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RESUMO

Objetivo: identificar, através das narrativas dos homens entrevistados, a percepcao e o conhecimento dos mesmos acerca
do planejamento reprodutivo, e analisar como o conhecimento sobre a tematica influencia nas suas atitudes e decisoes
sexuais e reprodutivas. Métodos: o estudo ocorreu por meio de ‘bola-de-neve’ e processo de saturacao, com abordagem
qualitativa. Foi utilizada a analise de conteldo tematico categorial, resultando na construcao de duas categorias, sendo
elas: A percepcao e o conhecimento dos homens sobre planejamento reprodutivo, salde sexual e salde reprodutiva; e A
atitude masculina relacionada ao cuidado com a saude sexual e reprodutiva. Resultados: foi possivel identificar a postura
ativa dos homens em relacdo ao cuidado e a saude sexual e reprodutiva, como também o reconhecimento da relevancia do
planejamento reprodutivo, apesar de nenhum entrevistado ter buscado tal assisténcia durante o processo da pesquisa.
Conclusdo: concluiu-se que deve haver maior disponibilidade de acdes nos servicos de saude, que busquem favorecer a
participacao do homem nas discussoes sobre este tema.

Descritores: Planejamento familiar; Salde do homem; Direitos sexuais e reprodutivos; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify, through the stories of the men interviewed, the perception and the knowledge of them about
reproductive planning and how to analyze such knowledge on the topic influence on attitudes and sexual and reproductive
decisions of man. Methods: the study occurred through "snowball" and saturation process with a qualitative approach. It
used the categorical thematic content analysis, resulting in the construction of two categories, namely: Perception and
knowledge of men on reproductive planning, sexual and reproductive health, and men's attitude related to the care of
sexual and reproductive health. Results: it was possible to identify the active stance of men in relation to the care and
sexual and reproductive health, as well as the recognition of the importance of reproductive planning although no
respondent had sought such assistance to date research. Conclusion: it was concluded that there should be greater
availability of more actions within the health services that seek to encourage male participation in the discussion on this
topic.

Descriptors: Family planning; Men's health; Sexual and reproductive rights; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: identificar, mediante las historias de los hombres entrevistados, la percepcion y el conocimiento de ellos acerca
de la planificacion reproductiva y como analizar esos conocimientos en el tema influencia en las actitudes y decisiones
sexuales y reproductivos de los hombres. Métodos: el estudio se produjo a través de “bola de nieve" y el proceso de
saturacion con un enfoque cualitativo. Se utilizd el analisis de contenido tematico categoérica, dando lugar a la
construccion de dos categorias, a saber: la percepcion y el conocimiento de los hombres en la planificacion reproductiva,
la salud sexual y reproductiva, y la actitud de los hombres en relacion con el cuidado de la salud sexual y reproductiva
Resultados: Fue posible identificar la posicion activa de los hombres en relacion con el cuidado y la salud sexual y
reproductiva, asi como el reconocimiento de la importancia de la planificacion reproductiva aunque ningln encuestado
habia buscado esa asistencia a la investigacion la fecha. Conclusion: se concluyd que deberia existir una mayor
disponibilidad de servicios de salud, acciones que buscan fomentar la participacion de los hombres en las discusiones sobre
este tema.

Descriptores: Planificacion familiar; Salud del hombre; Derechos sexuales y reproductivos; Enfermeria.

'Graduada em Enfermagem. *Graduada em Enfermagem e Obstetricia. Doutora em Saide Coletiva pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UERJ.
3Graduada em Enfermagem. Mestranda em Enfermagem pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO.

INTRODUCAO necessidade de ofertar esse tipo de
atendimento a populacao. O primeiro deles foi

A assisténcia ao  planejamento a criacao do Programa de Assisténcia Integral
reprodutivo enquanto promotora da saude a Saude da Mulher (PAISM), pelo Ministério da
sexual e reprodutiva, reconhecida como Saude (MS), que definiu a assisténcia em
direito de mulheres e homens, foi planejamento familiar como parte integrante
implementada pela sua importancia mediante de um conjunto de acGes para promover a
os acontecimentos histéricos que reforcaram a salide da muther. Atualmente, o Planejamento
Familiar esta sendo  substituido por
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Planejamento Reprodutivo devido ao fato
desse planejamento poder ser realizado
individualmente pelo homem, pela mulher ou
pelo casal, independente de uniao estavel, da
opcao por ter ou nao filhos ou constituir
familia, tornando esse Ultimo conceito mais
abrangente'”,

Historicamente, as questdes relacionadas
a reproducao sempre estiveram voltadas para a
mulher, sendo delimitadas nos ambitos da
maternidade, do lar e das tarefas familiares; ja
o mundo externo era considerado de ambito
masculino, sendo caracterizado pelo trabalho
produtivo®.

O homem quase sempre nao reconhece a
necessidade de procurar os servicos de saude,
seja por nao valorizar os sinais e sintomas de
dor e sofrimento, seja porque nesse
comportamento esta incutida a ideia do Ser
forte, invulneravel e viril, que o diferencia do
sexo feminino. Vale ressaltar que essa postura
faz-se desfavoravel na medida em que o torna
vulneravel a uma sucessao de acontecimentos®
que poderao repercutir negativamente em sua
vida por afetar de modo significativo a sua
salde. Sendo assim, a procura por assisténcia é
prorrogada ao maximo, atitude justificada pelo
pensamento de que o cuidado nao é uma pratica
da saude masculina e que s6 deve ocorrer
quando se torna impossivel enfrentar sozinho os
seus sintomas®.

A Constituicao Federal Brasileira (1988),
no Capitulo VIl - Da Familia, da Crianca, do
Adolescente, do Jovem e do Idoso no § 7° do
artigo 226, diz que o planejamento familiar é
de livre- arbitrio do casal, devendo o Estado
disponibilizar  recursos  educacionais e
cientificos para garantir o exercicio desse
direito, enquanto um dos principios da
dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel®. Em 12 de janeiro de 1996, o
Congresso Nacional regulamentou e aprovou a
lei n° 9.263 do planejamento familiar,
reafirmando o direito do cidadao de acesso a
tal servico, sendo o mesmo definido no Artigo

2° do texto legal como o conjunto de acdes de
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regulacao da fecundidade que garantam
direitos iguais de constituicao, limitacao ou
aumento da prole pela mulher, pelo homem
ou pelo casal'®.

Dessa forma, pode-se inferir que a saude
reprodutiva é o resultado natural da relacao
sexual entre o homem e a mulher. Advinda
desse  argumento,

espera-se que a

anticoncepcao seja, também, um
acontecimento resultante da unidao de
esforcos do casal proporcionalmente
envolvidos nessa relacao®.

Em 27 de agosto de 2009, a Portaria n°
1.944 do Ministério da Saude instituiu, no
ambito do Sistema Unico de Saide (SUS), a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
do Homem (PNAISH), tendo como principais
objetivos promover acbes de salude que
contribuam  significativamente para a
compreensao da realidade singular masculina
nos seus diversos contextos socioculturais e
politico-econdmicos; solucionar a restricao da
responsabilidade sobre as praticas
contraceptivas as mulheres, reconhecendo aos
homens o direito a participacao no
planejamento familiar, entre outras
questdes'”.

Estudos mostram a pouca participacao
dos homens nos grupos educativos de direitos
sexuais e reprodutivos realizados na Atencao
Basica, além de enfocar a necessidade de
promocao de estratégias que estimulem essa
participacao®. Essa falta de adesdo pode ter
relacdo com o periodo anterior a década de
90, demarcada por fatores historicos, culturais
e econdmicos, em que as politicas publicas
referentes a salde reprodutiva eram restritas
ao publico feminino, ou seja, era
predominante considerar a saude da mulher
enquanto mae®.

A Atencao Primaria a Saude (APS) é
referéncia para a realizacdo de atividades
educativas como o planejamento reprodutivo,
cabendo ao enfermeiro, membro na equipe da
APS, utilizar-se dos principios da PNAISH e dos

objetivos da Politica Nacional de Atencao
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Integral a Salude da Mulher (PNAISM) para
estimular a presenca e a inclusao do homem
na assisténcia em planejamento reprodutivo.
Faz-se importante nesse contexto o seu papel
na promocao do vinculo, no planejamento e
na flexibilidades da assisténcia, considerando
ajustes de horarios para solucionar as
necessidades desse publico que trabalha oito
horas (ou mais) por dia"”?.

Ha necessidade de fomentar nao s6 a
discussao sobre a paternidade, como também
a de desconstruir o pensamento relacionado a
cultura de que o homem ndo cuida ou nao
precisa cuidar da sua saude. Tal concepcao da
sociedade, alicercada nas definicoes dos
atributos de género, contribui para o
distanciamento, o envolvimento do homem no
cuidado de si e dos outros, bem como das
questdes que envolvem a vida doméstica e
familiar".

Sendo assim, pode-se inferir a
relevancia, na area da salde em geral, da
discussao acerca da masculinidade, que
ressalte o comprometimento masculino
voltado para o estilo de vida saudavel e para
as acoes de promocdao da salde, como
também que tenha como  proposta
compreender e desvendar a sua percepcao e o
acesso diante das acOes oferecidas nos
Servicos de Sade!"?.

Conforme demonstrado pela literatura
apresentada no texto, o motivo pelo qual foi
realizada a pesquisa esta alicercado em
experiéncias na graduacdo de enfermagem,
oriundas da participacao em um projeto de
extensao intitulado: ‘Praticas Educativas para
a promocao dos direitos sexuais e reprodutivos
pela equipe da estratégia salde da familia’,
em que apos ter feito leituras a respeito do
tema e ter participado do grupo de
planejamento reprodutivo promovido pelo
referido projeto, foi observada a baixa adesao
de homens. Tal inquietacao deu origem a este
estudo cujo objeto é: O conhecimento,
atitude e pratica dos homens sobre o

planejamento reprodutivo.
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Considerando o exposto, acredita-se que
seja fundamental conhecer a percepcao e o
conhecimento do homem acerca do
planejamento reprodutivo, tendo em vista a
realizacao de estratégias que visem aproxima-
lo da assisténcia. Nesse sentido, o presente
estudo teve como objetivos identificar,
através das narrativas dos  homens
entrevistados, a percepcao e o conhecimento
dos mesmos acerca do planejamento
reprodutivo, e analisar como  esse
conhecimento influencia nas suas atitudes e
decisdes sexuais e reprodutivas, respondendo
as seguintes questoes norteadoras: Qual o
conhecimento dos homens sobre o
planejamento reprodutivo? Que significado
tem o planejamento reprodutivo para a vida
sexual e reprodutiva do homem?

Tendo em vista o panorama atual da
saude do homem, esta pesquisa torna-se
relevante por considerar necessario desvendar
os aspectos que os distanciam das acodes de
saude sexual e reprodutiva atualmente
oferecidas nos servicos publicos de saude,
com a finalidade de estimular acbes que
promovam sua adesao aos mesmos, além de
ressaltar a necessidade da implementacao de
estratégias preconizadas no PNAISH, no
ambito da assisténcia integral que atenda, de
fato, as suas expectativas e demandas de

saude sexual e reprodutiva.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo com

abordagem qualitativa. As pesquisas
descritivas contém como objetivo a descricao
das caracteristicas de uma populacao,

(13 Quanto a

fendmeno ou de uma experiéncia
abordagem qualitativa, € a que melhor
corresponde aos objetivos da pesquisa em
razao de que poder ser aplicada na
investigacdo de etnias, historias sociais,
percepcoes, pensamentos e interpretacoes
para, entao, alcancar a compreensao sobre o

assunto pesquisado!™,
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Os participantes foram selecionados por
meio da técnica ‘bola de neve’™ sendo
convidados a participar do estudo por
telefone. As entrevistas semiestruturadas
continham seis perguntas relacionadas aos
direitos sexuais e reprodutivos, foram
realizadas em locais escolhidos por eles, de
acordo com a disponibilidade de cada um e da
pesquisadora. Nesse tipo de selecao, a
amostra € escolhida de modo intencional,
independente do cenario  onde 0s
participantes indicarao pessoas conhecidas e
que possuam as caracteristicas de interesse da
pesquisa. Desse modo, a utilizacao desta
técnica se faz interessante na medida em que
o contato prévio entre os participantes pode
aumentar a adesao dos individuos ao estudo
(8Os critérios de inclusdo foram: homens
maiores de dezoito anos e ter ou nao
participado em algum momento de sua vida do
servico de planejamento reprodutivo publico
ou privado. Nao foi aplicado nenhum critério
de exclusao.

Para determinar o tamanho da amostra
que subsidiou a analise e a interpretacao dos
dados, seguiu-se o processo de saturacao
tedrica, no qual a coleta de dados é
interrompida quando ha repeticao e/ou falta
de elementos novos nas falas dos
participantes, que tenham relacdo com o
referencial teodrico e os objetivos almejados
no estudo""”. No caso presente, a saturacdo
ocorreu na 132 entrevista.

A preparacao do material foi organizada
em trés fases seguindo os pressupostos da
analise de conteido"®, em que na primeira
foi feita a pré-analise, que consistiu na
organizacao e sistematizacao das entrevistas
gravadas em MP3 com anuéncia prévia dos
participantes, sendo posteriormente
transcritas na integra. Na segunda fase,
realizou-se a exploracao do material, o que
permitiu  analisar as  percepcoes dos
entrevistados acerca do tema; e na terceira
fase da preparacao, foi feito o tratamento dos

dados, sendo as respostas analisadas,
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evidenciadas, comparadas com as de outros
estudos e, por fim, sintetizadas para ensejar
as interpretacodes e conclusoes.

A andlise de conteldo tematico
categorial foi utilizada para facilitar e
sistematizar o processo de construcao das
categorias"”, que emergiram a partir das 38
unidades de registro encontradas, as quais,
depois de agrupadas, originaram as unidades
de significacao ou temas. Mediante a relacao
destes com a quantificacao das unidades
registro, foi possivel eleger as categorias do
estudo, que foram: “A percepcao e o
conhecimento dos homens sobre
planejamento reprodutivo, salde sexual e
saude reprodutiva” e “A atitude masculina
relacionada ao cuidado com a saude sexual e
reprodutiva”.

Os participantes foram identificados
pela letra E acrescida do ndmero da
entrevista (Ex.: E1, E2, E3...) e ainda
respeitando-lhes o anonimato; também foi
solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
os preceitos éticos da Resolucdao n° 466 do
Conselho Nacional de Salude, de 12 de
dezembro de 2012". O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro, sob protocolo n°
36980414.9.0000.5285.

Caracterizacao dos participantes

Foram participantes desta pesquisa
treze homens com a média de idade de 25
anos, sendo 19 a menor e 42 a maior. Eram
nove solteiros, um casado e trés cujas
respostas diversificadas definiram a respectiva
situacao conjugal como: ‘enrolado’,
‘indefinido’ e ‘baguncado’. O inicio da
atividade sexual dos participantes ocorreu,
em média, aos 15 anos de idade.

Cinco participantes se autodeclararam
negros, dois morenos, dois brancos e dois
pardos. Quanto a religiao, cinco eram

catolicos, dois agnosticos, dois disseram que
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“creem em Deus”, dois negaram ter religiao e
dois eram evangélicos. Quanto a orientacao
sexual, dez responderam ser heterossexuais e
trés, homossexuais. No que se refere a
escolaridade, um nao completou o ensino
médio, quatro tinham ensino médio completo

e sete estao cursando o nivel superior.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Seguem-se os resultados e a discussao
das duas categorias ja referidas: A percepcao
e o0 conhecimento dos homens sobre
planejamento reprodutivo, saude sexual e
saude reprodutiva e A atitude masculina
relacionada ao cuidado com a saude sexual e

reprodutiva.

Categoria 1. A percepcdo e o
conhecimento dos homens sobre
planejamento reprodutivo, saude sexual e

saude reprodutiva

Os entrevistados, em sua maioria,
relacionaram o planejamento reprodutivo com
a condicao financeira do casal para poder
criar seus filhos. Foi percebido nas falas dos
homens que ‘ser pai’ ndo é entendido apenas
como ‘fazer filhos’, estando associado
também a capacidade de sustenta-los e
educa-los. Ou seja: ‘fazer filhos’ pode
justificar o atributo fisico da paternidade e
conseguir sustenta-los e educa-los justifica o
seu atributo moral®.

“A primeira coisa que vem na minha
cabeca seria... quando o casal homossexual ou
heterossexual realmente planeja ter filhos,
como seria todo o insite deles poderem criar
esse filho, educar, enfim, alimentar, suprir de
todas as necessidades, isso que me vem a
cabeca (E1).”

“S6 quando o pai ou a mae esta
preparado ou um casal homossexual tem
condicoes de adotar. Isso para mim, € um
planejamento (E5).”

“Vamos falar assim... planejamento de ter

um filho. Ter planejado, ter pelo menos, pela
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minha consciéncia, ter um emprego fixo, ter uma
casa, os dois trabalhando, isso é planejamento,
eu acho que é isso, nao é?(E6).”

Os entrevistados que disseram ser
homossexuais citaram em suas respostas
quanto a percepcao e conhecimento sobre o
planejamento reprodutivo, 0s casais
constituidos tanto por uma relacao
heterossexual quanto homossexual, uma
sensibilidade nao percebida nos que disseram
ser heterossexuais, atitude que pode ser
explicada pelas construcdes culturais sociais
de género, que também sao influenciadas
pelas relacdes que se organizam entre os
pares homem-homem, mutlher-mulher e
homem-mulher.

Ao serem questionados sobre a salde
sexual, os participantes entenderam que a
mesma esta associada a prevencao, seja para
evitar uma gravidez nao planejada, como
também para evitar o contagio de doencas
sexualmente transmissiveis (DST), além de
perceberem as consultas médicas e a
realizacao de exames como atos de cuidado,
como pontuado nos seguintes depoimentos:

“E justamente vocé se manter longe das
DST, o maximo possivel, com os métodos
contraceptivos (E2).”

“Sexo seguro. Uso de camisinha e outros
meios que evitem algum tipo de doenca,
alguma coisa... isso seria o sexo seguro (E7).”

A promocao da sexualidade masculina,
como € abordada na proposta do PNAISH, veio
intensificar a promocao de direitos sexuais e
reprodutivos masculinos, ja representados em
outros documentos nacionais e internacionais
associados aos assuntos, como a participacao
do homem na saude reprodutiva, quanto as
orientacoes sexuais e a pratica da sexualidade
que nao ofereca riscos para os sujeitos®".

Seguindo nessa compreensao, torna-se
possivel discutir a particularidade da
sexualidade dos homens diante do seu papel
instrumental, no sentido de colaborar para
que estes sejam vistos também como

protagonistas das acoes da saude sexual e
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reprodutiva, em uma perspectiva relacional
de género®.

Somente para um participante o prazer
foi citado como algo relacionado a saude
sexual. Essa “auséncia” nas falas dos homens
vem reforcar o desconhecimento sobre o tema
e, de certa forma, pode-se inferir que é o
resultado daquilo que é transmitido nos
servicos de salde cujos profissionais abordam
a sexualidade em uma  perspectiva
preventivista, ou seja, na prevencao de DST:
“A meu ver, salde sexual é vocé ter uma vida
sexual constante ou entdao, do modo que
melhor lhe dé prazer... com felicidade nisso,
seja como for que vocé ¢é satisfeito no
contexto de um relacionamento sério ou nao
(E12)”.

Tal resultado leva a refletir sobre
percepcao masculina acerca da saude sexual,
pois a mesma é reconhecida somente quanto a
prevencao de doencas.

“Nao é essa... essa cambada de gente
fazendo filho desenfreadamente nao, nao é?
Isso ndao é saude, nao é? Ah! Sim... é usar
remédio, tanto o homem quanto a mulher,
usar preservativo, se cuidar, fazer exame. Eu
penso isso (E5).”

“Se proteger de qualquer relacao sexual
(E7).”

Os entrevistados mostraram ser mais
protagonistas em suas atitudes e no que se
refere a responsabilidade pela prevencao, pois
nas falas acima exemplificam clara
preocupacao quanto a contaminacao pela
DST.

Pode-se fazer um paralelo entre o
conhecimento e a atitude dos homens perante
0 nao reconhecimento dos aspectos que
envolvem a sexualidade e a salde sexual,
visto que esse desconhecimento torna-se um
impeditivo para a vivéncia saudavel do prazer,
da satisfacao, o que ocasiona, de certa forma,
sentimentos de infelicidade e frustracao, ja
que ndo experimentam de forma plena sua

sexualidade @.
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Quanto a percepcao e ao conhecimento
sobre a saude reprodutiva, as correlacoes
mais frequentes do tema, os participantes
fizeram mencao ao casal precisar ser saudavel
para gerar uma crianca, pontuando sempre o
protagonismo da mulher na gestacao, como se
pode ver:

“Como esse filho podera ser gerado, no
caso de casamentos heterossexuais... como
estaria a salde da mae ou do pai da crianca
para eles poderem realmente ter esse filho,
se nao tem nenhuma doenca hereditaria ou
alguma coisa do tipo (E1).”

“Olha, posso ser um pouco leigo nesse
assunto... porque no meu entender, ndo sei se
esta certo. Creio eu, que seja o pai e mae
saudavel e consequentemente nasca uma
crianca saudavel (E7).”

“Nao sei, talvez uma mulher que estiver
gravida ter algum tipo de acompanhamento
nao sei... seja pré-natal ou alimentacao, nao
sei, eu acho que seja isso (E10).”

“Bem, pelo pouco que entendi... eu
acho que seria... sei la, a mulher que se cuida
durante a gravidez, seria todo aquele cuidado,
aquela atencao, carinho, acompanhamento
médico e tudo durante a gravidez até que a
crianca nasca e até apds a crianca nascer
(E11).”

Pode-se inferir que tal percepcao
interfere diretamente na pratica paterna
durante a gestacao, pois, segundo o0s
depoimentos, muitos desconhecem a tematica
ou tém restrices quanto a mesma, ja que soO
a mulher é vista neste processo, enquanto os
participantes nao se percebem como autores e
protagonistas da gestacao, porém consideram
seu papel no seu acompanhamento.

Essa postura passiva do homem na
reproducdo e na gestacao pode ser
relacionada ao fator cultural, visto que,
durante muito tempo, a reproducao humana e
o cuidado com os filhos foram considerados
como de responsabilidade da mulher,
culminando na naturalidade dessa relacdo ©.

Assim, as limitacdes encontradas na
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percepcao e no conhecimento do homem
podem ter influéncia nas concepcoes que
aliam o planejamento reprodutivo somente a
mulher.

A palavra prevencao foi verbalizada
pelos homens, o que mostra um avanco na
percepcao dos fatores que corroboram uma
saude sexual e reprodutiva saudavel. Porém, o
conhecimento apresenta-se ainda distante da
pratica, uma vez que estudos acerca da
interferéncia das questdoes de género
relacionadas a vida sexual e reprodutiva
apontam a dificuldade da negociacao e
utilizacao do preservativo pelos parceiros,
considerando que o ato da mulher optar pelo
uso do preservativo leva a pensar em
promiscuidade®?.

Apesar de percepcoes e atitudes
relacionadas com a reproducao e a gestacao
serem incipientes no universo masculino,
identificou-se nesta pesquisa que 0s
entrevistados reconhecem a sua
responsabilidade para a maior seguranca nas
praticas sexuais, bem como a importancia do
seu protagonismo e dos seus direitos nas
questdes de saude reprodutiva. A proposito,
conduta semelhante ja foi encontrada em
outros estudos®>?,

Contudo, ainda ha um certo
desconhecimento quanto aos aspectos e
direitos relacionados a salde reprodutiva,
como mostram os seguintes depoimentos:

“Boa pergunta. Eu nao sei o que
responder sobre isso. Nao faco ideia (E2).”

“Salde reprodutiva... caramba, nunca
pensei nisso! Acho que seria da forma natural?
Nao sei se esta certo ou errado... cara, saude
reprodutiva, nunca parei para pensar mesmo
(E9)”.

“Nunca parei para pensar nessa parte
(E13).”

Os direitos sexuais e reprodutivos sao
direitos humanos, ou seja, equivalem para
homens e mulheres enquanto cidadaos, sendo
reconhecidos pelas leis nacionais e

documentos internacionais. Desse modo, sao
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compreendidos como direitos sociais, e nao
somente como escolhas pessoais. Os conceitos
acerca da saude sexual e da saude reprodutiva
foram  desenvolvidos recentemente e
representam uma conquista histérica no que
se refere a luta pela cidadania e pelos Direitos
Humanos®. Esses direitos “englobam, ainda, o
acesso a servicos apropriados de atencao a
saude capazes de permitir gravidezes e partos
sem riscos, com as melhores possibilidades de
filhos(as) sadios(as)?¥”.

Considerando tais definicoes acerca dos
direitos sexuais e reprodutivos, mediante a
anadlise dos depoimentos inseridos nesta
categoria do estudo, é possivel inferir a
necessidade de maior promocao de discussoes
que envolvam a insercao do homem no contexto
reprodutivo a fim de promover a substituicao do
papel que ocupam de apoio ou objecao de suas
parceiras para a ativa participacao e igualdade
na esfera dos direitos reprodutivos®.

Assim sendo, torna-se essencial garantir
o exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos
dos homens através da insercao e aproximacao
destes com as acbes de promocao da saude
sexual e reprodutiva inseridas no
planejamento reprodutivo entre outros
atendimentos, como pré-natal e puerpério,
pois garantir o espaco dos homens nessas
acoes gera um avanco para alcancar, de fato,
a equidade de género na salde sexual e

reprodutiva.

Categoria 2. A atitude masculina
relacionada ao cuidado com a sauide sexual e

reprodutiva

Baseado no que acreditam ser salde
sexual e reprodutiva, os participantes
responderam de forma similar quanto as suas
atitudes referentes ao cuidado. As mais
encontradas foram: prevencao, realizacao de
exames  médicos, nao ter relacoes
extraconjugais e evitar filhos. Com isso, foi
possivel notar a mudanca de postura dos

homens em relacao a sua saude.
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“Nao tenho filhos, eu acho. Nao tenho
filhos agora, isso € importante para minha
situacao atual (E2).”

Um entrevistado respondeu que nao
cuida de sua saude reprodutiva por nao
planejar, no entanto o fato de se prevenir
deve ser considerado uma forma de cuidar:

“Eu simplesmente nao cuido, porque eu
nao planejo nada, eu s6 nao descuido para
que nao ocorra (E3).”

Ao serem questionados quanto ao uso de
algum meétodo contraceptivo em sua primeira
relacao sexual, seis participantes informaram
negativamente; cinco se preveniram e um
disse nao lembrar, apesar do resultado ter
mostrado uma diferenca pequena em relacao
aqueles que responderam ter usado
preservativo ou nao. Tal fato pode estar
associado ao momento de iniciacao sexual dos
jovens que se configura, por pressao social de
seus pares, em atestar que sao realmente
homens, ocorrendo essa iniciacao cada vez
mais cedo, levando-os a descuidos na
realizacao do sexo seguro, com agravos a
salde decorrentes das DST e Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)®,

Foi possivel notar que o comportamento
do sexo masculino vem mudando no que se
refere a responsabilidade de gerar um novo Ser,
a preocupacao em adquirir uma DST e
contaminar a parceira, e apesar de terem citado
consultas médicas como forma de cuidado,
essas consultas sdo no ambito do atendimento
privado, comprovando a pouca participacao dos
mesmos nos servicos de salde publica,
inferindo-se que talvez essa seja uma das razdes
para justificar a auséncia de conhecimento
quanto aos seus direitos legais.

Os que responderam ter um
relacionamento sério mencionaram o fato de
nao terem relacao extraconjugal como uma
medida que confere protecao contra as DST.
Assim, entendem que agindo dessa forma

cuidam da sua salde reprodutiva:
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“A gente evita ter relacOes extras para
que nao ocorra nenhum tipo de coisa errada,
vamos dizer assim, acho que é isso (E7).”

“Entao, fazendo os exames, me
prevenindo, nao tendo relacées com outros
tipos de pessoas, s6 com a minha parceira
(E4).”

A confianca no parceiro € um dos
comportamentos mais comuns que indicam
vulnerabilidade para o contagio das DST e
AIDS. Além destes, ha o nao planejamento da
relacao sexual, a falta do preservativo, a
alergia a0 mesmo, a falta de informacao™.

Dentre os treze participantes, um estava
vivenciando a paternidade e com isso sua
resposta quanto a salde reprodutiva foi
interessante: ele relatou participar do
processo da gestacao de sua companheira, o
que mostra seu papel de protagonista ao lado
da mulher. Mesmo jovem, é direito do homem
compartilhar de todo o encadeamento da
gestacdo feminina®:

“Todo acompanhamento médico, por
mais que eu esteja distante, eu tento
acompanhar... pré-natal, os exames, o0s
medicamentos, sou até um pouco cabeca dura
para botar na cabeca dela, para ela tomar os
cuidados, alimentacao, e tento fazer... Sim,
eu me vejo gravido junto com ela... Eu tento
fazer todo esse acompanhamento (E11).”

Quanto aos homens que responderam
nao ter relacionamento sério, afirmaram
utilizar o preservativo nas relacées sexuais,
comportamento que foi identificado como
algo positivo para a satde sexual do homem:

“Como? (risos) usando a camisinha,
basicamente isso... nao me vem outra coisa a
mente (E10).”

“Cara, tipo, eu nao faco exame porque
eu ja fiz uns tempos atras..., mas sexo s6 com
camisinha mesmo, nao tem nenhuma
hipétese, para mim, nunca rola (E9).”

Entretanto, dentre 0s cinco
entrevistados que disseram ter algum
relacionamento, seja namoro ou casamento,

trés responderam que o método de

2405

R. Enferm. Cent. O. Min. 2016 set/dez; 6(3):2398-2409 DOI: 10.19175/recom.v6i3.1079



Coelho ACS, Pereira AL, Nepomuceno CC
contracepcao usado é a pilula da parceira.
Esse resultado mostra que ainda recai sobre o
sexo feminino a responsabilidade da
concepc¢ao/contracepcao. Considera-se, nesse
contexto, os multiplos fatores que interferem
na nao utilizacdo do preservativo, por
exemplo, confianca no(a) parceiro(a),
relacionamento estavel, falta de informacao e
da disponibilidade do método, nivel de
escolaridade *'>%",

A abordagem em relacdao a saude do
homem esta sendo refletida sobre a
singularidade do ser saudavel e ser doente
entre os segmentos masculinos. Um exemplo
de tal perspectiva é a do estudo realizado em
uma Unidade de Saude da Familia, em Montes
Claros (MG), sobre a percepcao e as
dificuldades enfrentadas pelos homens que
buscam o atendimento neste servico. O estudo
revelou que os homens jovens, tendo menos
de quarenta anos de idade, preocupam-se
mais com sua satude®.

Mulheres e homens devem ser
esclarecidos acerca de seus direitos por meio
da troca de informacao, aconselhamento e
acompanhamento integral da sua saude sexual
e reprodutiva a fim de contribuir para a
promocao de uma vida sexual e reprodutiva
saudavel e segura, respeitando sempre o
usuario  enquanto

cenario®?,

protagonista  desse

Portanto, as acoes de planejamento
reprodutivo desenvolvidas nos servicos de
saude precisam ter como referéncia a
promocao da saude e a inclusao dos homens
no processo reprodutivo. Este € um campo
fértiL para a pratica de enfermeiras e

enfermeiros na Atencao Primaria a Saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao final desta investigacao, conclui-se que
0 conhecimento do homem sobre planejamento
reprodutivo sugere necessidades latentes no que
se refere a responsabilidade, igualdade e
pratica nas decisdes da vida reprodutiva do

casal, o que pode ser considerado um ponto
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positivo na conquista pela equidade de género
na esfera da reproducao.

Nesse ambito, a gravidez nao planejada
também foi citada pelos homens, pois trés
entrevistados disseram ter passado por essa
situacao no decorrer de sua vida reprodutiva,
entretanto, disseram-se felizes com a
paternidade. Porém, ha necessidade de
mobilizacao de profissionais e gestores para
adequar as acOes nos servicos de saude,
segundo as necessidades dos homens,
possibilitando maior adesao e empoderamento
dos mesmos em tais direitos, conforme
orientacdes da Politica de Atencao Integral a
Saude do Homem.

Apesar de nenhum dos entrevistados ter
participado anteriormente das atividades
educativas do planejamento reprodutivo, suas
respostas referentes a tal conceito, na maioria
das vezes, atrelaram-se aos aspectos que
definem os direitos sexuais e reprodutivos.
Percebe-se, nesse aspecto, que o fato de nao
participar dos grupos educativos nao é um
indicador para a desinformacao sobre os
direitos sexuais e reprodutivos.

Verificou-se que o conhecimento e a
percepcao acerca da salde sexual sao
traduzidos no ambito da vida pratica dos
entrevistados, visto que se observou a estreita
relacdo entre a preocupacao de transmitir
doencas e/ou de se contaminar durante a
atividade sexual, razdo pela qual a maioria
relatou se prevenir utilizando o preservativo.

Entretanto, outros aspectos que
compreendem a saude sexual e reprodutiva
nao foram mencionados, 0 que sugere pouco
conhecimento sobre o tema. Assim,
constatou-se que deve haver disponibilidade
de mais acOes por parte dos servicos de
saude, que busquem favorecer a participacao
do homem nas discussdes sobre esse tema.

Desse  modo, ao desvendar os

conhecimentos, atitudes e praticas
relacionados a salde sexual e reprodutiva,
almeja-se contribuir para realizacao de outros

estudos sobre planejamento reprodutivo que,
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através de estratégias especificas, busquem
legitimar a participacao do enfermeiro na
implementacao dos preceitos da politica de
saude do homem na esfera da salde sexual e
reprodutiva, considerando a pouca
representacao e participacao dos mesmos nas

acoes do planejamento reprodutivo.
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