente no Brasil, principalmente na regido
Nordeste, tem mostrado uma tendéncia de reducdo, a qual vem se consolidando no mercado
de trabalho.

Frente as caracteristicas socioecondmicas dos ACS percebe-se um perfil satisfatorio
para 0 desempenho das atividades, sobretudo, levando-se em consideragéo a escolaridade e o
tempo de atuacdo como ACS; € oportuno também considerar a presenca masculina como
ACS, caracterizando o envolvimento de novos homens no cenério da assisténcia a saude, seja

como profissional ou usuério.
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5.2 PERCEPCAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE ACERCA DA
PARTICIPACAO MASCULINA NO EXERCICIO DOS DIREITOS REPRODUTIVOS

A andlise das falas dos sujeitos participantes, os ACS, contribuiu para a construcéo de
categorias e subcategorias, dispostas no Quadro 2, as quais serdo discutidas adiante embasada
na literatura pertinente a tematica proposta: identificacdo do conhecimento de ACS acerca da
participacdo masculina no exercicio dos direitos reprodutivos e de estratégias para o

empoderamento do homem no campo da satde reprodutiva.

Quadro 2 — Categorias e subcategorias oriundas da anélise tematica vinculadas ao
conhecimento e estratégias dos Agentes Comunitarios de Salude quanto aos direitos
reprodutivos masculinos.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Amplitude do conhecimento acerca dos | Conhecimento Amplo
Direitos Reprodutivos

Conhecimento Limitado

Participacdo masculina no exercicio dos | Co-responsabilizacdo do Direito Reprodutivo

Direitos Reprodutivos N&o responsabilizagdo com o Direito Reprodutivo

Déficit de conhecimento sobre direitos reprodutivos

Aspectos da ndo par:[icipagéo masculina | Ndo responsabilizagdo masculina com os Direitos
nas acles da saude reprodutiva Reprodutivos

Aspectos socioculturais

Atividade laboral

Visitas Domiciliares
Estratégias para promover a participacdo

masculina nos Direitos Reprodutivos Agoes Educativas

Capacitacéo dos ACS
Divulgacdo da PNAISH

Ac0es educativas a clientela

Estratégias para insercédo do homem na | Dia especifico de atendimento
Atencdo Bésica .
Atendimento noturno
Busca ativa
Insercédo a partir de demandas prioritarias

Instrumentalizag&o da equipe multiprofissional

Fonte: Pesquisa direta. Jodo Pessoa, 2012.
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Ao pesquisar sobre a tematica paternidade e género evidenciou-se uma preocupacao
nos estudos em conhecer sentimentos e experiéncias vivenciadas pelos homens no exercicio
da paternidade (BRITO, 2001; CAVALCANTE, 2007). Tais pesquisas foram motivadas na
maioria das vezes, por constatacbes na pratica profissional das enfermeiras no campo da
salde da mulher. Os estudos revelaram uma pluralidade de formas de sentir e exercer a
paternidade, apontando que o papel social do homem ainda est4 muito vinculado a provisdo
material da familia. Ao mesmo tempo assinala para o processo de transicdo entre o pai
tradicional e aquele que estd mais envolvido afetivamente nos cuidados com a mulher e os
filhos. Identificou-se ainda que, em casos de infertilidade, o casal vivencia uma crise
existencial expressada por uma série de dificuldades emocionais como ansiedade, estresse,
depressao, sentimento de culpa, problemas sexuais entre outros, no entanto, o suporte social é
mais oferecido para as mulheres, revelando a diferenca de tratamento entre 0s géneros no que
se refere a visdo estereotipada do papel materno/paterno (CAVALCANTE, 2007).

Ainda nessa tematica, percebe-se a inquietacdo com a necessidade dos servicos de
salde de incluir os homens nas a¢6es de promoc¢édo ao planejamento familiar e nos servigos de
salde reprodutiva. Contudo, os estudos mostram que os profissionais encontram-se
influenciados pela construcdo social do que é ser feminino e masculino, por conseguinte,
ratificando a mulher como cuidadora e excluindo os homens do processo de gestagéo e
cuidado com os filhos (CARNEIRO, 2012). Isso se deve, possivelmente, ao fato de que,
historicamente, esse cuidado tem sido associado a mulher. A elas, competem todos o0s
cuidados que giram em torno de tudo que cresce e se desenvolve, especialmente criangas,
doentes, moribundos (GOMES, 2010).

Na tematica, Sexualidade, DST/AIDS e Género, os estudos revelaram que o0s
esteredtipos de género construidos historicamente como concep¢do de homem como forte,
viril, destemido, dominador, potencializam praticas sexuais de risco, tornando-os, dessa
forma, mais vulneraveis as doencas sexualmente transmissiveis e a AIDS (CARVALHO,
2004).

Por outro lado, hd um reconhecimento entre os adolescentes homens de que essas
ideias sdo construidas socialmente e dificultam o alcance de resultados favoraveis na
prevencédo e promocéo de satde (TELLES, 2007). Em um dos estudos, os sujeitos consideram
que € necessario ter consciéncia dos atos e ndo expor-se sexualmente apenas para
comprovacédo da masculinidade (PASCHOALICK, 2007).
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Nesta perspectiva, pode-se observar que os homens ndo se reconhecem como sujeitos
de direitos reprodutivos, sendo necessario o desenvolvimento de estudos que busquem
conhecer a realidade da participacéo da populacdo masculina no exercicio desses direitos.

Averiguar o conhecimento dos ACS acerca dos Direitos Reprodutivos permitiu a
identificacéo, a partir das falas dos entrevistados, da categoria Amplitude do conhecimento
acerca dos direitos reprodutivos e suas subcategorias: Conhecimento Amplo e

Conhecimento Limitado, conforme descrito no Quadro 3.

CATEGORIA: AMPLITUDE DO CONHECIMENTO ACERCA DOS DIREITOS
REPRODUTIVOS

Quadro 3 - Subcategorias de analise e recortes das falas relacionadas ao conhecimento dos
Agentes Comunitarios de Saude acerca dos direitos reprodutivos.

SUBCATEGORIAS UNIDADES TEMATICAS

[...] desde a concepcédo, do acompanhamento,
no hospital, no parto, no cuidado da crianca,
da pesagem, da vacina. Esses sdo direitos de
homens e mulheres enquanto  seres
reprodutivos. (ACS10)

Conhecimento Amplo

E o direito do casal, da escolha de ter filhos e
do momento correto, de participacdo do pre-
natal, dos exames, da salde, conversar com 0s
profissionais de saude, informacdes basicas
sobre como ter filhos. (ACS15)

[...] eu ndo tinha esse conhecimento exato do
que seja ... (ACS1)

[...] o direito de escolher quando quer ter um

) o filho, a data, o tempo certo de ter. (ACS2)
Conhecimento Limitado

[...] é o direito a vida, a reproducdo da vida.
(ACS3)

[...] eu nunca tinha escutado. (ACS6)

[...] bem, na verdade é muita coisa [...] para
mim é quase novo, direito reprodutivo. (ACS17)

[...] aescolha de ter filho ou ndo (ACS22)

Fonte: Pesquisa direta. Jodo Pessoa, 2012.

Conforme os relatos descritos no Quadro 3, que contemplam a subcategoria

“Conhecimento Amplo”, o conhecimento dos ACS acerca dos direitos reprodutivos esta
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vinculada ao direito a salde reprodutiva, ou seja, a orientacdo e acompanhamento das acdes
de planejamento familiar, consulta de pré-natal, assisténcia ao parto e puerpério. Esta
compreensdo foi apresentada por sete dos sujeitos entrevistados, podendo ser identificada nas
unidades tematicas expressas nos discursos de ACS10 e ACS15.

E perceptivel a necessaria co-responsabilizacdo do homem nas agbes de saude
reprodutiva, desmistificando o imaginario social de que a obrigacdo do cuidado com a
reproducdo seja papel exclusivo da mulher, quando na realidade deve ser uma
responsabilidade do casal.

Segundo Gomes e Nascimento (2006), apesar de existirem estudos que advogam
acerca da participacdo dos homens na saude reprodutiva, constata-se a necessidade de ganhar
maior densidade. Nesse sentido, considera-se, a partir de pesquisas e a¢des de salde que nao
s6 proporcionem a insercdo do homem neste cenario, como, também, consigam, numa
perspectiva relacional de género, tratar suas especificidades ligadas a vida reprodutiva.

Os direitos sexuais e reprodutivos e a salde reprodutiva sdo temas que comegaram a
ser discutidos na década de 1960, periodo em que foram promovidas internacionalmente as
politicas de planejamento familiar, frutos de reflexdes tedricas sobre os direitos individuais e
coletivos. E dentro da concepgdo dos Direitos Humanos que eles se constituem nos espagos
publicos e privados (BRASIL, 2006).

O conceito de saude e direitos reprodutivos emergiu para se sobrepor as politicas
populacionais baseadas em objetivos demograficos. Este campo de pratica e de conhecimento
trouxe concepgdes, que ganharam endosso e visibilidade internacional em meados da década
de 1990, mais precisamente em 1994 (Cairo) e 1995 (Pequim), a partir de Conferéncias das
Nacdes Unidas (CIPD, 1994).

A partir dessas conferéncias, a inclusdo masculina foi veemente estimulada no
exercicio dos direitos reprodutivos, como direitos assegurados aos homens, bem como na
perspectiva de emancipacdo feminina, passando a reivindicar a participacdo dos homens nos
cuidados cotidianos com os filhos, no planejamento familiar, na gravidez, no parto e
puerpério.

Corroborando Souza e Tyrrell (2007, p.48) a discussdo acerca da salde sexual e

reprodutiva deve ser compreendida,

[...] ndo s6 como a possibilidade de homens e mulheres manterem uma vida
sexual satisfatoria e segura, em condigdes de se reproduzirem, mas também,
com a liberdade de decidir entre fazé-lo ou ndo, no periodo e na frequéncia
desejada. Englobando ainda, o acesso a servigos apropriados de atencdo a
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salde, capazes de permitir gravidezes e partos sem riscos, com as melhores
possibilidades de filhos/as sadios/as.

Assim, os direitos reprodutivos sdo universais, isto €, partem de temas importantes e
que se inter-relacionam dinamicamente: salde, direitos, empoderamento e cidadania, no
ambito da reproducdo, da sexualidade e da vida.

Todavia, é preciso ressaltar que, apesar de termos percorrido um longo e dificil
caminho, a situacdo dos direitos reprodutivos no Brasil, estd melhor que em outros paises, e
melhor quando comparada ha 10 ou 20 anos atras. Entretanto, ao revisar a plataforma de
acOes dos governos, incluindo o Brasil, aprovadas no Cairo, as quais se comprometeram em
executa-las para melhorar as politicas de saude voltadas para homens e mulheres, e criar
condicdes favoraveis para 0 seu empoderamento e exercicio dos seus direitos, observou-se
poucos avangos praticos, permanecendo uma distancia entre 0s compromissos assumidos, em
teoria, e sua consolidacéo pratica.

Esse fato pode ser evidenciado em dezoito relatos dos ACS, que revelaram déficits no
conhecimento acerca dos direitos reprodutivos, mesmo essa tematica contemplar as acdes da
Atencdo Basica, a exemplo das falas de ACS1 e ACS6, no Quadro 3, dos quais se abstraiu a
subcategoria: Conhecimento Limitado.

Nessa subcategoria verificou-se também, conforme nove discursos, um conhecimento
limitado quanto as acbes de salde reprodutiva, sendo reconhecido apenas o planejamento
familiar. Essa situacdo pode ser ratificada nos relatos de ACS2 e ACS22.

Observa-se, portanto, que os ACS conheciam pouco a Politica de Direitos
Reprodutivos, ou mesmo, ndo reconheciam as ac¢Ges do ciclo gravidico-puerperal, realizadas
na propria UBS em que trabalhavam, como direitos reprodutivos. Tal fato pode dificultar o
didlogo destes profissionais com os homens, na busca de maior participacdo no exercicio
desses direitos. E oportuno apontar as frequéncias de apari¢ao dos relatos no estudo, uma vez
que, a maior ocorréncia (dezoito relatos), relacionados a subcategoria “Conhecimento
Limitado”, evidenciou um desconhecimento dos ACS quanto a assisténcia ao homem na
salide reprodutiva, assim, pode-se constatar que o amplo torna-se limitado.

Desse modo, € imprescindivel a disponibilizacdo de informagdes e capacitacdo
profissional para 0 ACS e demais profissionais, 0s quais compdem a equipe de saude, a fim
de que estes profissionais atentem para a necessidade do envolvimento dos homens nas

temaéticas e acdes relacionadas ao acompanhamento no processo reprodutivo.
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Neste angulo, indagou-se aos ACS participantes do estudo sobre a ocorréncia da
participacdo do homem nas acgdes que englobam os direitos reprodutivos. Em seus relatos,
identificou-se a categoria Participacdo masculina no exercicio dos Direitos Reprodutivos e
duas subcategorias: Co-responsabilizacdo do Direito Reprodutivo e Ndo Responsabilizacao

com o Direito Reprodutivo, conforme descrito no Quadro 4.

CATEGORIA: PARTICIPACAO MASCULINA NO EXERCICIO DOS DIREITOS
REPRODUTIVOS

Quadro 4 - Subcategorias de andlise e recortes das falas dos Agentes Comunitarios de Saude
relacionados a participagdo masculina no exercicio dos direitos reprodutivos.

SUBCATEGORIAS UNIDADES TEMATICAS

Mas hoje a gente vé pela modernidade que tudo esta muito
diferente. [...] tem dado certa responsabilidade ndo sé as
mulheres e sim ao casal. (ACS4)

L [...] alguns homens participam, mas eu acho que é a
Co-responsabilizacdo do | minoria. (ACSS)

Direito Reprodutivo )
E um caso ou outro que eles [homens] vém e acompanham.
(ACS9)

[...] em relacdo a participacdo na minha area a relagéo
deles é positiva. (ACS13)

Pelo menos, 0 que eu tenho visto € que eles [homens]
acompanham, desde de levar pro médico, na hora do
parto, de vacinas [...]. (ACS17)

Eles [homens] n&o veem nas consultas, acompanhando as
esposas, tanto na consulta pré-natal como depois que a
crianca nasce. (ACS1)

. e [...] eu acho que n&o. (ACS2)
N&o responsabilizacdo com o

Direito Reprodutivo E raro ver um homem acompanhar a mulher no pré-natal.
(ACS15)

[...] participa ndo. (ACS17)
Ele ndo participa, € muito dificil. (ACS24)

[...] n&o conseguem [os homens] enxergar nossa
funcionalidade enquanto unidade de salde para ele.
(ACS25)

Fonte: Pesquisa direta. Jodo Pessoa, 2012.
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A partir dos relatos, expresso Quadro 4, é possivel perceber, nos discursos de nove
ACS, que o homem participa das acdes de acompanhamento da salde reprodutiva,
exemplificadas nos recortes das falas de ACS4, ACS8, ACS9, ACS13 e ACS17.

Esta inser¢cdo masculina na saude reprodutiva, sobretudo nas acdes do planejamento
familiar, acompanhamento do pré-natal e parto, justifica-se pelo crescente nimero de
mulheres que, pressionadas pela dupla jornada de trabalho, passam a reivindicar a
participacdo dos homens na vida reprodutiva.

Assim, a inclusdéo do homem nas discussdes de teméticas associadas a saude
reprodutiva € uma importante estratégia para que eles vivenciem relagfes igualitérias, vivam
sua sexualidade de forma plena. Isto s6 serd possivel quando forem assegurados aos homens e
as mulheres seus direitos sexuais e reprodutivos.

Com base em estudos sobre as diferentes nuances da paternidade, é perceptivel que os
pais estdo assumindo um papel mais ativo no cuidado e criagcdo de seus filhos. Segundo
Oliveira ¢ Brito (2009, p. 596) “a participagdo do homem no processo gestacional, no parto e
puerpério, em sentido mais amplo, é expressa por atitudes, comportamentos e sentimentos que
se entrelacam durante o ato de cuidar” do filho e da esposa, concebida pelos companheiros
como envolvimento afetivo, contribuindo efetivamente na consolidacéo da estrutura familiar.

Essa abordagem do homem no campo reprodutivo a partir da relacdo de género, busca
promover uma ressignificagdo do masculino, tornando-o cada vez mais participe. Diante
dessa nova roupagem masculina, os homens também se incluem como responsaveis pelas
questdes do planejamento familiar, gravidez e puerpério. De acordo com Gomes, Nascimento
e Araljo (2007), assim como se tem a perspectiva de empoderamento das mulheres nas
esferas decisorias, investimentos deverdo ser promovidos para que 0s homens também se
sintam sujeitos no campo reprodutivo.

Desse modo, a presenca masculina nos cenarios de assisténcia a saude da mulher
apresentou um crescente aumento, mas ainda nao constitui uma realidade sedimentada. As
atividades deste ambito permanecem com o enfoque voltado ao atendimento das necessidades
das mulheres, presumindo-se que esta realidade decorra do fato dos homens ainda néo
estarem inseridos de forma sistematica nas agdes dos servigos de salde.

Para nove ACS, quando os homens estdo presentes nas UBS, a atencéo que é destinada
a eles é insuficiente e poucos participam dessas ac¢des, caracterizando uma agédo pontual. Esse
fato € identificado nos relatos de ACS8, ACS9 e ACS15, ilustrado no Quadro 4.

O envolvimento do homem na vida reprodutiva possibilita um melhor suporte

emocional nos diversos momentos que englobam a participacdo nos direitos reprodutivos,
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permitindo o exercicio do empoderamento pelo homem como estratégia de promoc¢do da
salde (SILVA, 2012).
Os homens, na realidade, requerem na opinido de Reberte e Hoga (2010, p. 106),

maior atencdo, pois vivenciam a ansiedade, preocupacdo, nervosismo e
inseguranca quando suas esposas estdo gravidas ou no periodo poés-parto.
Sentimentos que se manifestam de forma amena no inicio da gestagdo e se
intensificam com a proximidade do parto e as pessoas que 0S vivenciam
requerem suporte profissional. Este pode ser oferecido mediante o
desenvolvimento de programas educativos, voltados a promogdo de uma
vivéncia mais significativa e construtiva dos papéis de marido e pai.

Frente a essa dindmica, inicia-se a constru¢do de um novo modelo, e como todo novo
modelo tem que lutar com o antigo ainda profundamente introjetado nos comportamentos de
homens e mulheres. Por isso, a construcdo do modelo de pai, que ndo é apenas representacao
da autoridade e o provedor material, mas sim um pai afetivo, participante dos cuidados
cotidianos com os filhos, ainda é dificil.

Como expresso no Quadro 4, verifica-se nos relatos de ACS1, ACS2 e ACS17, que,
para a maioria dos ACS, cerca de dezesseis entrevistados, 0 homem nao participa das acbes de
salde reprodutiva.

A adocdo de préticas, as quais estimulem a participacdo masculina na vida reprodutiva
deve ter inicio na atencdo primaria a saude, nas proprias UBS, e desenvolvidas por meio de
estratégias que resultem em decisdes firmadas na criticidade, da qual o processo exige.
Entretanto, a auséncia dos homens nesses servi¢os tem dificultado a criagdo de modos de
insercdo dos mesmos, de definicdo de acbes de acolhimento e discussdo de teméticas voltadas
ao campo da satde do homem.

Conforme Figueiredo (2005, p. 107), para alcancar uma maior compreensdo das
necessidades de salde da populagdo masculina, no reconhecimento dos direitos reprodutivos,
é preciso analisar a luz da perspectiva de género, pois, “afinal € oportuno trabalhar a ideia de
género como elemento constitutivo das relagdes sociais, o qual estd fundamentado nas
diferengas percebidas entre 0s sexos” e que influencia a concepcdo de participacdo nas acdes
reprodutivas.

Diversos sdo 0s aspectos atribuidos pelos sujeitos investigados a ndo participacao
masculina nestas questdes, sendo identificada a categoria Aspectos da néo participacao
masculina nas ac¢Ges da Saude Reprodutiva, a qual subsidiou a construcdo de trés
subcategorias: Déficit de Conhecimento sobre Direitos Reprodutivos, Ndo Responsabilizacéo
Masculina, Aspectos Socioculturais e Atividade Laboral, conforme Quadro 5.
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CATEGORIA: ASPECTOS DA NAO PARTICIPACAO MASCULINA NAS ACOES
DA SAUDE REPRODUTIVA

Quadro 5 - Subcategorias de anélise e recortes das falas dos Agentes Comunitarios de Saude
relacionados aos aspectos da ndo participacdo masculina nas a¢des da saude reprodutiva.

SUBCATEGORIAS UNIDADES TEMATICAS
Déficit de conhecimento sobre | [...] por falta de informacao. (ACS3)
Direitos Reprodutivos [...] ele [nomem] est& desinformado de seus direitos.
(ACS10)

[...] falta de interesse mesmo por parte do homem.
(ACS5)

[..] falta o homem perceber que ndo é uma

N L ] obrigacao s6 da mulher. (ACS11)
N&o Responsabilizacdo Masculina

[..] porque ele [homem] acha que a
responsabilidade do bebé é da mae. (ACS12)

[..] ele [homem] é a peca fundamental, e tem
deixado esse papel s6 como responsabilidade das
mulheres. (ACS23)

Aspectos Socioculturais [...] cultura nossa machista. (ACS12)

[...] tabu em relacdo ao cuidado da sexualidade dele
[homens] mesmo. (ACS13)

[...] tem a questéo do trabalho e ndo encontra-se em
casa no horario da visita. (ACS2)

Atividane Laboral Depende da disponibilidade do homem, de se

ausentar do trabalho naquele dia da consulta.
(ACS20)

Acho também pelo tempo, do trabalho, que nao
combina com o hordrio que a esposa faz o pré-natal.
(ACS25)

Fonte: Pesquisa direta. Jodo Pessoa, 2012.

De acordo com as falas dos participantes, um dos aspectos possiveis para nao
participacdo masculina na saide reprodutiva, revelado por treze ACS, esteja centrado no

déficit de conhecimento do préprio homem acerca dos direitos reprodutivos. Por isso, ndo se
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reconhece como sujeito de direitos nas ac¢Oes reprodutivas. Esta afirmativa esta evidenciada
no relato de ACS10 no Quadro 5.

Tal fato evidencia que muitos homens ndo conhecem sequer a que se atribuem 0s
direitos reprodutivos, revelando déficits do servico de atencdo primaria, neste aspecto. Assim,
pode-se afirmar a ocorréncia de omissdo dos servigos de planejamento familiar e
acompanhamento pré-natal da Atencdo Bésica, em oferecer informacdes e oportunizar aos
homens uma participacdo mais efetiva na vida reprodutiva.

Frente a esta percepcéo, deve-se atentar para

[...] o direito de homens e mulheres de serem informados e de terem acesso
aos métodos eficientes, seguros, aceitaveis e financeiramente compativeis de
planejamento familiar, assim como a outros métodos de regulacdo da
fecundidade a sua escolha e que ndo contrariem a lei, bem como o direito de
acesso a servicos apropriados de salde que propiciem as mulheres as
condicdes de passar com seguranca pela gestacdo e parto, proporcionando

aos casais uma chance melhor de ter um filho sadio (PEREIRA, 2007, p.
322).

Vale ressaltar ainda, a percep¢do do homem acerca do contexto da Atencdo Bésica,
como um ambiente feminilizado, o que dificulta sua insercdo nos servigos ofertados. Segundo
Schraiber et al. (2010), mesmo com o direito de acesso garantido a atencdo primaria, 0
homem ndo adere ou possui resisténcia aos poucos programas existentes. Sutter e Bucher-
Maluschke (2008) associam esse fato a prépria socializacdo dos homens, em que o cuidado
ndo é visto como uma pratica masculina. Schraiber (2005) argumenta que os homens nédo
procuram as UBS porque estas ndo disponibilizam programas ou atividades direcionadas
especificamente para a populacdo masculina; ndo reconhecendo 0s programas ja
disponibilizados como ac¢des direcionadas a sua assisténcia.

No Quadro 5 observa-se outra concepcdo dos entrevistados, a qual revela como
justificativa para a ndo participacdo masculina a “ndo responsabilizacdo™ destes pelas ac6es
de cuidado com a saude reprodutiva, relacionado a falta de interesse, configurando-se como
obstaculos a participacdo dos mesmos nas atividades assistenciais e educativas, conforme
evidenciado nas falas de ACS5, ACS11, ACS 12 e ACS23. Desse modo, é evidente a
necessidade de facilitar, tanto quanto possivel, 0 acesso a este tipo de assisténcia, por meio da
orientacdo quanto ao planejamento familiar e o periodo gravidico-puerperal. Vale ressaltar
que doze dos ACS participantes apontaram a ndo responsabilizacdo do homem, como
principal aspecto da nédo participagdo dos mesmos na saude reprodutiva.

As dificuldades para a efetiva implementacao das acGes da saude reprodutiva, desde o

planejamento familiar ao nascimento da crianca, no que se refere a informagé&o e fornecimento
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de métodos de assisténcia, sdo verificadas em alguns municipios brasileiros (BRASIL,
2009a). Portanto, delinear o panorama dessa assisténcia pode contribuir efetivamente para o
planejamento e programacao das atividades, de modo a revisar as prioridades, subsidiando a
tomada de decisbes e contribuindo para o alcance de melhores resultados em termos de
impacto positivo sobre a saude sexual e reprodutiva da populacao, neste estudo em especial a
masculina.

Desse modo, entende-se que € imprescindivel a implementacdo de espacos para a
discussdo e orientacdo das acdes reprodutivas para os homens, de forma compartilhada com
as mulheres, visando ao exercicio dos direitos reprodutivos para o empoderamento do
homem.

Outro fator marcante nas falas dos ACS quanto a ndo responsabilizacdo masculina na
salde reprodutiva foi o carater de responsabilizacdo feminina, evidenciado por nove ACS,
como causa da nédo participacdo masculina, e observado nos recortes de ACS11, ACS12 e
ACS23, conforme Quadro 5.

Esta percepcdo dos entrevistados é explicada em virtude da mulher ainda ser o maior
alvo nas acBes da saude reprodutiva, pertinentes a contracep¢do, pré-natal e puerpério,
perpetuando uma divisdo sexual do trabalho, da procriacdo e reproducdo, numa perspectiva
relacional de género, presente ao longo da historia.

De acordo com Araujo (2005, p. 42) o termo género, na sua acep¢do gramatical,
designa individuos de sexos diferentes (masculino/feminino), mas, na forma como vem sendo
usado, nas Ultimas décadas, pela literatura feminista, adquiriu outras caracteristicas: “enfatiza
a nogéo de cultura, situa-se na esfera social, diferentemente do conceito de sexo, que se situa
no plano bioldgico, e assume um carater intrinsecamente relacional do feminino e do
masculino”.

A ideia de que os homens, via de regra, ndo se interessam por certas questdes relativas
a sexualidade e a reproducdo esta embasada numa visdo machista e sexista, em face das
limitacdes impostas por padrfes culturais inscritos em praticas preconceituosas, que impedem
as mulheres e aos homens o pleno exercicio dos direitos reprodutivos (MEDRADO et al.,
2008).

Conforme o Quadro 5, essa lacuna na participagdo masculina vincula-se diretamente a
“aspectos socioculturais” embutidos em nossa sociedade e que determinam as normas e
condutas sociais, a exemplo da cultura machista, construida hd séculos na cultura do

patriarcalismo, evidenciado nas falas dos ACS12, ACS13 e ACS19. Vale ressaltar que dos



64

vinte e cincos entrevistados, dezesseis revelaram o aspecto cultural como fator responsavel
pela invisibilidade do homem na saude reprodutiva.

Pode-se perceber nos relatos dos participantes que os aspectos culturais, embora na
modernidade tenham algumas mudangas visiveis, ainda encontram-se embutidos no
imaginério social, impossibilitando uma participacdo mais efetiva da populagcdo masculina no
exercicio dos direitos reprodutivos.

Avila (2003) refere que a relagio dos homens frente & sexualidade e & reproducao esta
inscrita em um padrdo de relagdes sociais baseado na desigualdade de género. A alteracédo
desse padrdo € uma ruptura com essa ordem do poder patriarcal, instituida pelos proprios
homens. Esse modelo hegemonico distancia os homens dos cuidados paternais e os libera da
responsabilidade com os aspectos referentes a vida reprodutiva.

Alterar esse modelo significa buscar uma sociabilidade na qual o sentido da
paternidade e da maternidade seja completamente transformado, levando a uma divisdo sexual
igualitéria do trabalho no &mbito da saide reprodutiva.

N&o se trata, portanto, de garantir a inclusdo dos homens nos direitos reprodutivos,
mas a garantia desses direitos significa uma transformacéo na forma de insercao dos homens
na esfera reprodutiva. A transformacéo cultural é uma dimenséo estratégica para producgéo de
uma nova forma de relacdo entre homens e mulheres, com base nos direitos reprodutivos.
Conforme Arilha (1999, p.456),

[...] a transformacdo nos indicadores de saude das mulheres s6 poderia ser
concretizada na medida em que a populacdo masculina — jovem e adulta —
também modificasse seus padrfes de comportamento, por exemplo, em
relacdo a transmisséo das doengas sexualmente transmissiveis — em especial
a AIDS — e ao uso de contraceptivo.

Entretanto, a énfase dos programas de planejamento familiar ou saude reprodutiva
recai diretamente sobre a mulher, reafirmando a concepgédo de responsabilizagdo feminina.
Praticamente inexistem servigos de planejamento familiar dirigidos a clientela masculina, com
horéarios adequados e que, além de informacéo sobre os métodos contraceptivos e entrega de
camisinhas, também trate de questdes que abordem a sexualidade e a prevencao de doencas
sexualmente transmissiveis e acompanhamento do periodo gravidico-puerperal.

Neste sentido, torna-se primordial que os gestores da assisténcia a saude e 0s
profissionais responsaveis por oferecer este tipo de atividade considerem, além das questdes
culturais, as condigOes de vida e de trabalho das pessoas, na atualidade, visto que, a Atividade
Laboral € apontada por quinze sujeitos da pesquisa como uma subcategoria da néo
participacao na vida reprodutiva, a exemplo das falas de ACS2 e ACS20, no Quadro 5.
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Ressalta-se ainda, nas falas dos entrevistados, o horério de funcionamento das UBS
como mais um aspecto da ndo participagdo do homem nas agdes de assisténcia reprodutivas,
também vinculado a disponibilidade de se ausentar do trabalho, conforme o relato de ACS25.

Esta causa € caracterizada como a grande dificuldade para se ausentar do trabalho,
sobretudo em se tratando de liberacdo para participar de atividades relacionadas a educacéao
em salde. Este problema demanda a necessidade de diversificar e tornar mais flexiveis os
horéarios de oferecimento das a¢des em satde do homem, assim como os dias da semana, com
o intuito de facilitar o acesso e a frequéncia a elas.

Ao considerar historicamente a divisdo sexual do trabalho o qual vincula as atribuigdes
sociais das mulheres a funcéo bioldgica e a do homem a econémica, o trabalho remunerado é
considerado funcdo do marido, chefe de familia, que deve prover o sustento dos membros,
cabendo as mulheres o trabalho doméstico e o cuidado das criancas. Em contrapartida, a
paternidade ndo é formulada pela participacdo do homem no processo reprodutivo, sendo a
funcdo definida socialmente para o pai, a de garantir e possibilitar a maternidade (PEREIRA;
SANTOS; BORGES, 2005).

Carvalho (2005) ressalta que o pai sempre foi considerado o provedor-protetor ou lider
instrumental da familia, enquanto a mae era quem cuidava efetivamente dos filhos.
Entretanto, hoje a situacdo é diferente. Em diversas areas da atividade humana os pais sdo
reconhecidos ndo s6 como afetivamente importantes para os filhos, como também aptos a
providenciar os cuidados ao seu bem-estar, inclusive aqueles antigamente restritos as maes.

A propria PNAISH considera que a questdo apontada pelos homens para a ndo procura
pelos servicos de salde esta ligada a sua posicdo de provedor. Alegam a coincidéncia do
horario do funcionamento dos servigcos com a carga horaria do trabalho. N&o se pode negar a
preocupacdo masculina com a atividade laboral tem um lugar destacado, sobretudo em
pessoas de baixa condicdo social, reforcando o papel historicamente atribuido ao homem de
ser responsavel pelo sustento da familia. Ainda que isso possa se constituir em muitos casos
uma barreira importante, ha de se destacar a grande parte das mulheres de todas as categorias
socioeconémicas faz hoje parte da forca produtiva inseridas no mercado de trabalho, e nem
por isso deixam de procurar os servicos de saude (BRASIL, 2009a).

Outro ponto igualmente assinalado ¢ a dificuldade de acesso aos servicos assistenciais,
alegando-se que, para marcacdo de consultas, ha de se enfrentar filas interminaveis, muitas
vezes, causando a “perda” de um dia inteiro de trabalho, sem que necessariamente tenham

suas demandas resolvidas em uma unica consulta (SCHRAIBER, 2005).
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Assim, os servicos de salde devem atentar para a inclusdo do homem nos programas
de saude reprodutiva ou de agOes ali dispensadas, buscando instrumentaliza-los quanto as
diferentes acOes da saude reprodutiva, informando-os acerca das vantagens de participar desse
momento representativo da vida do casal.

Tais informagdes devem alcangar tanto os homens que de algum modo, participem dos
servicos ofertados na UBS, quanto aqueles que estdo em cendrios caracteristicamente
masculinos, a exemplo dos campos de futebol, da construcéo civil, igrejas, oficinas e escolas.
Ressalta-se, dada a sua importancia, as informacdes devem ser divulgadas atraves de meios de
comunicagéo, nas quais se adequem a populagcdo masculina, tornando-se eficaz.

Na busca de identificar as estratégias de inser¢do e participacdo dos homens na salde
reprodutiva, os relatos dos entrevistados possibilitaram a construcdo da categoria intitulada:
Estratégias para promover a participacdo masculina nos Direitos Reprodutivos, e as
subcategorias: Visita domiciliar, Acbes educativas e Capacitacdo dos ACS, conforme pode-se
observar no Quadro 6.

Conforme expresso no Quadro 6, a visita domiciliaria (VD) constitui o principal
instrumento de trabalho dos ACS no Programa Saude da Familia, utilizada como estratégia
para promocdo de saude da populacdo. Neste estudo a VD é apontada como estratégia para o
empoderamento dos homens nas a¢des de salde reprodutiva, pela totalidade dos participantes,
a exemplo dos recortes de ACS 13 e ACS16.

Essa estratégia possibilita estreito vinculo entre a equipe de saude, representado pelo
ACS e a comunidade, uma vez que, 0 ACS ¢ o profissional responsavel por limitado nimero
de familias em determinada &rea de abrangéncia, propiciando o conhecimento dos individuos,
suas familias e suas historias de vida (NOGUEIRA; SILVA; RAMOS, 2000).

Para a visita ser bem-sucedida e atingir seu objetivo, é fundamental que ela seja
devidamente planejada, no qual o ACS aproveite melhor seu tempo e o das pessoas que vai
visitar. Além disso, é importante que tanto este profissional quanto o individuo ou a familia
visitada compreendam a finalidade dessa atividade. Diante dos problemas levantados durante
a VD, € papel do ACS orientar a ida do individuo a unidade de saude para uma avaliacdo
médica ou de enfermagem (LEVY; MATOS; TOMITA, 2004).

Comumente, ao retornar da VD para a unidade de saude, o ACS elabora uma
notificacdo acerca da VD, a qual deve ser anexada ao prontuario da familia. Esse relatorio é
muito importante para que as informacgdes coletadas cheguem aos outros membros da equipe;
devendo ser claro, objetivo e sintético, apresentando uma sequéncia légica das informacoes
colhidas, observacdes e intervencdes realizadas na visita (ALBUQUERQUE; BOSI, 2009).



67

Nesta perspectiva, 0 ACS pode ser visto como um trabalhador sui generis, uma vez

que, suas funcdes transcendem o campo da saude, exigindo-lhes atengdo a multiplos aspectos

das condicdes de vida da populacdo. Além disso, sua identidade comunitaria e a importancia

do seu papel social os diferenciam dos demais trabalhadores da saude, principalmente ao

atuarem como mediadores entre as distintas esferas de organizacdo da vida social, ajudando a

abrir as portas da solidariedade comunitaria e facilitando o acesso aos direitos humano, neste
contexto, os direitos reprodutivos (NOGUEIRA; SILVA; RAMOS, 2000).

CATEGORIA: ESTRATEGIAS PARA PROMOVER A PARTICIPACAO
MASCULINA NOS DIREITOS REPRODUTIVOS

Quadro 6 - Subcategorias de analise e recortes das falas dos Agentes Comunitarios de Salde
relacionados as estratégias de promocdo da participacdo masculina no exercicio dos direitos

reprodutivos.

SUBCATEGORIAS

UNIDADES TEMATICAS

Visita Domiciliar

Durante a visita domiciliar a gente faz o aconselhamento
dos tipos de servicos que existe e aconselha ele a procurar.
(ACS13)

[...] na propria visita domiciliar. (ACS16)

Ac0es Educativas

[...] conversar com eles [...]. (ACS1)
Eu informo, eu oriento sobre seus direitos. (ACS10)
Uma boa conversa, um bom dialogo [...]. (ACS15)

[...] através da troca de saberes, de uma conversa [...] é
através da conscientizacdo. (ACS16)

[...] conscientizacdo. (ACS18)

[...] sala de espera. [...] conversar com o homem, pra dizer
da importancia dos direitos reprodutivos [...] para ele ser
mais presente. (ACS25)

[...] colocando cartazes na unidade. (ACS25)

[...] seria interessante ter panfleto pra gente entregar.
(ACS16)

Capacitacdo dos ACS

E porque faz poucos meses que eu estou na fungo. (ACS8)

Falta capacitacdo, [...] especifica para 0s homens.
(ACS20)

Fonte: Pesquisa direta. Jodo Pessoa, 2012.
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E na VD onde a comunicagdo entre ACS e comunidade acontece. Os recortes das falas
de vinte e dois participantes evidenciam a subcategoria, A¢Oes educativas, como ferramenta
para instrumentalizar os homens e permitir a partir de sua conscientizacdo uma maior
participacdo nas questdes relacionadas a saude reprodutiva. Fato este observado nos relatos de
ACS10, ACS15, ACS16 e ACS25, expostos no Quadro 6.

As falas dos entrevistados revelam que, por meio de agfes dialdgicas educativas, é
possivel ao homem assumir a consciéncia de seus direitos reprodutivos e se reconhecer como
co-responsaveis nas acdes reprodutivas, possibilitando dessa forma sua conscientizacao
enquanto sujeito.

Nesse ponto de vista, Paulo Freire oferece contribui¢fes inestiméaveis a reflexdo sobre
o trabalho do ACS. Afinal, ao considerar o trabalho do ACS uma acao de educacdo em saude,
esta se inscreve nos campos da saude e da educagdo. O processo pedagogico, seja em salde,
seja em portugués, seja em matematica, ocorre neste didlogo de subjetividades, e o
aprendizado s6 se efetiva se 0o conhecimento compartilhado é significativo para todos 0s
atores envolvidos.

Em Educacdo como pratica da liberdade, Paulo Freire responde ao seguinte
questionamento: E que é o dialogo?, e o define didlogo como:

E uma relacdo horizontal de A com B. Nasce de uma matriz critica e gera
criticidade (Jaspers). Nutre-se do amor, da humildade, da esperanca, da fé,
da confianga. Por isso, s6 o didlogo comunica. E quando os dois pélos do
didlogo se ligam assim, com amor, com esperanga, com fé um no outro, se
fazem criticos na busca de algo. Instala-se entdo, uma relagdo de simpatia
entre ambos. SO ai hd comunicagdo (FREIRE, 1994, p.115).

Nesta perspectiva, a relacdo estabelecida em um didlogo possibilita se conscientizar
dos fatos, a qual implica, pois, que seja ultrapassado a esfera espontanea de apreensdo da
realidade, para chegar a uma esfera critica na qual a realidade se da como objeto cognoscivel
e na qual o homem assume uma posicdo epistemoldgica. A conscientizacdo €, neste sentido,
um teste de realidade.

Quanto mais conscientizagdo, mais se desvela a realidade, mais se penetra na esséncia
fenoménica do objeto, frente ao qual se encontra o sujeito para analisa-la. Por esta mesma
razdo, a conscientizacdo ndo consiste em estar frente a realidade assumindo uma posicéo
falsamente intelectual. O ato de se conscientizar ndo pode existir fora da “praxis”, ou melhor,
sem a agdo — reflex&o. Esta unidade dialética constitui, de maneira permanente, o modo de ser
ou de transformar o mundo que caracteriza os homens (FREIRE, 1979).

Frente a esta discussdo, nas realizaces de agdes de promocao a salde, 0 ambiente da

UBS pode ser considerado como instrumento de comunicacdo para a educacdo em saude,
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garantindo a conscientizacdo dos usuérios do servico. Em especial os espacos coletivos,
destacando na fala dos ACS, a sala de espera. Este é um lugar ainda subutilizado,
considerando-se que circulam individuos carentes de informacGes e ali permanecem 0ciosos
por horas, aguardando um atendimento. Essa subvalorizacdo do espaco da sala de espera se
da, entre outros fatores, pela falta de tempo dos profissionais de salde, devido as demandas
excessivas e aos diversos programas em desenvolvimento, sem preocupagdo com a
integralidade no proprio processo educativo ou com uma continuidade das acGes junto a
populacéo, para trabalhar sua conscientizacao e autonomia em saude.

Outra estratégia apontada por sete ACS, na subcategoria A¢des Educativas, € a
disponibilizacdo de recursos visuais, como cartazes, panfletos e folders que possam auxilia-
los no processo de dialogicidade entre os profissionais de saude e a comunidade, neste estudo,
a populacdo masculina. Essa estratégia é apontada nos relatos ACS25 e ACS16, no Quadro 6.

O uso de Materiais Educativos Impressos (MEI) tem sido recomendado para
suplementar ou reforcar a informagéo apresentada verbalmente, maximizando o conhecimento
do paciente e sua adesdo as recomendacdes de auto-cuidado. Os MEI apresentam a vantagem
de estimular a memdria das pessoas quando ha a necessidade de tal efeito, visto que os
individuos, frequentemente, se esquecem de grande parte das informagfes transmitidas
verbalmente durante as consultas ou visitas domiciliares, que sdo usualmente curtas (ECHER,
2005).

Apesar do grande numero de panfletos, folders, cartilhas disponiveis em UBS,
consultdrios particulares, clinicas e hospitais, problemas como o estilo de linguagem
utilizado, a legibilidade do material, o contedo e forma de apresentacdo, entre outros, podem
interferir no processo de comunicacdo. Caso os individuos ndo consigam compreender as
informacBes contidas nos materiais impressos disponibilizados para eles, seu uso sera
limitado ou inexistente. Desta forma, a elaboracdo desses materiais deve ser criteriosa, a fim
de maximizar sua efetividade.

Com base nos discursos dos sujeitos da pesquisa, também foi possivel identificar
através dos relatos dos vinte e cinco ACS, a necessidade como estratégia a capacitacdo dos
ACS acerca da saude do homem, devido a recente implementagdo da PNAISH e inexperiéncia
do ACS, observado nos relatos de ACS8 e ACS20, expressos no Quadro 6.

Ainda que haja avancos importantes, como expressa a inclusdao dos ACS na equipe de
salde, a pratica da comunicacdo tradicional se repete, com as vozes dominantes procurando

manter seu lugar de fala, a valorizacdo de discursos verticalizados e uma escuta ainda
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reduzida de outros segmentos sociais, sendo esta uma das grandes dificuldades para
avangarmos no processo de compreensao e de mudanca efetiva nas dinamicas locais.

Como propor aos ACS a funcéo de facilitadores de vinculos, favorecendo o acesso aos
servicos de saude e a participacdo da populacdo, principalmente a masculina, quando estes sdo
estimulados a ditar mudangas de comportamentos através de informacdes técnicas? Como
esperar dos ACS uma relacdo dialdgica e participativa com a comunidade, quando nao
conseguem vivenciar suficientemente este modelo no interior das equipes em que trabalham e
nas capacitacdes profissionais que recebem?

Ao representar para a comunidade predominantemente o lugar instituido dos servicos
de saude, os ACS tendem a ter como resposta dos moradores estratégias de enfrentamento e
resisténcia. Desse modo, captar as necessidades de cada um dos envolvidos requer dos
profissionais: abertura para as necessidades masculinas, escuta comprometida,
estabelecimento de vinculo, lacos de confiancga, oferecendo possibilidade para a fala e para o
didlogo, com compreensdo empatica das indigéncias evidenciadas.

Ao indagar aos ACS acerca das estratégias a serem implementadas pelos servicos da
Atencdo Basica, os relatos possibilitaram a construcdo da categoria Estratégias para
insercdo do homem na Atencdo Basica e as seguintes subcategorias: Divulgacdo da
PNAISH, Acbes educativas a clientela, Dia especifico para atendimento, Atendimento
noturno, Busca ativa, Insercdo a partir de demandas prioritarias e Instrumentalizacdo da

equipe multiprofissional, conforme pode-se observar no Quadro 7.

CATEGORIA: ESTRATEGIAS PARA INSERCAO DO HOMEM NA ATENCAO
BASICA

Quadro 7 - Subcategorias de analise e recortes das falas dos Agentes comunitarios de Salde
relacionados as estratégias para a inser¢cdo do homem na Atencédo Basica.

SUCATEGORIAS UNIDADES TEMATICAS

Dentro dos postos de saude eu acredito que
ainda ndo chegou a essa questdo de saude do
homem e estd engatinhando, entdo tem que
abrir mais espagos também. (ACS11)

Divulgacao da PNAISH O municipio desde o0 ano passado que comegou
a fazer alguns eventos com relacdo a isso.
(ACS22)

[...] poderia ser feito campanhas. (ACS1)

Sempre a gente tem realizado campanhas [...].
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Acdes educativas a clientela

(ACS4)
Uma acao, um dia (D). (ACS7)
[...] acdes educativas. (E10)

Campanhas [...] procurar mostrar ao homem
que se cuidar é tdo importante como a mulher
se cuida. (ACS21)

Uma campanha de incentivo mesmo. (ACS24)

Dia especifico de atendimento

[...] um dia sabe, de manh&, mensal ou o dia
todo, tirava o sabado por més, para aqueles
pais que queiram participar. (ACS2)

[...] nos finais de semana [...]. (ACS4)

Temos que estruturar uma rede de cuidados
com relagdo ao homem. (ACS12)

[...] oferecer algum servico para o homem, que
prendesse ele a unidade. (ACS17)

Um dia para a satde do homem. (ACS20)

Atendimento noturno

Poderia ser a realizagdo de um atendimento
noturno [...]. (ACS2)

[...] trabalhar até num horério extenso, a noite
[...]. (ACS4)

Busca ativa

[...] convites pessoais, sempre a gente tem
procurado trazer esse publico para a unidade.
(ACS4)

Insercdo a partir das demandas

prioritarias

Quando o homem vir, as vezes s6 com uma
gripe, mais procurd-lo como um todo e
aproveitar esse momento que ele esta ali e falar
sobre tudo que puder naquela hora. (ACS5)

O interessante seria que comegassem com
palestras informando para eles sobre o
anticoncepcional. (ACS8)

Instrumentalizacao da equipe

multiprofissional

O que se pode fazer é wum trabalho
primeiramente de conscientizagdo do ACS, da
equipe, de todos, que eles tém que se envolver
nesse assunto. (ACS3)

A rede deve disponibilizar mais vagas para que
os profissionais participem desses eventos,
porque sdo muito restritos. (ACS18)

Fonte: Pesquisa direta. Jodo Pessoa, 2012.
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Por meio da fala dos entrevistados, foi possivel identificar como estratégia a ser
adotadas nos servicos de atengdo primaria para a inser¢cdo masculina, a necessidade de maior
Divulgacao da PNAISH nos proprios servicos, conforme evidenciado em dezenove discursos
e representados nos recortes de ACS11 e ACS22, no Quadro 7.

De acordo com os relatos é perceptivel que a PNAISH ainda encontra-se em fase de
implementacdo de suas agBes nos servicos no municipio, havendo a necessidade de maior
enfoque nas acOes a serem ofertadas, por meio de campanhas, dias estratégicos com palestras
de educacdo em saude, propiciando a instrumentalizacdo dos homens acerca dos direitos
reprodutivos na perspectiva do empoderamento masculino.

Nesse sentido, a PNAISH traduz um longo anseio da sociedade ao reconhecer que 0s
agravos do sexo masculino constituem verdadeiros problemas de satde publica. Um de seus
principais objetivos é

promover agdes de salde que contribuam significativamente para a
compreensdo da realidade singular masculina nos seus diversos contextos
socioculturais e politico-econdémicos e que, respeitando os diferentes niveis
de desenvolvimento e organizacdo dos sistemas locais de saude e tipos de
gestdo, possibilitem o aumento da expectativa de vida e a redugdo dos
indices de morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis nessa
populacéo (BRASIL, 20094, p. 22).

Conforme se verifica nos relatos de vinte participantes, os ACS reconhecem também a
necessidade de maior divulgacdo da PNAISH na perspectiva dos direitos reprodutivos por
meio de AcBes educativas a clientela, como pode ser evidenciado no Quadro 7, a exemplo dos
recortes de ACS1, ACS4, ACS7, ACS10, ACS10, ACS21 e ACS24.

Desse modo, para garantir a participacdo masculina, na percepcdo dos ACS, é
imprescindivel que se divulgue a PNAISH por meio de campanhas de incentivo com objetivo
de orientar o homem acerca de seus direitos e dos servigos ofertados. Eles ainda enfatizam a
criacdo de acles estratégicas como o dia D da satde do homem, para que possibilite o
reconhecimento por parte dos homens como sujeitos de direitos reprodutivos.

A estratégia do dia D da saude do homem é um instrumento de trabalho para as
equipes da atencdo bésica, tendo por objetivo conscientizar a populagdo masculina sobre os
aspectos que envolvem sua saude, como por exemplo: 0s agravos mais acometidos, 0s modos
de prevencdo por meio da educagdo em saude, o atendimento especializado e a distribuicdo de
informativos e servicos. E um método de ampla utilizacdo pelas equipes na busca do

empoderamento do homem nas questfes do auto-cuidado com a saude.
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No Quadro 7 também se evidencia que para uma maior atuacao da Atencdo Bésica nas
acOes de saude do homem, na percepcdo de onze entrevistados, é necessario a criacdo de um
Dia especifico para o atendimento ao homem, conforme expresso nos depoimentos de ACS2,
ACS4, ACS12, ACS17 e ACS20.

Ficou evidente, durante as entrevistas, que ndo existia uma estratégia especifica, ou
seja, um servigo exclusivo ofertado e preconizado pelo MS como eficaz, para a assisténcia das
necessidades de saude da populacdo masculina.

Destaca-se que a inclusao de diferentes grupos populacionais na atencdo basica a
salide ndo tem ocorrido de forma equanime. Exemplo disto pode ser representado pelo déficit
da saude relacionado ao homem, haja vista, esta ndo recebeu atencdo necessaria, resultando
em um quadro de morbidade e mortalidade preocupante. Pode-se afirmar que a situacdo da
salde do homem apresenta um perfil desafiador no tocante as politicas pablicas, pois sua
resolutividade implica, entre outros aspectos, em ampliar as discussdes sobre as condicOes de
salide do homem e a implementacédo de acGes especificas.

De acordo com Ferreira, Meneses e Aguiar (2012, p. 2025) é

pelo silenciamento das acdes de salde direcionadas ao homem que se pode
apreender a relacdo desses com a salde, pois a integibilidade dos homens
neste campo é constituida justamente pela necessidade de investimento neste
campo da salde. Do silenciamento ecoam, neste sentido, as dificuldades
relatadas pelos usuarios, tanto no acesso aos servigos de saude, como na falta
de identificacdo destes com as institui¢fes, radicalizada pela auséncia de
servicos especificos para esta populacéo.

Segundo Gomes, Nascimento e Aradjo (2007, p. 571) “os servicos de saude sdo
considerados pouco aptos em absorver a demanda apresentada pelos homens, pois sua
organizacdao ndo estimula o acesso”. Além disso, o mercado de trabalho geralmente néo
garante formalmente a adocdo de tal préatica, portanto, 0 homem em dado momento pode ser
prejudicado e sentir seu papel de provedor ameacado.

Na procura por uma solucdo dessa problematica de acesso a atencdo basica, outra
estratégia apresentada por nove dos entrevistados, foi a ampliacdo do atendimento por meio
do estabelecimento de um terceiro turno, Atendimento noturno, a exemplo das falas de ACS2
e ACS4, no Quadro 7.

Tal proposta ja foi implementada em algumas UBS do municipio de Jodo Pessoa, que
funcionam nas 24 horas do dia, com o objetivo de facilitar o acesso da populagéo trabalhadora
em horario compativel com sua disponibilidade, possibilitando o alcance da resolutividade

dos seus problemas de salde.
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Ao abordar a resolubilidade, torna-se importante pensa-la enquanto um processo que
se produz em atos pela intersec¢do do usuario com o profissional e 0s servicos, assim como na
competéncia e qualidade do atendimento prestado. Na salde, ela caracteriza-se por certas
possibilidades, como acesso, acolhimento humanizado, equidade, competéncia, agilidade,
qualidade e participacdo do usuario nos servicos para que possa ser produzida e alcancada
(DEGANI, 2002).

A estratéegia da Busca ativa, apresentada por doze entrevistados, ¢ um dos
instrumentos da Atencdo Basica que enfoca a identificacdo dos agravos de salude em sua
territorializacdo. Além do aspecto epidemioldgico atribuido, pode-se verificar um carater de
busca para a inser¢cdo do homem nos servicos da atencdo primaria. Nesse sentido, conforme
ACS4, poderia ser feito [...] convites pessoais, sempre a gente tem procurado trazer esse
publico para a unidade.

A busca ativa é um procedimento de suma importancia no conjunto de acdes em
vigilancia epidemiolégica, de investigacdo de campo, e tem como objetivo a identificacdo
precoce de casos suspeitos e uma rapida confirmacdo para orientar adequadamente a
aplicacdo de medidas de controle (BRASIL, 2005b). Para Mattos (2001), o termo “busca
ativa” também passou a ser usado para denotar uma postura politica de trabalho sob a
bandeira da integralidade do cuidado, que pressupde atender as necessidades de salude para
além da demanda espontéanea.

O ACS tem um papel estratégico para a realizacdo da busca ativa, uma vez que, é o
profissional que mantém maior aproximacdo com a populacdo em geral, assim, este
profissional atua efetivamente na busca pelas necessidades apresentadas pela comunidade.
Vale considerar, nesta estratégia, a possibilidade de identificar as necessidades da populacéo
masculina, pois, 0 acesso as UBS ocorre de modo pontual.

Conforme sete entrevistados, outra estratégia possivel de ser implementada é a
ferramenta da politica inclusiva por meio da Insercéo a partir das demandas prioritarias de
saude, evidenciados nas falas de ACS5 e ACS8, expressas no Quadro 7.

Embora a populacdo masculina tenha algumas necessidades especificas, a PNAISH
tem como caracteristica o aspecto inclusivo, em que a medida que 0s homens acessam ou sdo
estimulados a acessar 0s servicos ja dispensados nas UBS, séo incorporados a dinamica dos
Servigos e, caso suas necessidades exijam servicos especializados, deverdo ser encaminhado a
servicos de referéncia.

Sabe-se que a implementacdo de uma politica, especialmente da dimensdo da

PNAISH, embora inclusiva, ou seja, implementada a partir dos programas de salude existente
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nas UBS, exige-se a adequacdo das unidades quanto a estrutura fisica, recursos materiais e
humanos; bem como compreender a percepcdo dos profissionais da saude, particularmente,
dos ACS, a respeito da referida politica, para revelar as suas possibilidades e seus limites
operacionais.

A esse respeito, as proposicOes apresentadas na PNAISH afirmam que a
implementacdo da politica devera ocorrer de forma integrada as demais politicas existentes,
numa logica hierarquizada de atencdo a saude, priorizando a atencdo basica como porta de
entrada de um sistema de satde universal, integral e equanime (BRASIL, 2009a).

Desse modo, nos aspectos que envolvem a saude reprodutiva, conforme as falas dos
ACS, o planejamento familiar se constitui como ferramenta para a inser¢do dos homens no
cuidado com a saude, pois, 0 homem acessa as UBS na busca de preservativo masculino
(camisinha), caracterizando uma demanda prioritaria para ele e uma oportunidade de integra-
lo a outras agdes do servigo.

Keijzer (2003) observa que o campo da saude reprodutiva € um dos que mais vem
advogando a participacdo do homem, seja no sentido exclusivamente de informacdo e como
apoio a saude das mulheres, seja no sentido de reconhecer 0 homem como sujeito que tem
necessidades, assim como direitos reprodutivos.

Frente ao exposto, a inser¢do a partir das demandas prioritérias, identificou-se nas
falas dos ACS, a necessidade de estruturar acGes de cuidados especificos a populagdo
masculina, ndo reconhecendo os programas ja ofertados na atencdo basica como estratégias de
inclusdo do homem nos servicos, a exemplo de ACS12 e ACS17, no Quadro 7.

Por esta constatacdo, evidenciou-se que 0s ACS sentem dificuldade de identificar que
no espaco de atendimento da Atencdo Bésica é possivel desenvolver a¢Ges voltadas a satde
do homem. Segundo Albano, Basilio e Neves (2010) um dos desafios as politicas publicas é
justamente a ndo percepcdo dos profissionais acerca das possibilidades para a implementacéao
de acBes de cuidados voltados a populacdo masculina a partir dos programas ja instituidos na
atencdo basica.

Gomes, Nascimento e Araudjo (2007, p. 571) afirmam que os servicos de salde tém
deficiéncia “em absorver a demanda apresentada pelos homens, proporcionada pela
organizacdo dos servicos que ndo estimula o acesso desta populagéo e, pelo fato das proprias
campanhas de salde ndo se voltarem para este segmento”. Assim, sdo necessarias mudancas
urgentes nas estratégias dos servicos e no enfoque relacionado ao género masculino,

considerando as diferentes masculinidades.
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Farias Filho e Zica (2010) afirmam que, para a rede de UBS ampliar seu foco de
atencdo também para a populagdo masculina, o reconhecimento das necessidades — percebidas
principalmente na procura de cuidados pelos usuarios — é um aspecto importante para a
organizacédo das acdes de salde.

Desse modo, torna-se necessério incorporar os homens numa perspectiva real e
cientifica nos processos relacionais de salde, sexualidade e reproducdo. Assim, atraves dessa
incorporacdo, pode-se apreender e reconhecer as necessidades e decodificar a historia de
desigualdades de género, com vistas a gerar um cuidado coletivo, construir novos discursos e
um reencontro de subjetividades (CARNEIRO, 2012).

Frente as possiveis estratégias a serem implementadas pelos servigos de atencéo
primaria, os ACS afirmaram a necessidade de Instrumentalizacdo da equipe multiprofissional
na promocao da satude do homem, como é evidente no Quadro 7, no discurso de ACS3.

Neste sentido, € indispensavel uma capacitacao dos profissionais, entendendo que esta
estratégia também se encontra descrita nos principios e diretrizes da PNAISH, disposta da
seguinte maneira: “Principio 5 — Incluir na Educagdo Permanente dos trabalhadores do SUS
temas ligados a Aten¢do Integral a Saide do Homem”, como também nas acdes de
planejamento em salde, através de aces educativas para além da conscientizagdo, tendo por
objetivo melhor atender as necessidades singulares dos homens, obtendo maior aproximagéo
com o usudrio. Deste modo, estimulando-o a participar das a¢fes de cuidados. (BRASIL,
2009a)

Vale ressaltar que embora a capacitacdo dos profissionais esteja contida no plano de
acdo da referida politica, os ACS referiram que as acdes de capacitacdo sdo insuficientes para
0 numero de profissionais existentes. Assim, nem todos receberam a capacitacdo necessaria,
conforme a fala de ACS8, apresentado no Quadro 7.

Nas UBS encontra-se uma equipe de profissionais, entre os quais esta 0 ACS, atuando
nos programas de saude da mulher, da crianca, do adolescente, do idoso, programas de
hipertensdo, diabetes, tuberculose, hanseniase e, atualmente, saide do homem. Entretanto,
com excecdo da saude do homem, os demais programas possuem estratégia de atendimento
pré-definida, conforme suas respectivas politicas de salde, o que proporciona aos
profissionais da equipe mais segurancga e melhor qualidade na assisténcia ao paciente.

Diante desse cenario de déficits na atencdo a saude do homem pode-se reafirmar a
necessidade de instrumentalizacdo multiprofissional, em destaque o ACS, por meio de
estratégias de educacdo continuada, que incluam abordagens sobre género masculino,

sexualidade, técnicas de comunicacdo, politica inclusiva, dentre outros caminhos possiveis
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para implementar a participacdo e insercdo do homem nas acGes de saude reprodutivas e,
sobretudo, no universo do cuidado em salde.

Nesta perspectiva, a implantacéo e concretizacdo da PNAISH corroboram para que 0s
direitos reprodutivos de homens e mulheres sejam atendidos na integralidade, tornando-se
uma realidade na vida do casal, o que possibilitaria a vivéncia desses direitos em sua
plenitude. Para o alcance desse objetivo é urgente empoderar os diversos atores envolvidos na
assisténcia a saude da populacdo masculina, dentre eles os profissionais de salde e o proprio
homem.

Vé-se entdo a necessidade do protagonismo dos individuos do género masculino e de
que eles se tornem empoderados, isto €, que desenvolvam a habilidade e o poder de atuar em
beneficio da propria qualidade de vida, enquanto sujeitos e/ou comunidades ativas. Nesse
sentido, o conceito de empoderamento tem merecido destaque no campo da salde publica por

ser considerado como estratégia de fomento a satde.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A interacdo entre os direitos reprodutivos e a sexualidade, vivenciada entre homens e
mulheres ao longo dos tempos, tem-se revelado como temas merecidos de atencéo especial
por parte de estudiosos de diferentes areas, a exemplo dos académicos e profissionais da
saude.

Este estudo buscou identificar o conhecimento de Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) acerca da participacdo masculina no exercicio dos direitos reprodutivos e, a partir
desse saber elencar estratégias para o empoderamento do homem no campo da saude
reprodutiva, da superacdo da restricdo das praticas reprodutivas as mulheres, visando a
construcdo de co-responsabilidades entre homens e mulheres acerca de tais questdes.

Nesses termos, o estudo apenas pontuou possiveis questdes ligadas a satide do homem
que, para serem devidamente abordadas, devem ser examinadas a luz de referéncias da
sexualidade feminina, que integram o imaginario social. No entanto, a discussdo precisa ser
mais amadurecida. E preciso ainda, desvelar esse imaginario, tentando compreender os
conteddos e a construcdo dos discursos que abrange a problematica da inser¢do do homem no
acompanhamento das ag¢des reprodutivas.

Diante os resultados obtidos acerca do conhecimento dos ACS quanto aos direitos
reprodutivos, verificou-se que 0s mesmos reconhecem como necessaria e urgente a co-
participacdo efetiva dos homens nas acdes que envolvem a salde reprodutiva, entre elas no
planejamento familiar e acompanhamento do ciclo gravidico-puerperal, demonstrando um
conhecimento amplo a essa questdo. Embora, tenha sido evidenciado um déficit na percepgéo
de alguns ACS frente ao reconhecimento dessas a¢cbes como direitos reprodutivos masculinos,
ofertadas pela Atencdo Bésica nas dependéncias das Unidades Béasicas de Saude, loco de
trabalho desse profissional, caracterizando um conhecimento limitado acerca da tematica.

E oportuno destacar que o conhecimento amplo apresentado pelos ACS por vezes
torna-se limitado, pois o contingente de profissionais que compreendem as acdes de saude
reprodutiva como direito e responsabilizacdo também da popula¢do masculina é insuficiente.
Os profissionais da Atencdo Bésica sentem a dificuldade em reconhecer o homem como
sujeito do auto-cuidado com a saude, principalmente, quando se refere a satde reprodutiva.

O conhecimento dos ACS revelou que a participacdo do homem nas questbes
reprodutivas ocorre de modo pontual, tendo a no¢do de ndo responsabilizagdo masculina.

Entretanto, revelam a existéncia de um movimento de ressignificagdo do masculino, tornando-
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0 cada vez mais envolvido com o universo da saude reprodutiva, mais responsaveis pelas
questBes do planejamento familiar, gravidez e puerpério, tornando-se co-reponsaveis.

No que concerne aos aspectos da ndo adesdo masculina as acdes da satde reprodutiva,
vale considerar que para a maioria dos participantes da pesquisa, esta auséncia centra-se no
universo do déficit de conhecimento sobre os direitos reprodutivos, da noc¢do de nao
responsabilizacdo masculina, os aspectos culturais e a atividade laboral, que o impossibilita de
frequentar os servigos ofertados.

Estes entraves se constituem em desafios as politicas publicas existentes, no sentido de
se promover agdes estratégicas para a implementacdo da Politica de Atencdo Integral a Salde
do Homem (PNAISH), em especial dos direitos reprodutivos, por meio de uma politica
inclusiva no ambito da Atencdo Baésica. Essa dificuldade permeia barreiras culturais e
institucionais, como as enfatizadas pelos participantes, as quais devem ser vencidas para que
se possa possibilitar a insercéo da populagdo masculina no contexto reprodutivo.

Na busca de identificar as possiveis estratégias de insercao e participacdo dos homens
na salde reprodutiva, a partir das acbes dos ACS, os participantes revelaram a visita
domiciliar, as acdes educativas com a utilizacdo de recursos visuais e a realizacdo de acles
dialdgicas, para a conscientizagdo do homem acerca de seus direitos reprodutivos, bem como
a capacitacdo dos ACS frente ao reconhecimento das necessidades de satide masculinas, como
estratégias pertinentes a inclusdo dos homens nos servigos de salde.

Quanto as acdes estratégias oferecidas pelos servicos de atencdo primaria, 0s sujeitos
participantes deste estudo consideram que ha necessidade de maior atuacdo dos proprios
servigos, seja com a divulgacdo da PNAISH; com a criagdo de campanhas de incentivo; o dia
D para a saude do homem, com atrativos como palestras de conscientizacdo dos direitos
masculinos, a busca ativa pelo reconhecimento das necessidade de satde dos homens; ou
mesmo o adequamento do horério de funcionamento dos servigos as condicdes de trabalho da
populacdo masculina; bem como, conceber as a¢Bes para a saude do homem frente a uma
politica inclusiva nos programas disponibilizados pela unidade, por meio das demandas
prioritarias de saude apresentadas pelos homens. Vale salientar, a instrumentalizacdo
multiprofissional, como ferramenta imprescindivel, para o alcance do objetivo proposto, o de
viabilizar estratégias de incentivo a maior participagdo masculina nas questfes reprodutivas.

Destaca-se que a trajetoria de ndo participacdo dos homens nas acOes de direitos
reprodutivos é marcada, ndo apenas por aspectos vinculados a construgdo sociocultural da
masculinidade hegemdnica, mas por peculiaridades associadas aos servigos de salde e aos

profissionais que ali dispensam suas funcdes associadas ao processo de cuidar.
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Frente a essas constatacdes apreendidas até aqui, considera-se oportuno refletir acerca
das contribui¢bes deste estudo para os servigos de salde, enfermagem e a formacéo
profissional, examinando-se os fatores que os desmerecem ou empanam a acdo dos agentes
ligados a saude. Com atitudes conjuntas, a partir desses referenciais, acredita-se que muitos
atos e recursos humanos podem ser melhorados e, partindo-se de uma avaliagdo consciente,
novas posturas podem ser adotadas, tendo como meta a melhor prestagéo desses servicos.

Constata-se, por meio da realizacdo deste estudo, a necessidade de uma atuacdo mais
efetiva das UBS, tanto em relacdo a organizacdo dos programas ofertados, quanto da postura
dos profissionais que prestam a assisténcia, em relacdo as acGes de salde reprodutiva com
enfoque na insercdo da populacdo masculina nestes aspectos do cuidado.

Vale ressaltar também, como estratégia vislumbrada pelos ACS, a énfase de maior
divulgacdo da propria PNAISH, para que as acdes em salude do homem tornem-se mais
efetivas na atencéo primaria. Neste sentido, torna-se indispensavel na compreensdo dos ACS,
a capacitacao dos profissionais da salde, em especial do ACS, acerca da satde do homem na
busca de instrumentaliza-los para o contato com a populacdo masculina, bem como, na
perspectiva de tornd-los mediadores de transformacdo nas questGes que envolvem a saude
reprodutiva, além do incremento na oferta de agBes educativas nesse contexto, de modo
continuo, incluindo homens e profissionais da equipe de salde.

Espera-se que este estudo possa colaborar com a implementacdo da PNAISH para a
garantia dos direitos reprodutivos aos homens, constituidos como direitos humanos, quanto a
abordagem das acdes de planejamento familiar e acompanhamento do ciclo gravidico-
puerperal, voltadas para as dificuldades enfrentadas pelos homens, como também, sirva de
incentivo para a construcdo de novas pesquisas e estudos que reflitam sobre a tematica
proposta e suas implicacoes.

No ambito da Enfermagem, suas contribuicGes emergem para os enfermeiros que
atuam nas UBS, cujos reflexos possibilitam a construcdo do cuidado centrado nas reais
necessidades do homem. Para tanto, frente aos resultados desta pesquisa, sugere-se aos
profissionais enfermeiros a participacdo efetiva em espacos de discussbes acerca do
planejamento e implementagdo da PNAISH nos municipios onde atuam; que procurem, por
meio de atividades educativas e assisténcias emancipatorias, estreitar vinculos com sujeitos do
género masculino e seus familiares, buscando adequar suas agdes aos valores, as crencas e as
necessidades reais desses sujeitos. No tocante ao processo de capacitacdo da equipe, busquem
promover acdes reflexivas acerca das questdes de género e suas implica¢fes para a satde dos

homens.
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Essas recomendacdes, para se solidificarem, perpassam pela formacdo na éarea da
salde. Nessa conjuntura, os cursos, efetivados nessa area, necessitam incluir, nos curriculos, a
tematica saude dos homens, numa abordagem sociocultural que propicie aos futuros
profissionais, as competéncias e as habilidades necessarias para programar acOes de
intervencdo nos diferentes niveis de atencdo a saude desses individuos, identificando as
dimensdes biopsicossociais e seus determinantes. Desse modo, é preciso que a formagao
profissional ancore-se nas diferentes masculinidades, valorizando ndo apenas 0s aspectos
bioldgicos, mas que seja amplo o suficiente para a construcdo critica-reflexiva dos sujeitos e o
alcance dos direitos reprodutivos.

Como limite desse estudo é possivel elencar pelo menos dois. O primeiro estd na
impossibilidade de generalizar as inferéncias aqui apresentadas, pois foram baseadas nos
depoimentos de um grupo de ACS. O outro limite estd no fato dos ACS néo utilizarem as
acOes ofertadas na atencao basica como ferramentas para a insercdo masculina neste servico,
sobretudo, nos programas de salde reprodutiva (planejamento familiar e acompanhamento
pré-natal), ja consolidado na atencédo a satde da mulher.

Desse modo, acredita-se que uma vez vencida a barreira em discutir o significado do
ser masculino e feminino nas questdes que englobam a salde reprodutiva, encarando-o como
ser-cidaddo, o mesmo poderé se reconhecer como sujeitos de direitos reprodutivos, atuando
como co-responsaveis nas acdes da vida reprodutiva do casal. Acredita-se, da mesma forma,
que, para se alcancar os objetivos propugnados pela PNAISH, deve-se partir de uma Unica
certeza: que o momento é de transicdo, de se construir formulas de atuacdo mais eficazes e,
com urgéncia, de recriar novas praxis que envolvam cuidado em salde dispensada a eles para
reacender-lhes a autonomia e fazé-los se identificar como pessoas conscientes de seus deveres
e dos direitos que lhes sdo inerentes, assim torna-los empoderados.

Para finalizar, salienta-se que ndo se teve a pretensdo, com esta pesquisa, de esgotar a
tematica, sendo necessario que a enfermagem e outras disciplinas dirijam seus olhares para 0s
homens. Para isso, estudos com homens de diferentes estratos sociais e profissionais de salde
precisam ser desenvolvidos para que se possa fundamentar o debate num campo empirico e, a
partir dai, caminhar na producgdo de conhecimentos que possam instrumentalizar as préaticas de
salde.

Assim, a discussao apenas comecou.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO*

Prezado Senhor (a),

Esta pesquisa € sobre DIREITOS REPRODUTIVOS: compreensao e estratégias
de promocao da salde para o empoderamento do homem e esta sendo desenvolvida por
Karla Maria Duarte Silva, aluna do Programa de P6s-Graduacdo de Enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo da Profa. Dra. Wilma Dias De Fontes.

Os objetivos do estudo sdo investigar a compreensdo dos Agentes Comunitarios de
Saude acerca dos direitos reprodutivos e a participacdo do homem no exercicio desses
direitos; e identificar, a partir dos Agentes Comunitarios de Saude, estratégias para
instrumentalizar os homens na perspectiva do empoderamento para o exercicio dos direitos
reprodutivos.

A finalidade deste trabalho é compreender a importancia do exercicio dos direitos
reprodutivos masculinos, desde o planejamento familiar, pré-natal, parto e puerpério a partir
do conhecimento dos Agente Comunitario de Salde, bem como pela possibilidade de
vislumbra-lo como forma de insercdo da populacdo masculina aos servicos de satde. Além
disso, através desse estudo espera-se contribuir para superar a incipiéncia de estudos acerca
dessa temética.

Solicitamos a sua colaboracdo para a realizacdo de uma entrevista, utilizando o
sistema de gravacdo dos dados, como também sua autorizacdo para apresentar os resultados
deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica. Por ocasido da
publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa
ndo oferece riscos, previsiveis, para a sua salde.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a)
ndo é obrigado a fornecer as informacGes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela
pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver, a qualquer momento, desistir
do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem haverd modificacdo na assisténcia que vem

recebendo na Instituicdo.

40BS.: Em virtude que este TCLE encontra-se em mais de uma pagina, as demais ser&o rubricadas pelo pesquisador e sujeito
da pesquisa.
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Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para esclarecimentos que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que

receberei uma copia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para o0 a
pesquisador a Karla Maria Duarte Silva.

Endereco (Setor de Trabalho): Programa de P6s-Graduacao da UFPB

Telefone: 3216-7109

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante
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APENDICE B — ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO DE ENTREVISTA

1 Dados socioecondémicos e culturais do entrevistado

Nome:
Idade:

Sexo:

Estado Civil:

Nivel de Escolaridade:
Atividade Laboral:

Tempo de Atuacao:

Renda familiar em salario minimo:

2 Questdes norteadoras:

2.1 O que vocé entende por Direitos Reprodutivos?

2.2 Qual a sua opinido sobre a participacdo masculina no exercicio dos direitos reprodutivos?

2.3 Para vocé, que estratégias poderiam ser utilizadas para empoderar a populacdo masculina
acerca da saude reprodutiva?

2.4 O que vocé sugere como estratégias possiveis de serem adotadas nos servigos de salde

para garantir a insercdo e participacdo dos homens nesse servico?



ANEXO A — CERTIDAO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

&é, §
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa, do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS
aprovou por unanimidade na 6° Reuniao realizada no dia 03/07/2012, o
projeto de pesquisa intitulado: “DIREITOS REPRODUTIVOS:
COMPREENSAO E ESTRATEGIAS DE PROMOGAO DA SAUDE PARA O
EMPODERAMENTO DO HOMEM” da Pesquisadora Karla Maria Duarte
Silva. Prot. n°® 0309/12, CAEE: 02190312.7.0000.5188.

Outrossim, informo que a autorizagao para posterior
publicagcdao fica condicionada a apresentacao do resumo do estudo

proposto a apreciagao do Comité.

Comité de Euca em Pesquisa do Centro de Ciéneras da Saude da Universidade Federal da Paraiba
Campus | - Cidade Universitaria — Bloco Arnaldo Tavares - Sala 812
CEP 38051-900 - Jodo Pesson - PB - ‘& (83) 3216 7791



