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RESUMO

A tarefa do homem como membro coparticipante no planejamento familiar
assunto relativamente recente. Introdugdo: O pensamento patriarcal perdurou em
varias sociedades na qual enxergava a mulher como detentora exclusiva da
contracepcédo. Entretanto, tal forma de pensamento vem sendo substituido por novas
exigéncias que requerem do homem moderno a decisdo de ter ou nao filhos e
compartilhar métodos contraceptivos. Objetivos: fez-se a avaliacdo da concepcao do
masculina sobre perspectivas acerca do planejamento familiar e da contracepcéo,
com foco na vasectomia; identificando de que forma as politicas publicas criadas para
o homem tem influenciado na sua saude; e quais os tabus e medos que ainda
prevalecem no meio masculino. Método: Trata-se de um estudo observacional,
transversal, prospectivos e analitico, pautado na coleta de informacfes, com uma
abordagem qualitativa e quantitativa. Neste trabalho foi analisado o conhecimento dos
homens acerca do planejamento familiar através de questionario individual e foram
escolhidos por meio de uma estratégia de amostragem intencional. A pesquisa foi
realizada na Unidade Basica de Saude (UBS) Julia Seffer, localizada no Bairro de
Aguas Lindas, no municipio de Ananindeua no Para. Resultados: Foram incluidos no
presente estudo 52 pacientes do sexo masculino. 15,4% nunca havia ouvido falar em
Planejamento Familiar, 67,3% disseram participar do planejamento familiar, 92,3%
citaram que o mesmo é importante para a economia, no entanto, 51,9% néo
planejaram sua familia. 36,5% nao possuiam filhos. quase um ter¢co ndo sabe o que é
vasectomia, 69,2% disseram nao ter intensdo de realizar o procedimento ou nunca
pensaram nessa possibilidade, 36,5% disseram ter dlvidas se a vasectomia é um
método seguro. Quase metade nao soube dizer se o método prejudica o desejo
sexual, e mais de 90% néo soube informar nenhum critério necessario para realizar o
procedimento. 46,2% dos entrevistados ndo souberam dizer se a vasectomia
prejudica a saude masculina. Concluséo: Vasectomia é de conhecimento entre muitos
dos entrevistados da estratégia familiar, mas que o tabu de que tal préatica podera
acarretar danos a saude masculina, incluindo a saude sexual, ainda se faz presente
em alguns deles, sobretudo por néo terem sido esclarecidos sobre o método e por ndo
terem conhecimento sobre o Programa Nacional de Atencéo Integral a Saude do
homem.

Palavras-chave: Planejamento Familiar; Vasectomia; Anticoncepcao.



ABSTRACT

The role of men as co-participating members in family planning is a relatively
relatively recent. Introduction: Patriarchal thinking has persisted in many societies in
which women which saw the woman as the exclusive holder of contraception.
However, this way of thinking. However, this way of thinking has been replaced by new
demands that require the modern man to decision to have or not to have children and
share contraceptive methods. Objectives: The objectives of this study were evaluation
of the conception of men about perspectives on family planning and contraception
contraception, with a focus on vasectomy; identifying how public policies created for
men have influenced their health; and what are the taboos and fears that still prevail in
men. Method: This is an observational, cross-sectional, prospective and analytical
study, based on the collection of information, with a qualitative and quantitative
approach. In this study, the knowledge of men about family planning was analyzed
through an individual questionnaire. through an individual questionnaire and were
chosen through an intentional sampling strategy. intentional sampling strategy. The
research was conducted at the Unidade Basica de Saude (UBS) Julia Seffer, located
in the neighborhood of Aguas Lindas, in the municipality of Ananindeua in Para.
Results: Fifty-two male patients were included in this study. 15,4% had never heard of
family planning, 67.3% said they participated in family planning, 92.3% 92.3% cited
that it is important for the economy, however, 51.9% did not plan their family. Planned
their family. 36.5% had no children. almost a third do not know what vasectomy is.
vasectomy, 69.2% said they had no intention of performing the procedure or had never
thought about the possibility this possibility, 36.5% said they had doubts about whether
vasectomy is a safe method. Almost half could not say if the method impairs sexual
desire, and more than 90% did not know any criteria necessary to perform the
procedure. 46.2% of those interviewed were unable to say if vasectomy harms men's
health Conclusion: Vasectomy is known among many of the interviewees of the Family
strategy, but that the taboo of family strategy respondents, but the taboo that this
practice can cause harm to men's health, including sexual health, still remains, sexual
health, is still present in some of them, especially because they have not been informed
about the method and for not having knowledge about the National Program of Integral
Attention to Men's Healt.

Keywords: Family Planning; Vasectomy; Contraception.
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1 INTRODUCAO

1.1 O homem contemporaneo

Abordado no livro Grundrisse!, Karl Marx faz criticas ao capitalismo, a
economia e a politica classica que se aplicam aos dias de hoje. Cartas presentes no
livro promoviam reflexdes na qual eram propostas intervencdes sociais baseadas na
praxis. Segundo Marx, a riqueza se baseia na alienacdo e na forca de trabalho
danosas a vida do trabalhador e ndo concebe a ideia de liberdade, autonomia e
criticidade atrasando, para ele, o desenvolvimento intelectual. Portanto, o individuo
necessitaria se libertar das limitagdes para adentrar o conhecimento que o permitiria
enxergar sua existéncia individual e coletiva. O homem como pilar desse modo de
producdo necessita vender sua forca de trabalho para manter sua sobrevivéncia. O
consumo seria fundamentado na mais valia e o valor dado ao produto teria como pano
de fundo a exploracédo. Isso ndo permite ao individuo desenvolvimento ou expressao
criativa, pois o mesmo esta fadado a limites de tal pensamento, impedindo-o
expressar e receber educacao para a valorizacado do sentimento como o0 amor a vida,
criatividade e solidariedade?.

Na atualidade, observam-se movimentos que sugerem sentimento de
indignacao e rejeicdo a esse modelo exploratério vigente, propondo outros meios de
desenvolvimento que possibilitem ao homem explorar mais suas capacidades nao
resumidas a rotina repetitiva de trabalho. Paulo Freire também lancou propostas como
conhecimento libertador com a problematizacéo e a criatividade dos individuos, dando
a eles a chance de pensarem a partir das préprias expectativas e culturass.
Boaventura de Sousa Santos diz existir diversas formas de saber contrapondo a
monocultura do saber®. Ele propGe a ecologia do saber que possibilita acolhida de
outras formas de saberes como a dos povos indigenas, agricultores e cientistas. A
educacdo é um ato politico e, portanto, tem o papel de colocar o homem na posi¢céo
de reflexdo sobre os problemas do seu tempo, espaco e de autorreflexdo. Para a
escritora Mia Couto, 0 homem é pessoa a partir de seu posicionamento perante o
mundo e a vida®. Propde uma reflexdo da escola ao nos manter calados diante de
injusticas. Isso Paulo Freire denominou de educacdo domesticada que mantem o
homem alienado, com o pensamento restrito a suas obrigagcées monétonas®.

Na atualidade, o homem tem sido cada vez mais objetificado e ndo lhe restam

mais escolhas além de obedecer. A universalizagdo da educagéo seria o caminho
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para a humanizacéo e para alternativas a alienacdo e do pensamento abissal. Fator
crucial no campo educacional € o entendimento do homem além do cenario atual, o
gue ajuda a desmistificar muitos conceitos tidos como verdades absolutas. Nesse
aspecto, o aprofundamento da histéria educacional possibilita uma nova visdo onde,
primeiramente, os homens séo “escravos” de suas escolhas e, em segundo lugar, em
como manejam suas instituicées. Em relacdo a capacidade de escolha do homem sob
um olhar educacional, dois classicos pensadores com abordagens tedricas distintas
destacam-se: Tomas de Aquino e Jean-Paul Sartre que, mesmo pertencentes a
periodos da historia bem singulares, analisaram o homem em sua totalidade, incluindo
a sua capacidade de escolhas. Por isso, elegem duas ciéncias educacionais- como a
filosofia e a teologia- para abordagem do conceito de escolha é essencial, uma vez
gue ambas serviram como alicerce as instituicdes escolares e universidades,
desenvolvendo instrumentos de ensinos conhecidos no cenario atual’.

Como exposto por Durkheim, o profissional educador necessita compreender o
passado historico em que seu método de ensino repassado tem como base acumulo
de todas as sociedades precedentes®. Desse modo, o conceito de escolha sempre
esteve presente na histéria da educacao, seja ele entendido no ambito individual,
como desenvolvimento intelectual de cada ser humano ou analisado de modo coletivo.
Para Jean-Paul Sartre, a escolha do homem é moldada pelo ambiente ao redor. A
medida que ele serve como personagem livre incluso em uma comunidade onde
outros homens também sdo livres para fazer escolhas, isso causa sensacdo de
responsabilizacdo do individuo para consigo e para com 0S outros, mesmo que,
segundo ele, o exercicio de liberdade em decidir algo sofre influéncia consideravel da
ordem politica ou religiosa. Conforme Sartre, cada ser se torna responsavel por si e

pelos semelhantes ao redor.

1.2 A familia para o homem

Na historia do mundo a nocédo de familia sofreu diversas modificacbes de
acordo com o contexto histérico imerso e no Brasil ndo foi diferente®. No periodo
colonial, a familia era constituida por vasto numero de habitantes em casa, dificultando
a aproximacdo sentimental de pais e filhos. Havia escassez de intimidade. A
hierarquizacdo era muito presente. O homem mandava em todos ao redor. O pai
decidia o futuro dos filhos do nivel de instrucdo que receberiam, a profissédo e o

casamento futuros. O foco da figura paterna era o trabalho que o mantinha fora de
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casa por muito tempo. Com a ascensao do movimento higienista, na qual a medicina
tornou-se reguladora de comportamentos intimos, habitos colénias foram atacados,
como o de manter escravos dentro de casa. Os meédicos higienistas acreditavam que
0S escravos eram o0s maiores portadores de doencas e de conselhos que
desvirtuavam os jovens da familia. Houve mudancas, entdo, de convivéncia e
organizacao interna da familia e uma nova configuracédo da figura paterna com os
demais membros, aumentando a relacdo de parentesco entre os moradores,
principalmente relacionados a criagdo dos filhos, fator estimulado por esses médicos,
bem como o convivio mais intimo para florescer o amor paterno e a submissao
materna justificada pelo amor ao lar.

No inicio do século XX, a familia continuava patriarcal, com a vontade do pai
soberana e sua funcéo exclusiva de mantenedor e os vinculos amorosos eram mais
presentes. J& no final do mesmo século e no inicio do XXI, a isonomia entre conjuges
retirou do pai a imagem de chefe da familia. Homem e mulher se tornaram
colaborados do projeto social familia. Houve mudancas no processo de fecundidade,
refletindo as alteracbes de comportamentos de género.

Devido a inser¢cao da mulher no mundo publico, realizando dupla jornada (casa-
trabalho), o homem vem sendo solicitado a contribuir nas tarefas domésticas.
Associado a isso, ha mudancas, ainda lentas, no padrdo de pensamento do ser
masculino, dando oportunidade ao lado emocional em fazer parte do crescimento dos
filhos. Essa nova forma de enxergar ajuda a entender o qudo importante é a
participacdo do homem no planejamento familiar, pois na medida em que a prole é
menor, reduzem-se custos, diminui-se a necessidade de tempo de trabalho e

aumenta-se o tempo com a familiat®.

1.3 Planejamento familiar e vasectomia

O planejamento familiar'! € um direito de acesso a informacéo, a assisténcia
especializada e aos recursos que permitam ao individuo optar livre e conscientemente
por ter ou nao filhos. E definido como pratica de paternidade com responsabilidade
através de instrumentos para montar um plano quanto ao nimero de filhos e intervalos
de gestacdo que o casal deseja de maneira voluntaria. O Programa de Atencdo
integral a saude da mulher (PAISM) e a criagdo da Sociedade Civil Bem-estar Familiar
(BEMFAM) houve maior motivacdo para o planejamento familiar pré-natalista para o

controle populacional e inspirou a busca da equidade de género. No entanto, a
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participacdo do homem nesse planejamento e na possivel gravidez néo foi destacada
e nado propunha métodos contraceptivos que o incluia, afetando apenas o corpo
feminino. E inegavel que as altera¢cBes no cenario socioecondmico demandaram
novas formas de adaptacéo no processo de fecundidade, saindo de uma taxa de 6,06
em 1960 para 2,5 filhos por mulher em 1996. O empoderamento feminino permitiu a
mulher dominar sua fecundidade e com isso foi imposta pela sociedade patriarcal as
consequéncias de uma gravidez ndo desejada, impondo a ela a tarefa da
contracepcgao.

A partir da década de 90, a participacdo masculina foi mais incentivada na
reproducédo através do Programa Nacional de Assisténcia Integral a Saude do Homem
(PNAISH), que preza pela ruptura de alguns paradigmas consolidados ao longo da
histéria objetivando o autocuidado masculino e com a salude da sua familial?2. Ao
mesmo tempo, no que se refere ao planejamento familiar e direito reprodutivo, a
politica publica tem como intuito retirar aquela imagem restrita sobre as mulheres
como detentoras Unicas da responsabilidade pelas praticas reprodutivas, ao passo
gue tenta assegurar aos homens o direito de coparticipacdo nos ajustes da
fecundidade. Com isso, vai sendo suplantada a ideia da paternidade como obrigacao
legal e mais um direito alcangado pelo homem em participar de todo o processo da
gravidez (pré e pos-gestacional e gestacional) assim como na educacéo da crianca.

Para isso € necessario ter conhecimento prévio dos pacientes em assisténcia
para o planejamento familiar efetivo principalmente acerca do comportamento
reprodutivo que os individuos possam apresentar para lancar mao de propostas
educativas que transformem crencas, sensos comum e tabu sobre a sexualidade
através de promocao de metodos contraceptivos masculinos, campanhas educativas
em saude sexual. Assim, ha necessidade de se trabalhar com uma equipe
multidisciplinar composta de médicos, enfermeiros, psicologos e assistentes sociais.
Esse aconselhamento deve oferecer diversas formas de contracepg¢do para casais,
dentre elas a vasectomia. E reduzido o nimero de homens & procura por vasectomias
nos Programas de Saude da Familia (PSF) principalmente pelo mito de que a
masculinidade sera afetada, como surgimento de impoténcia sexual caso optem pelo
método.

Vasectomia € um procedimento cirirgico e método contraceptivo masculino

considerado seguro e eficiente atras apenas da abstinéncia. Consiste na transeccao
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de parte do canal deferente retirando-o ou néo, sendo procedimento simples que nao
necessita de internacéo, realizado até a nivel ambulatorial®s.

Na portaria n°. 144 do Ministério da Saude, artigo 6°, paragrafo Unico da Lei no.
9.263, que regula o paragrafo 7° do Artigo 226 da Constituicdo Federal, houve a
regularizacdo da esterilizacéo cirtrgical®. A partir dai, os servicos publicos puderam
oferecer tanto a laqueadura e a vasectomia como opc¢des, considerando requisitos
para a cirurgia: capacidade civil plena do individuo, com idade superior a 25 anos ou
ter pelo menos 2 filhos vivos, o individuo tem que receber aconselhamento por equipe
multidisciplinar, visando ndo encorajar a esterilizacdo precoce!®. Desde entdo o
namero de vasectomias tem aumentado no SUS e se estabeleceu nos ultimos anos
mesmo com ainda poucos incentivos do governo no Brasil. Em 27 de agosto de 2009,
0 ministério da saude criou a politica Nacional da Saude do Homem, ampliando o
acesso de homens aos servigos de saude e subsidios para realizagéo de vasectomias
principalmente a nivel ambulatorial.

Um obstaculo encontrado é a dificuldade do acesso masculino aos centros de
saude com caracteristicas especificas das demandas masculinas. Como exemplo,
existe a coincidéncia dos atendimentos serem no horario e trabalho do homem,
importante empecilho da procura pela atengdo primaria. Dessa forma, objetivando
maior adesdo dos homens ao autocuidado e planejamento familiar, € importante a
readaptacao dos servicos de saude, de modo a entender o cenario masculino além
de aumentar as politicas de educacdo em saude sexual e planejamento familia
voltadas para o publico masculino a fim de se ter uma conscientizacdo de homens

mais participativos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar a concepgao do homem contemporaneo sobre a vasectomia.

2.2 Especifico

Descrever a visdo do homem a partir de suas perspectivas sobre contracepcao,
com foco na vasectomia.

Verificar de que forma as politicas publicas criadas para o0 homem tem
influenciado na sua saude e nas tomadas de decisdo quanto ao uso de métodos
contraceptivos.

Identificar quais os tabus e medos que ainda prevalecem no meio masculino
gue os impedem de maior envolvimento no planejamento familiar.

Conhecer quais as caracteristicas e os porqués dos homens que desejam

realizar vasectomia e dos que ndo desejam.
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3 METODO

3.1 Desenho de pesquisa

Trata-se de um estudo observacional, transversal, prospectivos e analitico,
pautado na coleta de informagdes, com uma abordagem qualitativa e quantitativa. Na
presente pesquisa foi analisado o conhecimento do publico alvo acerca do

planejamento familiar através de questionario individual.

3.2 Aspectos éticos

A pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil e submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario do Para, respeitando a resolucdo de N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), com principios regidos pelo Codigo
de Nuremberg e de Helsinque. A pesquisa foi iniciada apds a aprovacao do referido
CEP.

3.3 Local da pesquisa
A pesquisa foi realizada na Unidade Béasica de Saude (UBS) Julia Seffer,

localizada no Bairro de Aguas Lindas, no municipio de Ananindeua- Para.

3.4 Participantes da pesquisa

Para atingir o objetivo do estudo, foram convidados a participar da
pesquisa os pacientes do sexo masculino acima de 18 anos a 59 anos
atendidos na UBS Julia Seffer e que foram escolhidos por meio de uma
estratégia de amostragem intencional. Os participantes pertencem as areas

de abrangéncia da UBS Julia Seffer.

3.5 Critérios de incluséo e exclusao
3.5.1 Incluséo

Foram incluidos nesse estudo todos os pacientes acima de 18 anos a 59 anos
do sexo masculino que pertencem a area de abrangéncia da unidade:

Homens Casados ou Solteiros;

Homens que tenham ou né&o filhos;

Homens com relacionamento homoafetivo.

3.5.2 Exclusao
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Foram excluidos desse estudo os homens: adolescentes, mesmo que tenham
filhos; os que tenham 60 ou mais idade; os que apresentam déficit cognitivo ou
sequela neuroldgica que impeca o entendimento das perguntas do protocolo de

pesquisa.

3.6 Coleta de dados

As entrevistas foram semiestruturadas e conduzidas pelos autores e
guiadas por um roteiro. As entrevistas foram feitas através de questionério
proposto e analisados pelos pesquisadores. No protocolo de pesquisa (Apéndice
F) estdo presentes dados pessoais dos pacientes e as variaveis que possam
identificar a concepcdo do homem sobre a vasectomia. Os entrevistados foram
identificados apenas por Letras (H = homem) e o nimero de ordem crescente do
protocolo de pesquisa (01 a 52).

A coleta de dados foi realizada no periodo pré-determinado onde
primeiramente se fez uma explicacao individual com os possiveis entrevistados
informando sobre a pesquisa proposta de acordo com o critério de inclusdo e
posterior assinatura do Termo de consentimento livre e esclarecido.

Etapas da coleta:

e Abordagem individual com os entrevistados para esclarecer os objetivos da
pesquisa.
e Assinatura do TCLE.

e Entrevista individual com questionario apds assinatura do TCLE.

3.7 Analise de dados

Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel 2010. Os graficos e
tabelas foram construidos com as ferramentas disponiveis nos programas Microsoft
Word e Excel. As variaveis quantitativas foram descritas por minimo, maximo, média

+ desvio padréo e as variaveis qualitativas por frequéncia e percentagem.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo dos pacientes

Foram incluidos no presente estudo 52 pacientes do sexo masculino. As idades
variaram de 18 a 59 anos, com média de 35,5 + 11,6 anos. 38,5% dos entrevistados
tinham de 18 a 28 anos. 63,5% se declararam pardos e 19,2% negros. Mais da metade
(55,8%) eram solteiros e 38,5% eram casados ou em unido estavel. 36,5% tinham
ensino médio ou superior. 71% tinham renda de até 2 salarios minimos, e apenas um

individuo recebia mais que cinco salarios (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes atendidos na UBS Julia
Seffer, nos meses de novembro de 2020 e fevereiro de 2021, Ananindeua-

Para.
Variavel Frequéncia Percentagem
Idade
18 a 28 anos 20 38,5
29 a 38 anos 14 26,9
39 a 48 anos 7 13,5
49 a 59 anos 11 21,2
Cor
Pardo 33 63,5
Negro 10 19,2
Branco 6 11,5
Indigena 2 3,8
Estado civil
Solteiro 29 55,8
Casado 12 23,1
Unido estavel 8 15,4
Divorciado 2 3,8
Escolaridade
Até 8 anos 14 26,9
Ensino médio* 19 36,5
Ensino superior* 19 36,5

As percentagens séo relativas ao total de pacientes (n=52). *: completos ou incompletos.

Quanto as profissbes, autbnomos (19,2%), agentes de saude (11,5%),
estudantes (11,5%) foram os mais frequentes, sendo que 23% foram profissdes

menos frequentes (citadas apenas uma vez).

4.2 Planejamento familiar
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Quanto ao planejamento familiar, 15,4% nunca havia ouvido falar, 67,3%
disseram patrticipar do planejamento familiar, 92,3% citaram que o planejamento
familiar € importante para a economia, no entanto, 51,9% nao planejaram sua familia.

36,5% néo possuiam filhos (Tabela).

Tabela 2 - Questdes relacionadas ao planejamento familiar dos pacientes atendidos
na UBS Julia Seffer, nos meses de novembro de 2020 e fevereiro de 2021,
Ananindeua-Para.

Variavel Frequéncia Percentagem
Sabe o que é planejamento familiar?

Sim 18 34,6

Ouvi falar um pouco 26 50,0

Nunca ouvi falar 8 15,4

Acha necesséria a participacdo do homem
no planejamento familiar?

Sim, inclusive participo 35 67,3
Sim, mas nao consigo participar 10 19,2
N&ao sei dizer 2 3,8

Considera o planejamento familiar
importante para a sociedade e economia?

Sim sdo assuntos que estéo relacionados 48 92,3
N&o acho 1 1,9
Nao sei dizer 3 5,8
Vocé planejou sua familia?
Sim 18 34,6
N&o 27 51,9
Quantos filhos vocé tem?
1 10 19,2
2 5 9,6
3 7 13,5
4 3 5,8
5 1 1,9
6 1 1,9
7 1 1,9
Nao tem 19 36,5

As percentagens séo relativas ao total de pacientes (n=52).

4.3 Relagcdo homem e familia

Quanto a relacdo homem-familia, 96% informaram que a responsabilidade de
evitar a gravidez é do casal e que a atividade doméstica e cuidado com os filhos deve
ser do casal. 42,3% nunca acompanharam a parceira ao ginecologista. O método
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contraceptivo mais comum foi a camisinha masculina, em 53,8% dos casos, seguida

da laqueadura, em 11,5% dos casos (Tabela).

Tabela 3 - Questdes relacionadas a relacdo homem-familia dos pacientes atendidos
na UBS Julia Seffer, nos meses de novembro de 2020 e fevereiro de 2021,
Ananindeua-Para.

Variavel Frequéncia  Percentagem
Acha que a mulher é Unica responsavel
por evitar a gravidez?
Sim pois é ela quem engravida 2 3,8
N&o, a responsabilidade é do casal 50 96,2
A atividade doméstica e o cuidado com os
filhos devem ser:
Apenas da mulher 2 3,8
Do casal 50 96,2
Costuma acompanhar sua parceira no
ginecologista?

Sim 19 36,5
As vezes 8 15,4
Nunca acompanhei 22 42,3

Qual o método contraceptivo vocé usa
com sua parceira?

Camisinha masculina 28 53,8
Laqueadura 6 11,5
Injetavel mensal 5 9,6
Pilula anticoncepcional oral 5 9,6
Coito interrompido 1 1,9
DIU 1 1,9
Injetavel trimestral 1 19

As percentagens séo relativas ao total de pacientes (n=52).

4.4 Saude e vasectomia

Quanto as perguntas relacionadas a saide masculina e a vasectomia, apenas
13,5% disseram conhecer do Programa de Assisténcia Integral & Saude do Homem.
Quase metade s0 vai a consultas na UBS se estiver doente, quase um terco ndo sabe
0 que € vasectomia, 69,2% disseram nao ter intensdo de realizar o procedimento ou
nunca pensaram nessa possibilidade, 36,5% disseram ter dividas se a vasectomia é
um método seguro. Quase metade ndo soube dizer se 0 método prejudica o desejo
sexual, e mais de 90% nao soube informar nenhum critério necessério para realizar o
procedimento. 46,2% dos entrevistados ndo souberam dizer se a vasectomia

prejudica a saude masculina (Tabela 4).
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Tabela 4 - Questdes relacionadas a saude e vasectomia dos pacientes atendidos na
UBS Julia Seffer, nos meses de novembro de 2020 e fevereiro de 2021,

Ananindeua-Para.

Variavel Frequéncia Percentagem

Vocé conhece o Programa Nacional de

Assisténcia Integral a Satde do Homem?
Sim, conheco 7 13,5
J& ouvi falar mas ndo sei bem o que é 17 32,7
N&o conheco 26 50,0

Quantas vezes por ano vocé costuma ir a

consultas na UBS?
Pelo menos uma vez a cada 6 meses 7 13,5
Pelo menos uma vez por ano 11 21,2
Mais de 3 vezes por ano 9 17,3
Apenas quando estou doente 25 48,1

Vocé sabe o que é vasectomia?
Sim 37 71,2
N&o 15 28,8

Vocé tem interesse em fazer a vasectomia?
Sim 14 26,9
N&o 21 40,4
Nunca pensei ha possibilidade 15 28,8

Acha a vasectomia um método seguro para

ndo engravidar?
Sim, muito seguro 31 59,6
Tenho duvidas 19 36,5
N&o é seguro 2 3,8

Vocé acha que avasectomia diminui o desejo

sexual do homem?
Sim 8 15,4
N&o 19 36,5
N&o sei dizer 25 48,1

Conhece algum critério para se realizar a

vasectomia?
Sim 5 9,6
N&o conheco 47 90,4

Acha que vasectomia faz mal para saude do

homem, como exemplo impoténcia sexual?
Sim 7 13,5
N&o 21 40,4
N&o sei dizer 24 46,2

As percentagens sdo relativas ao total de pacientes (n=52).
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Conforme apresentado na Tabela , entre os solteiros, 20,7% nunca ouviram

falar em planejamento familiar, enquanto essa percentagem entre casados ou em

unido estavel foi de 10%. Também, 80% dos casados ou em unido estavel acham

necessaria a participacdo do homem no planejamento familiar, enquanto entre

solteiros, 66,7% acham necessério. As propor¢cdes foram similares entre solteiros e

casados/unido estavel quanto aos que consideram que planejamento familiar é

importante para a sociedade/economia. Também foram similares os dois grupos

guando ao planejamento da familia.

Tabela 5 - Planejamento familiar e sua relacdo com o estado civil dos pacientes
atendidos na UBS Julia Seffer, nos meses de novembro de 2020 e
fevereiro de 2021, Ananindeua-Para.

Variavel Casado/Unido Divorciado Solteiro
Estavel (n=20) (n=2) (n=29)
Sabe o que é planejamento familiar?
Sim 9 (45,0) 0 (0,0) 9(31,0)
Ouvi falar um pouco 9 (45,0) 2 (100,0) 14 (48,3)
Nunca ouvi falar 2 (10,0) 0 (0,0) 6 (20,7)
Acha necessaria a participacdo do
homem no planejamento familiar?
Sim, inclusive participo 16 (80,0) 2 (100,0) 16 (66,7)
Sim, mas ndo consigo participar 3 (15,0) 0 (0,0) 7 (29,2)
N&o sei dizer 1(5,0) 0 (0,0) 14,2
Vocé planejou sua familia?
Sim 8(42,1) 0 (0,0) 10 (43,5)
Nao 11 (57,9) 2 (100,0) 13 (56,5)
Quantos filhos vocé tem?
1 5 (25,0) 0 (0,0) 5(20,8)
2 3 (15,0) 0 (0,0) 14,2
3 5(25,0) 0(0,0) 2 (8,3)
4 1(5,0) 1 (50,0) 1(4,2)
5 0(0,0) 0(0,0) 1(4,2)
6 1(5,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
7 0 (0,0) 1 (50,0) 0 (0,0)
N&o tem 5 (25,0) 0 (0,0) 14 (58,3)

As varidveis categoricas sao exibidas como n (%). As percentagens séo relativas ao total de cada

coluna.

A maior parte dos casados/unido estavel costuma acompanhar a parceira ao

ginecologista (47,4%), enquanto entre solteiros, a maioria nunca acompanhou (63%)
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(Figura 1). Entre casados/unidao estavel, o método contraceptivo principal foi
camisinha masculina (38,9%), seguido de laqueadura (27,8%), enquanto entre
solteiros, o mais comum foi camisinha masculina (70,4%) seguida de anticoncepcional

oral (11%) e injetavel mensal (11%) (Tabela 6).

Tabela 6 - Relacdo homem-familia e sua relacdo com o estado civil dos pacientes
atendidos na UBS Julia Seffer, nos meses de novembro de 2020 e
fevereiro de 2021, Ananindeua-Para.

Variavel Casado/Unido Divorciado Solteiro
Estavel (n=20) (n=2) (n=29)

Acha que a mulher é Unica responsavel

por evitar a gravidez?
Sim pois é ela quem engravida 0 (0,0) 0 (0,0) 2(6,9)
N&o, a responsabilidade é do casal 20 (100,0) 2 (100,0) 27 (93,1)

A atividade doméstica e o cuidado com

os filhos devem ser:
Apenas da mulher 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (6,9)
Do casal 20 (100,0) 2 (100,00 27(93,1)

As percentagens sdo relativas ao total de pacientes (n=52).

Figura 1 - Respostas dos pacientes atendidos na UBS Julia Seffer, nos meses de
novembro de 2020 e fevereiro de 2021, Ananindeua-Para.

Costuma acompanhar sua parceira no
ginecologista?

@mSim mAswezes [ Nuncaacompanhei

70
63,0%
60
o A 50,0% so,ois
40
LO% 29,6%
30
21,1%
20
7.4
10
3
0
CASADO/UNIAO ESTAVEL DIVORCIADO SOLTEIRO

As percentagens sao relativas ao total de pacientes em cada estrato de estado civil.
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Quanto ao conhecimento do Programa Nacional de Assisténcia Integral a
Saude do Homem, 75% dos casados/unido estavel ndo conhecem, enquanto 44% dos
solteiros ja ouviu falar, mas ndo sabe o que €. 65% dos casados/uniao estavel s6 vao
a Unidade quando estdo doentes, enquanto .65,5% dos solteiros vao com mais
frequéncia (uma ou mais de trés vezes por ano, ou pelo menos uma vez a cada seis
meses). Uma maior propor¢cdo de casados (80%) e solteiros (69%) sabem o que é
vasectomia, porém, a proporcédo dos que nao fariam vasectomia foi bem maior entre
casados/unido estavel (57,9%) versus solteiros (32,1%) (Figura 2). Uma maior
propor¢cao de casados/unido estavel ndo sabia dizer se a vasectomia diminui o desejo
sexual (65% versus 34,5%), (Tabela 7).

Tabela 7 - Saude, vasectomia e sua relacdo com o estado civil dos pacientes
atendidos na UBS Julia Seffer, nos meses de novembro de 2020 e
fevereiro de 2021, Ananindeua-Para.

Variavel Casado/Unido Divorciado Solteiro
Estavel (n=20) (n=2) (n=29)

Vocé conhece o Programa Nacional de

Assisténcia Integral a Salude do

Homem?
Sim, conheco 2 (10,0) 0 (0,0) 5 (18,5)
Ja ouvi falar mas ndo seibemoqueé 3(15,0) 1 (50,0) 12 (44,4)
N&o conheco 15 (75,0) 1 (50,0) 10 (37,0)

Quantas vezes por ano vocé costuma ir
a consultas na UBS?

Apenas quando estou doente 13 (65,0) 2 (100,0) 10 (34,5)

Mais de 3 vezes por ano 4 (20,0) 0 (0,0) 5(17,2)

Pelo menos uma vez a cada 6 meses 1(5,0) 0 (0,0) 6 (20,7)

Pelo menos uma vez por ano 2 (10,0) 0 (0,0) 8 (27,6)
Vocé sabe 0 que é vasectomia?

Nao 4 (20,0) 1 (50,0) 9 (31,0)

Sim 16 (80,0) 1 (50,0) 20 (69,0)

Vocé tem interesse em fazer a
vasectomia?

Sim 3(15,8) 0(0,0) 11 (39,3)
Nao 11 (57,9) 1 (50,0) 9(32,1)
Nunca pensei ha possibilidade 5 (26,3) 1 (50,0) 8 (28,6)

Acha a vasectomia um método seguro
para ndo engravidar?

Sim, muito seguro 12 (60,0) 1 (50,0) 18 (62,1)
Tenho duvidas 7 (35,0) 1 (50,0) 10 (34,5)
N&o é seguro 1(5,0) 0 (0,0) 1(3,4)

(continua)
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Tabela 7 - Saude, vasectomia e sua relacdo com o estado civil dos pacientes
atendidos na UBS Julia Seffer, nos meses de novembro de 2020 e
fevereiro de 2021, Ananindeua-Para.

(continuagao)
Variavel Casado/Unido Divorciado Solteiro
Estavel (n=2) (n=29)
(n=20)
Vocé acha que avasectomia diminui o
desejo sexual do homem?
Sim 2 (10,0) 0(0,0) 5(17,2)
Nao 5 (25,0) 0(0,0) 14 (48,3)
N&ao sei dizer 13 (65,0) 2 (100,0) 10 (34,5)
Conhece algum critério para se
realizar a vasectomia?
Sim 2 (10,0) 0 (0,0) 3(10,3)
N&o conheco 18 (90,0) 2 (100,0) 26 (89,7)
Acha que vasectomia faz mal para
sautde do homem, como exemplo
impoténcia sexual?
Sim 1(5,0) 0 (0,0) 6 (20,7)
Nao 8 (40,0) 0 (0,0) 13 (44,8)
N&ao sei dizer 11 (55,0) 2 (100,0) 10 (34,5)

As variaveis categoricas sdo exibidas como n (%). As percentagens sao relativas ao total de cada
coluna.
(concluséo)

Figura 2 - Respostas dos pacientes atendidos na UBS Julia Seffer, nos meses de
novembro de 2020 e fevereiro de 2021, Ananindeua-Para.

Vocé tem interesse em fazer a vasectomia?
@ESim mN3o [ Nuncapenseina possibilidade
60 57.9%
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10

CASADO/UNIAO ESTAVEL DIVORCIADO SOLTEIRO

As percentagens sao relativas ao total de pacientes em cada estrato de estado civil.
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4.6 Caracterizacao das respostas quanto a escolaridade
Quando perguntados se sabiam o que era o planejamento familiar, a maioria

(57,9%) dos homens com ensino superior (completo ou incompleto) sabia, enquanto
nas escolaridades inferiores essa propor¢édo foi bem menor. Também, aumentou a
propor¢cdo dos que achavam necessaria a participacdo do homem, conforme
aumentou a escolaridade (64,3%, 77,8% e 80%, respectivamente). Também, uma
proporcdo bem maior (61%) de homens com ensino superior disse néo ter filhos, em

relacdo as demais categorias (Tabela 8).

Tabela 8 - Planejamento familiar e sua relacdo com a escolaridade dos pacientes
atendidos na UBS Julia Seffer, nos meses de novembro de 2020 e
fevereiro de 2021, Ananindeua-Para.

Variavel Até 8 anosEnsino Ensino
(n=14) meédio superior
(n=19) (n=19)

Sabe o que é planejamento familiar?

Sim 2 (14,3) 5 (26,3) 11 (57,9)
Ouvi falar um pouco 8 (57,1) 11 (57,9) 7(36,8)
Nunca ouvi falar 4 (28,6) 3 (15,8) 1(5,3)

Acha necessaria a participacdo do homem no
planejamento familiar?

Sim, inclusive participo 9 (64,3) 14 (77,8) 12 (80,0)

Sim, mas nao consigo participar 4 (28,6) 3(16,7) 3 (20,0)

Nao sei dizer 1(7,2) 1(5,6) 0(0,0)
Vocé planejou sua familia?

Sim 4 (30,8) 8(53,3) 6(35,3)

Nao 9 (69,2) 7 (46,7) 11 (64,7)
Quantos filhos vocé tem?

1 3(23,1) 3(18,8) 4(22,2)

2 1(7,7) 3(18,8) 1 (5,6)

3 1(7,7) 4(250) 2(111)

4 2 (15,4) 1(6,3) 0(0,0)

5 1(7,7) 0(0,0) 0(0,0)

6 0(0,0) 1(6,3) 0(0,0)

7 1(7,7) 0 (0,0) 0 (0,0)

Nao tem 4 (30,8) 4 (25,0) 11 (61,1)

As variaveis categoricas sao exibidas como n (%). As percentagens sédo relativas ao total de cada

coluna.

As percentagens séo relativas ao total de pacientes em cada estrato de escolaridade.

Todos os niveis de escolaridade concordaram que a responsabilidade de evitar

a gravidez, as atividades domeéstica e criagédo dos filhos devem ser do casal, mas a
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maioria com ensino até 8 anos (58,3%) e com ensino superior (55,6%) nunca
acompanharam as parceiras ao ginecologista. Também o uso de camisinha masculina

aumentou conforme aumentou o nivel de escolaridade (Tabela ) (Figura 3).

Tabela 9 - Relagdo homem-familia e sua relacdo com a escolaridade dos pacientes
atendidos na UBS Julia Seffer, nos meses de novembro de 2020 e
fevereiro de 2021, Ananindeua-Para.

Variavel Até 8 anosEnsino Ensino
(n=14) meédio superior
(n=19) (n=19)

Acha que a mulher é Unica responsavel por
evitar a gravidez?

Sim pois é ela quem engravida 1(7,1) 0 (0,0) 1(5,3)
N&o, a responsabilidade é do casal 13(92,9) 19(100,0) 18 (94,7)
A atividade doméstica e o cuidado com os filhos
devem ser:
Apenas da mulher 1(7,1) 0 (0,0) 1(5,3)
Do casal 13(92,9) 19 18 (94,7)
(100,0)

Costuma acompanhar sua parceira no
ginecologista?

Sim 4 (33,3) 10 (52,6) 5 (27,8)
As vezes 1(8,3) 4(21,1) 3(16,7)
Nunca acompanhei 7 (58,3) 5 (26,3) 10 (55,6)

As percentagens sao relativas ao total de pacientes (n=52).

Figura 3 - Respostas dos pacientes atendidos na UBS Julia Seffer, nos meses de
novembro de 2020 e fevereiro de 2021, Ananindeua-Para.

Qual método contraceptivo vocé usa com sua
parceira?
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45,5% 63,2%

As percentagens sao relativas ao total de pacientes em cada estrato de escolaridade.
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A frequéncia de ida a consultas foi maior entre as pessoas com nivel superior,
enguanto a maioria com até 8 anos de estudo (57%) e com ensino meédio (63%) so
vao quando estdo doentes. Maior proporgcao (64% versus 21% e 10%) dos individuos
com até 8 anos de estudo ndo sabiam o que é vasectomia, enquanto a proporgdo de
pessoas que fariam vasectomia com nivel superior foi bem maior (50%) em relacéo
aos demais. A proporcdo dos que achavam que o método era seguro para nao
engravidar aumentou conforme aumentou a escolaridade (21%, 63% e 84%),
enguanto 0os que achavam que a vasectomia poderia causar impoténcia sexual ou que
diminuiria o desejo sexual diminuiram em proporcdo conforme aumentou a

escolaridade (Tabela 10).

Tabela 10 - Saude, vasectomia e sua relagcdo com a escolaridade dos pacientes
atendidos na UBS Julia Seffer, nos meses de novembro de 2020 e
fevereiro de 2021, Ananindeua-Para.

Variavel Até 8 anosEnsino Ensino
(n=13) médio superior
(n=19) (n=18)

Vocé conhece o Programa Nacional de
Assisténcia Integral a Saude do Homem?

Sim, conhego 1(7,7) 2 (10,5) 4 (22,2)
Jé ouvi falar mas ndo sei bem o que é 6 (46,2) 8(42,1) 3(16,7)
N&o conheco 6 (46,2) 9 (47,4) 11 (61,1)

Quantas vezes por ano vocé costuma ir a
consultas na UBS?

Apenas quando estou doente 8 (57,1) 12 (63,2) 5(26,3)

Mais de 3 vezes por ano 1(7,1) 4(21,1) 4(21,1)

Pelo menos uma vez a cada 6 meses 1(7,2) 2 (10,5) 4(21,1)

Pelo menos uma vez por ano 4 (28,6) 1(5,3) 6 (31,6)
Vocé sabe 0 que é vasectomia?

Nao 9 (64,3) 4(21,1) 2 (10,5)

Sim 5(35,7) 15(78,9) 17 (89,5)
Vocé tem interesse em fazer a vasectomia?

Sim 3(23,1) 2 (10,5) 9 (50,0)

Nao 5 (38,5) 11 (57,9) 5(27,8)

Nunca pensei na possibilidade 5(38,5) 6 (31,6) 4(22,2)

Acha a vasectomia um método seguro para nao
engravidar?

Sim, muito seguro 3(21,4) 12 (63,2) 16 (84,2)
Tenho davidas 11(78,6) 6(31,6) 2 (10,5)
N&o é seguro 0 (0,0) 1(5,3) 1(5,3)

(continua)
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Tabela 10 - Saude, vasectomia e sua relagdo com a escolaridade dos pacientes
atendidos na UBS Julia Seffer, nos meses de novembro de 2020 e
fevereiro de 2021, Ananindeua-Para.

(continuacgéo)

Vocé acha que a vasectomia diminui o desejo
sexual do homem?

Sim 5(35,7) 2 (10,5) 1(5,3)
Nao 3(21,4) 4(21,1) 12 (63,2)
N&o sei dizer 6 (42,9) 13(68,4) 6 (31,6)

Conhece algum critério para se realizar a
vasectomia?
Sim 0(0,0) 0(0,0) 5 (26,3)
N&o conheco 14 (100,0) 19 (100,0) 14 (73,7)
Acha que vasectomia faz mal para saude do
homem, como exemplo impoténcia sexual?

Sim 4(28,6) 2(105) 1(53)
N&o 2(14,3) 7(36,8)  12(63,2)
N&o sei dizer 8(57,1) 10(52,6) 6 (31,6)

As variaveis categoricas sdo exibidas como n (%). As percentagens sao relativas ao total de cada
coluna.
(conclusao)



30

5 DISCUSSAO

5.1 A visdo do homem sobre o planejamento familiar

Os resultados deste estudo mostraram que a maioria dos homens consultados
sabem ou ja ouviram falar sobre o planejamento familiar. Isso resulta das
transformacdes sociais e mudanca de comportamento que ocorreram ao longo dos
séculos. O acesso a informacéo e a divulgacdo como parte das politicas publicas tem
levado aos homens mais conhecimento e reflexdo, parte deles tomou conhecimento
na TV ou na escola, contudo ainda existe um longo caminho a ser percorrido para
efetividade do planejamento familiar entre os homens assim como nos paises
desenvolvidos. Algum conhecimento acerca do tema esta ligado ao grau de
escolaridade, ou seja, quanto mais anos de estudo, ha uma maior preocupacdo em
planejar a familiar. A maioria dos jovens prefere esperar 0 momento financeiro mais
favoravel para poder constituir sua prole. Isso é evidente entre 0s homens que cursam
ou cursaram o ensino superior. Conciliar trabalho, estudo, vida financeira e filhos esta
entre as preocupacdes dos homens mais jovens que procuram primeiro estabilizacéo
financeira para depois responsabilidades matrimoniais. H4 ainda homens que relatam
pensar no planejamento familiar apds ter tido o primeiro filho ndo planejado “comecei
a pensar apos o nascimento do primeiro filho, quando vi que a ‘coisa’ ndo era
brincadeira”. Passam a estar mais atentos aos métodos contraceptivos e procuram
evitar uma nova gestacdo surpresa. Isso porque ja vivenciaram dificuldades na
primeira gestacao e pelo conhecimento empirico optaram por esperar e planejar uma
proxima afim de oferecer mais qualidade de vida a sua familia, sem passar pelos
mesmos problemas financeiros da primeira experiencia. Ou seja, percebem que ha
uma relacéo entre economia e filhos.

Segundo Kellerhals e Roussel no passado o conceito de filhos era tido como
instrumental, no qual quanto maior o niumero da prole, mais mao de obra havia para
o pai, ndo havendo cenéario afetuoso!®. Hoje observa-se que a preocupacédo dos
homens é a qualidade de vida dada ao herdeiro e as repercussdes de seu nascimento
a vida do casal, no &mbito econdmico inclusive. Se antes os filhos vinham ao mundo
para serem trabalhadores de seus pais, hoje os futuros genitores trabalham buscando
dar o melhor conforto ao descendente, optando por uma quantidade de filhos menor
e concepcao mais tardia, apos conclusao de estudos e estabilidade financeira. Isso

evidente no estudo, no qual os poucos que tiveram acima de 2 filhos em geral também
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tinham mais idade e menos escolaridade bem como aqueles que optaram por nao ter
filhos ainda prevaleciam entre os de mais tempo de ensino. Isso fica também evidente
na correlacdo entre homens que acham necessaria a participacdo dos mesmos no
planejamento familiar e o estado civil no qual a maioria dos casados e divorciados,
uma vez que pela experiencia do lar j constituido pensam mais em que condi¢cfes

guerem viver com sua familia.

5.2 Relacdo homem e familia

Pelo estudo foi possivel notar como o pensamento do homem sobre o papel da
mulher na familia também modificou. Percebe-se que a maioria entende que a mae
nao € Unica a se responsabilizar pelas tarefas domesticas e o tratamento dos filhos,
diferente do passado em que o pai quase nao estava presente no vinculo afetivo
familiar. Seu papel estava em reproduzir e garantir o sustento dos seus, quanto a
mulher era dado papel devoto aos cuidados da casa e da maternidade. Ao longo dos
anos, a funcdo da mulher sofreu modificacbes de um ser submisso para um mais
liberto e incluido no mercado de trabalho. Isso fez com que os homens também
tomassem a responsabilidade com as tarefas domesticas e a educacao moral e afetiva
dos descendentes. Embora o machismo ainda seja presente na pratica, a ideia de
uma familia de responsabilidades equivalentes prevalece na sociedade
contemporanea. Assim como os cuidados domésticos € vista pelos homens como
responsabilidade de ambos os pais, a contracep¢ao passou a ser vista também por
eles como de responsabilidade compartilhada. Isso também faz parte da evolucao do
pensamento que antes jogava toda responsabilidade pela gravidez para as mulheres,
como se pelo fato das mesmas carregarem em seu Utero o novo ser as desse total
responsabilidade pela concepcgéo.

Com isso, percebeu-se que grande parte dos entrevistados optavam pelo
método contraceptivo codon masculino ou camisinha masculina. Por se tratar de um
método difundido e de facil acesso, o0 método lidera todos os niveis de escolaridade.
Isso também é devido preservativo ser a forma mais segura para evitar infeccdes
sexualmente transmissiveis (IST). Segundo estudo feito no Nordeste em 2013 sobre
a adesdo ao uso de camisinha, viu-se que adeséo ao preservativo se da nas faixas
etarias mais jovens que haviam recebido instrucdes na escola e palestras sobre
relacdes sexuais com segurancal’. No estudo de Ananindeua percebeu-se que a

adeséao se da em todos os graus de escolaridade, com maior porcentagem dos mais
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jovens que estdo saindo da faculdade e entrando no mercado de trabalho. Para os
homens que possuiam parceiras fixas e filhos, a escolha se dividia entre métodos
hormonais e definitivos femininos, uma vez que desconsideram o risco de IST devido
a unidao e se sentirem incobmodos com o preservativo, mas nenhum dos entrevistados
considerou a vasectomia como método seguro para nao engravidar. Esse grupo
também se mostrou participativo em acompanhar suas parceiras no ginecologista.
Tanto o grupo de casados quanto de divorciados afirmaram ir junto a suas parceiras
no medico e se mostravam preocupados com a repercussdo dos métodos
anticoncepcionais femininos. Notou-se que aqueles que nado tinham tal atitude
justificavam suas auséncias devido trabalho e por vezes ndo achar necessario
estarem presentes ou ainda que deveriam receber convites de suas parceiras para

comparecerem.

5.3 Saude do homem

O estudo aponta que persiste a realidade de descaso com a propria saude por
parte dos homens, com idas ao médico apenas em caso de doenca. Historicamente o
homem é conhecido por dar pouca aten¢do a sua prépria saude. A doenca € por vezes
vista como sinal de fragilidade daquele que precisa ser a fortaleza do lar. Poucas
visitas ao médico, falta de cuidados primarios com doencas crbnicas e auséncia de
conhecimento sobre prevencdo de doencas e comportamentos de risco dao ao
homem esse lugar.

Numa pesquisa no ano de 2007 sobre o porqué os homens iam menos ao
médico do que as mulheres, um grupo de homens com baixa escolaridade e ensino
superior foi questionado sobre o que era ser homem na concepcdo dos mesmos?é.
Alguns responderam que seria ser o oposto do que € ser mulher, enquanto eles sao
brutos e fortes, as mulheres seriam delicadas e frageis. Ja outro grupo respondeu que
fatores fisicos diferenciariam o homem, sendo eles mais fortes e resistentes. Entao
observou-se que o ser homem seria rejeitar tudo o que lhe é oposto. Logo isso se
refletiria na salde masculina e justificaria a resisténcia em cuidar de si. No estudo de
Ananindeua pode-se observar que a maioria dos homens nao procura a Unidade de
Saude para se consultar regularmente. Viu-se que a procura ocorre apenas em ultimo
caso quando estao doentes e ndo tem mais meios para resolver sozinhos. Isso ocorre
especialmente nos grupos com menos escolaridade e que estéo inseridos no mercado

de trabalho e por isso evitam faltar em seus empregos com receio de perde-los em
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prol de problema de saude. Ainda foi possivel perceber que quem necessita ir ao
médico mais de 2 vezes ao ano possui alguma doenca crénica que o forca a estar
indo a USB. Ou seja, os entrevistados ndo buscam a medicina como forma preventiva,
para evitar problemas futuros e sim apenas como curativa, quando a doenca ja esta
instalada e por vezes grave.

Percebeu-se também a falta de conhecimento sobre as politicas publicas para
saude do homem por parte dos mesmos. Isso se deve ao fato de poucas divulgacdes
e promoc¢des de salde para esse publico. A maioria ndo sabia da existéncia do
Programa Nacional de Atencédo Integral a Satde do Homem (PNAISH) promovido pelo
SUS que quer promover o aumento da expectativa de vida e reducdo da
morbimortalidade através da prevencéo primaria'®. Isso talvez ocorra, pois, a maioria
das programacdes propostas no dia a dia da UBS foquem mais em outros grupos
como mulheres e idosos, havendo poucos convites para presenca de homens entre
18 a 59 anos de forma exclusiva. Outro ponto que dificulta essa presenca € a
preocupacgdo em se ausentar do emprego para estar presente em programacoes extra

laborais. Isso acaba criando um vazio entre homem e saude.

5.4 A visdo do homem sobre a vasectomia

A vasectomia surge dentro do planejamento familiar como mais um método
contraceptivo definitivo de esterilidade masculina seguro para evitar gravidez
indesejada para casais que ja tenham filhos e querem evitar o uso de medicacdes
hormonais, dispositivos e cirurgias invasivas na mulher, uma vez que cada uma das
escolhas femininas traz consigo uma serie de cautelas e cuidados no uso. Observou-
se no estudo que o procedimento apesar de reconhecido quando questionado € de
pouca popularidade em termo de escolha de método contraceptivo. Entre 0s menos
escolarizados, a maioria ndo sabia do que se tratava e até tinham desconhecimento
de que era algo voltado para o homem. Esse grupo abrangia em geral, pessoas
socialmente menos favorecidas e com menos acesso a informacdo, dado que
deixaram a escola mais cedo pois precisavam trabalhar por ja possuirem pelo menos
1 filho. Dentre os participantes mais escolarizados houve resposta positiva quanto
saber 0 que era vasectomia, porem grande parte ndo sabia que quando indicada, a
vasectomia € um procedimento cirlrgico oferecido gratuitamente pelo SUS e néo
sabiam dos critérios exigidos para realizacdo do procedimento. Dentre o0s

participantes com ensino superior completo, muitos ndo tinha filhos e eram os mais
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informados acerca do planejamento familiar. Logo percebe-se que o grau de
escolaridade e informacéo sobre o método contraceptivo estdo intimamente ligados,
porem mesmo assim 0 numero dos que desconheciam os critérios para vasectomia
era maior. Dentre todos os entrevistados havia mais conhecimento sobre os métodos
contraceptivos femininos. Isso se deve provavelmente a uma divulgacéo histérica de
contracepcao feminina e dos programas mais voltados para elas. Houve participantes
gue inclusive relataram que nas Unidades de Saude se fazia mais divulgacdes e
programacdes para o publico feminino do que para o masculino e para eles era mais
restrito a prevencao contra o cancer de prostata, justificando o porqué desconheciam
o procedimento da vasectomia.

Outro ponto questionado aos participantes foi quanto ao desejo de realizar
futura vasectomia. Dentre os casados ou em unido estavel e divorciados prevaleceu
0 ndo interesse ou o fato de nunca terem pensado na possibilidade pelo j& citado
desconhecimento sobre gratuidade e critérios necessarios. Ademais muitos traziam o
tabu sobre o procedimento consigo, acreditando nos dizeres populares sobre a
cirurgia, como também questionado. Diferente disso, entre os solteiros houve maior
desejo por realizar vasectomia futuramente, visto que a maioria deles tinha acabado
de entrar no mercado de trabalho e também correspondem a parcela com mais anos
de escolaridade e, portanto, mais conhecimento.

No estudo coletado em 2005 sobre as consequéncias da vasectomia em
Campinas, Sdo Paulo, muitos homens relataram experiencias positivas apoés
procedimento, incluindo o sentimento de mais liberdade em ter relacées sexuais com
suas parceiras por ndo sentirem mais medo da gravidez indesejada, trazendo mais
felicidade ao casal®®. Esse conhecimento ainda nédo é difundido para todos os homens
principalmente os de menor escolaridade e afastados dos grandes centros urbanos e
gue inclusive obedecem aos critérios para o procedimento. O desconhecimento é
evidente quando os homens foram questionados sobre as consequéncias da
vasectomia para sua saude. Dentre as pessoas formadas ate o ensino médio parte
achava que a vasectomia diminui o desejo sexual dos homens e ate por isso nao seria
feita com tanta frequéncia. Mesmo sem muito conhecimento técnico, se baseavam
nos boatos criados que foram difundidos pelos leigos. Como o conhecimento gera o
medo, pode perceber que esses mesmos grupos sSd0 0S que nao apresentam
interesse em fazer vasectomia por temer as consequéncias. Dentro dos entrevistados

com ensino superior a maioria afirmava que vasectomia ndo trazia maleficios a saude
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pois ja tinham lido algo a respeitos dos mitos em torno do método. Esse mesmo grupo
Se mostrou ciente que a vasectomia era um meio seguro para nao engravidar, mas
gue Ihe faltava informacgdes quanto a acessibilidade e a realidade do procedimento no
local onde moravam. Logo se vé que o conhecimento e a escolha pelo método da
vasectomia estdo intimamente ligados ao grau de conhecimento que os homens
apresentam, sendo mais importante até que o estado civil que se encontram. Como
se viu, 0 homem néo é um perfil rotineiro entre os pacientes de UBS quando o assunto
€ a propria saude, mais ainda afastado ficard do assunto que trata de uma cirurgia no
orgdo genital que causa esterilidade, sem informac¢des adequadas. Um homem
informado e conhecedor de seus direitos podera se beneficiar mais das politicas
publicas. Infelizmente como se vive ainda em uma sociedade com acesso injusto a
educacao, é preciso partir de dentro das préprias Unidades de Saude a informacéo
para que alcance esse grupo e amplie a visao de todos.
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6 CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma melhor anéalise da
interface Homem e Planejamento familiar. Em um ritmo maior do que pensado no
inicio deste projeto, o estudo ilustra como a insercdo dos homens em patrticipar da
construcdo da familia vem aumentando na tentativa de seguir as exigéncias atuais, a
mudanca no papel da mulher e sua relacdo com o trabalho, a transformacéo do
conceito de familia e a qualidade de vida que buscam ofertar aos seus descendentes.
Com isso, pdde-se constatar a importancia que vem sendo o maior direcionamento de
campanhas educativas com foco também no cenario do homem, na medida em que
tal investimento tem conseguido alterar gradativamente a mentalidade existente até
décadas atras: a da mulher com Unica responsavel pela prole. Mostra, além disso,
como o interesse em dividir as tarefas domésticas, assim como 0s assuntos acerca
da concepcao passam a ser cada vez mais compartilhados entre o casal, uma vez
gue o homem tem se engajado nos assuntos acerca do desejo ou ndo da paternidade,
além da ocupacgéo feminina em cargos extradomiciliares, as quais tem alavancado e
gue, por isso, vem dedicando menor tempo com atividades do lar.

Ao realizar a pesquisa na USF Julia Seffer, verificou-se que grande parte dos
entrevistados ja haviam tomado conhecimento sobre o planejamento familiar; alguns,
entretanto, ndo souberam argumentar sobre tema alegando néo ter tido instrucao
suficiente pois dificilmente tiveram érgaos ou pessoas com autoridade no assunto para
lhes informar melhor durante a sua criacdo. Daqueles que detinham conhecimento,
parcela significativa afirma, inclusive, que participa (seja das tarefas do lar ou na
deciséo de ter filhos) acrescentando, também, a importancia disso para a economia.
Mas quando questionados a respeito da vasectomia havia certo desconhecimento da
pratica em ambiente publico e por falta de conhecimento menor interesse ao método
como uma forma de esterilidade masculina. O questionario com perguntas livres
conseguiu mostrar a relacdo do grau de escolaridade e nivel de instrucdo com a
construcdo familiar, em que aqueles que detém de ensino médio completo e ensino
superior representam parcela significativa entre os que priorizam se langcar como
membro atuante na realizagéo de procedimentos contraceptivos, resguardando suas
esposas. Além disso, optam também por estabilidade financeira antes de constituir

familia em virtude do alto custo em manter a qualidade de vida dos filhos.
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Observou-se que a vasectomia € sim de conhecimento entre muitos dos
entrevistados da estratégia familiar, mas que o tabu de que tal pratica podera acarretar
danos a saude masculina (incluindo a sexualidade) ainda se faz presente em alguns
deles, sobretudo por ndo terem sido esclarecidos sobre o método e por ndo terem
conhecimento sobre o Programa Nacional de Atencéo Integral & Saude do homem.
Programa, inclusive, que visa o autocuidado da saude masculina, visto que a maioria
s6 procura auxilio médico quando doente e isso explicaria, inclusive, a menor
expectativa de vida entre os homens. Foi visto que o homem busca oferecer o melhor
a sua familia e que tal atitude refletiria em ter menos filhos para que assim pudessem
se dedicar melhor a cada descendente. Porem poucos foram o0s que viram na
vasectomia um plano para concretizar essa dedicacdo, reforcando a falta de
conhecimento sobre o tema. Fica evidente a necessidade por parte de alguns
entrevistados, sobretudo aqueles com grau de escolaridade mais baixa, de mais
informacdes acerca da vasectomia, pois ja escutaram falar através de conhecidos os
guais ja se submeteram. Duvidas sobre como é feito o procedimento, a chance de
reversibilidade e quais os requisitos necessarios para realiza-la (tais como idade, prole
constituida) séo alguns dos questionamentos. Felizmente, isso ocorre ja no intuito de
0s maridos pouparem a saude dos seus conjuges, em vista o procedimento ser menos
lesivo quando comparado a cirurgia de lagueadura nas mulheres.

Dada a importancia do assunto, torna-se fundamental investir em maneiras de
agilizar a educacao masculina com intuito de ampliar a participacdo no planejamento
familiar dividindo com as esposas a deciséo de ter filhos e quando té-los, assim como
incentivar o autocuidado. Nesse sentido, é importante aprofundar as campanhas
educativas fornecidas pelo PNAISH, inclusive instruindo melhor o publico masculino
sobre os critérios para a realizacdo de vasectomia, assim como conscientizar a busca
por atendimentos médicos para fins de prevencdo e ndo apenas terapéuticos. O
trabalho de desconstruir uma mentalidade patriarcal existente até pouco tempo atras
€ arduo, porém necessario. Por isso, a necessidade maior de espaco para esta
tematica que invista no homem tornando-o membro atuante, de fato, no planejamento
familiar. Apenas assim, a tarefa de suplantar os paradigmas existentes em torno da

mulher como detentora exclusiva das atividades domiciliares sera obtida com éxito.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
AREAS DE CIENCIAS AMBIENTAIS BIOLOGICAS E DA SAUDE
BACHARELADO EM MEDICINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Essa pesquisa tem como objetivo principal: Avaliar a concep¢cdo do homem
contemporéneo sobre a vasectomia. Essa avaliacdo sera feita na prépria Unidade
Basica de Saude Julia Seffer, em datas previamente agendadas. Seréo realizadas
perguntas sobre seu entendimento sobre o planejamento familiar.

Dessa forma, convido o(a) Sr.(a) a participar da pesquisa: Planejamento
Familiar: A concepc¢do do homem sobre vasectomia, que esté sob a orientagéo da
Prof2 Msc. Ivete Moura Seabra de Souza. Saiba que os dados coletados seréao
mantidos em sigilo (ninguém, além dos pesquisadores, vera essas informacdes. A
analise da pesquisa sera feita pelos pesquisadores e os resultados conseguidos no
estudo poderédo ser explicados em palestras e eventos cientificos.

Os riscos que podem ocorrer: quanto ao vazamento de dados, para terceiros,
comprometendo o sigilo quanto ao nome do participante. Corre-se 0 risco que esses
dados sejam aproveitados por terceiros para formulacdo de outras pesquisas, sem 0
consentimento dos participantes. A participacdo nesta pesquisa nao trara desconforto
fisico. As informacdes obtidas através da sua entrevista serdo mantidas em sigilo e a
privacidade dos dados obtidos, a partir do contetdo da entrevista, sera armazenada
em Pendrive e/ou CD e apenas o0s pesquisadores terdo acesso aos dados,
guardando-os em lugar seguro, de maneira organizada, evitando a possibilidade de
perda ou extravio de informacdes.

Os beneficios serdo inameros, mas principalmente possibilitara o
CONNECIMENTO. .....oiiiiiiiieitetee et ettt s e e e e e e e e e e e e s eeeeeeeeeesesbennbbnnnns
possibilitando com isso uma abordagem mais adequada nas atividades educatlvas
com a comunidade. A justificativa com isso se espera que novas medidas sejam
adotadas no quesito de aperfeicoamento do acompanhamento dos portadores de
............................... dentro das Estratégias Saude da Familia.

Para participar deste estudo vocé ndo ter& nenhum custo, nem recebera
gualquer vantagem financeira. Vocé tera a liberdade de retirar seu consentimento a
gualguer momento, durante o andamento da pesquisa, sem que isto Ihe traga prejuizo
ou qualquer forma de represalia. Podendo tirar as ddvidas que possam ocorrer e a
garantia de anonimato e sigilo quanto ao seu nome e quanto as informacdes prestadas
no instrumento.

Vocé podera procurar, a qualguer momento da pesquisa, 0s pesquisadores:

Clara Godinho Marinho, I
I \/Valter Pinto dos Santos, I
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Clara Godinho Marinho
Pesquisadora

Walter Pinto dos Santos Junior
Pesquisador

Prof2 Msc. lvete Moura Seabra de Souza
Orientadora

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, , declaro que
tomei conhecimento do estudo e tendo sido devidamente esclarecido (a) sobre seus
objetivos, métodos proposto e condi¢des legais, estou de acordo em participar como
sujeito da pesquisa, respondendo um questiondrio através de entrevista individual.

Belém, de de 20 .

Participante da pesquisa

12 Testemunha:

Nome/RG/Contato

22 Testemunha:

Nome/RG/Contato
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APENDICE B - Protocolo de Pesquisa

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
AREA DE CIENCIAS AMBIENTAIS, BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE MEDICINA
Tema: PLANEJAMENTO FAMILIAR: A CONCEPCAO DO HOMEM SOBRE A

VASECTOMIA

| Caracterizacdo do sujeito:

N° de Ordem do Entrevistado:

Idade: Raca: ( ) branco ( )pardo ( )negro ( )indigena
Profisséo: Estado civil:

Escolaridade:
Analfabeto funcional ()
la3anos ()
4a8anos ()
Mais de 8 anos ( )
Ensino Médio completo ( )
Ensino Médio Incompleto ( )
Nivel Superior completo ( )
Nivel Superior incompleto ( )
Renda:
Menos de 1 salario minimo ( )
Um a dois salarios minimos ( )
De trés a quatro salarios minimos ( )
Mais que 5 salarios minimos ( )

I ENTREVISTA:
PLANEJAMENTO FAMILIAR
1) Vocé sabe o0 que é planejamento familiar?

() Sim;
() ouvi falar um pouco;
( ) nunca ouvi falar.

2) Vocé acha necesséria a participacdo de homens no planejamento familiar?

() Sim, inclusive participo;
( ) sim, mas nao consigo participar;
( ) ndo acho necessério, somente a parceira,
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( ) ndo sei dizer.

3) Vocé considera o planejamento familiar importante para a sociedade e
economia?

( ) Sim, sédo assuntos que estao relacionados;
( ) ndo acho;
( ) néo sei dizer.

4) Vocé planejou sua familia?

() sim
( ) ndo

5) Quantos filhos vocé tem?
RELACAO HOMEM E FAMILIA

6) Vocé acha que a mulher € Unica responséavel por evitar a gravidez?

( ) Sim, pois é ela quem engravida;
( ) n&o, a responsabilidade € do casal.

7) Em sua opinido a atividade doméstica e o cuidado com os filhos devem ser:

( ) Apenas da mulher;
( ) do casal.

8) Vocé costuma acompanhar sua parceira no ginecologista?

() Sim;
( ) as vezes;
( ) nunca acompanhei.

9) Qual o método contraceptivo vocé usa com sua parceira?

( ) Camisinha masculina;

( ) pilula anticoncepcional oral,
() injetavel mensal

( ) injetavel trimestral

() DIy;
( ) outro:

SAUDE DO HOMEM E VASECTOMIA

10) Vocé conhece o Programa Nacional de Assisténcia Integral a Saude do
Homem?

( ) Sim, conheco;
( ) j& ouvi falar, mas néao sei bem o que é;
( ) n&o conheco.

11) Quantas vezes por ano vocé costuma ir a consultas na UBS?

( ) Pelo menos 01 vez a cada 06 meses;
( ) pelo menos 01 vez por ano;
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( ) mais de 03 vezes por ano;
( ) apenas quando estou doente.

12) Vocé sabe o que é vasectomia?

( ) Sim, inclusive tenho vontade de fazer;
( ) sim, mas néo tenho interesse em fazer;
( ) n&o sei o0 que é.

13) Vocé acha a vasectomia um método seguro para nao engravidar?

( ) Sim, muito seguro;
( ) tenho duvidas;
( ) n&o é seguro.

14) Vocé acha que a vasectomia diminui o desejo sexual do homem?

() Sim;
( ) néo;
( ) néo sei dizer.

15) Vocé conhece algum critério para se realizar a vasectomia?

() Se sim, cite um critério: ,
( ) ndo conheco.

16) Vocé achaque vasectomiafaz mal parasaiude do homem, como exemplo
impoténcia sexual?

() Sim;
( ) néo;
( ) néo sei dizer.



ANEXOS

ANEXO |- PARECER DE APROVACAO DO CEP

; MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saide - ComissSo Nacional de Etica em Pesquisa = CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
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1. Projeto de Pesquisa:
PLANEJAMENTO FAMILIAR: A CONCEPGAO DO HOMEM SOBRE A VASECTOMIA

2. Namero de Participantes da Pesquisa: 100

3, Area Tematica:
4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4, Cidncias da Saide . = =
PESCUISADOR RESPONBAVEL R S s A R e
5. Nome:
Ivele Moura Seabra de Souza
PERMBRAL#WNMWMGUMMMWWB&DAPW
Nacionalidade: 10. Outro Telefone: | 11. Emal:
:RASILERO ' ivete_seabra@yahoo.com.be

&
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Data: _l.q ! Og__ Im

T . 13. CNPJ:
12 Nome:
CumummooPu-cE&PA nidsde/Orgdo:
elefone 16. Outro Telefone:
15. T -
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Tw:mmztlwr::wmpﬂmo-ﬁ ] 110 deste prof | awlorizo A 3
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Cargo/Fungso: h
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