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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Aten¢io Integral a Satide do Homem (Pnaish),instituida por meio
da Portaria GM/MS n.° 1.944, de 27 de agosto de 2009, tem como objetivo ampliar o
acesso com qualidade da populagio masculina as acdes e aos servicos de satde da rede
do Sistema Unico de Satide (SUS), mediante a atuagio nos aspectos socioculturais, sob
a perspectiva relacional de género e na logica da concep¢ao de linhas de cuidado que
respeitem a integralidade da aten¢io, contribuindo de modo efetivo para a redugio da
morbimortalidade e melhores condi¢des de satde desta populacido. Nesta perspectiva,
a Coordenagio Nacional de Satde do Homem (CNSH), do Departamento de Ac¢oes
Programaticas Estratégicas da Secretaria de Atencdo a Satide, do Ministério da Sadde, ¢ a

area responsavel pela condugio e articulagdo para implementagio desta Politica no SUS.

A Pnaish enfatiza a necessidade de mudar a percep¢io da populacdo masculina em
relacdo ao cuidado com sua sadde, sobretudo porque se sabe que é mais comum que
essa populacido acesse o sistema de satide tardiamente, com as doencas e os agravos ja
instalados e, muitas vezes, de forma grave, o que resulta em maior sofrimento ao usuario

e sua familia, menor resolutividade e maior custo para o sistema de saude.
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A principal diretriz é promover a¢Oes de satde que contribuam significativamente
para a compreensao da realidade masculina nos seus diversos contextos socioculturais e
politico-economicos, respeitando os diferentes niveis de desenvolvimento e organiza¢io
dos sistemas locais de satide e tipos de gestio de estados e municipios, conforme definido
pela Rede de Atencao a Saade (RAS).

O desafio fundamental para a realizagio deste projeto politico é buscar atender as
necessidades individuais e coletivas das diversas populacdes masculinas, visibilizando
e integrando suas especificidades em satde em articulagio com as demais politicas
existentes na logica das Redes de Aten¢do a Satde, tendo a Atengio Basica como porta

de entrada de um sistema universal, integral e equanime.

Assim, a Coordenacao Nacional de Satide do Homem trabalha a Pnaish a partir de cinco
eixos prioritarios que norteiam suas principais a¢des técnicas e politicas no ambito da
gestao: acesso e acolhimento; satide sexual e satide reprodutiva; paternidade e cuidado;

prevencio de violéncias e acidentes; e doencas prevalentes na populagio masculina.

O Acesso e Acolhimento é um tema de grande relevancia nos servigos de satide
como um todo, sobretudo no que tange a populagcdo masculina, visto que indicadores
demonstram que ha baixa procura e/ou adesio deste segmento as Unidades Basicas
de Satde (UBS), bem como falta de planejamento estratégico por parte dos gestores e
trabalhadores de satide para sensibiliza-los e capti-los, fazendo com que, muitas vezes, os
homens tenham acesso ao sistema de satide por meio de procedimentos especializados,

de média e alta complexidade, ou pela urgéncia e emergéncia.

Este eixo norteia-se para a formula¢do de estratégias que incentivem a realizacio dos
exames preventivos, a adoc¢ao de estilos e habitos de vida saudaveis e a promog¢io da
saude, por meio da realizacdo de a¢des voltadas para a educa¢io em satde que sejam
capazes de propiciar mudangas na ambiéncia fisica dos servicos e no comportamento
dos trabalhadores, da comunidade e dos usuarios, considerando as peculiaridades sociais,

economicas, regionais e culturais deste puablico.
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A Saiade Sexual e Satide Reprodutiva ¢ um tema que diz respeito ao direito a
satide sexual e a satde reprodutiva, ao respeito aos principios morais e crencas dos
usuarios, bem como suas demandas no campo de praticas sexuais e reprodutivas. O
direito de expressar sua orientacido sexual e sua identidade de género, sua vontade
individual de planejar ter ou nio ter filhos/filhas deve ser levada em consideragio, assim
como a vulnerabilidade da satde sexual masculina a doencas e agravos, tanto no campo

biolégico quanto no psiquico.

A Paternidade e Cuidado ¢ um tema relacionado ao engajamento dos homens
nas a¢des do planejamento reprodutivo e no acompanhamento do pré-natal, parto e
poOs-parto de suas parceiras e nos cuidados no desenvolvimento da crianga, trazendo
como possibilidade real a todos os envolvidos melhor qualidade de vida e vinculos
afetivos saudaveis. Este campo de atuacdo oferece inimeros beneficios no que tange a
Educaciao Permanente em Satde, principalmente a valorizagio de modelos masculinos
positivos que inspiram capacidade de ouvir, negociar e cooperar, pautados no respeito,

na tolerancia, no autocontrole e no cuidado.

Uma a¢io fundamental para a consolidagdo deste eixo € a expansio na rede SUS da
estratégia Pré-Natal do Parceiro, formulada pela Coordenagio Nacional de Satde do
Homem (CNSH), que visa, por um lado, colaborar para o exercicio da paternidade
ativa e consciente e, por outro, integrar os homens nos servicos de satde ofertados,
possibilitando que eles realizem exames preventivos, tais como HIV, sifilis, hepatites,

hipertensio e diabetes, e atualizem sua carteira de vacinag¢io, entre outros.

Doencgas Prevalentes na Populacao Masculina ¢ um tema que se refere, entre
outros aspectos, a prevencio e promogao da satide junto aos segmentos masculinos por
meio de acdes educativas, a organizagio dos servigos e capacitagio dos trabalhadores da
satide, além da formulacio de politicas para a prevencio e controle das doencas cronicas

nio transmissiveis (DCNT) e de outras enfermidades afetas a esta populagio.

No Brasil, as DCNT correspondem a cerca de 70% das causas de mortes, atingindo as

camadas mais pobres e os grupos populacionais mais vulneraveis. Sio determinantes
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sociais da satde as desigualdades sociais, diferencas relacionadas ao acesso dos bens e
servicos, baixa escolaridade, desigualdades no acesso a informacgio, além de fatores de
risco modificaveis, como tabagismo, consumo de bebida alcodlica, inatividade fisica e

alimentacdo inadequada, tornando possivel sua prevencao.

Os homens apresentam mais fatores comportamentais de risco do que as mulheres, o
que determina maior morbimortalidade por doencas cronicas. A partir dessa perspectiva,
a Pnaish tem buscado elaborar e executar amplo projeto que fortaleca e dissemine seus
preceitos e diretrizes, evidenciando os fatores de risco e de prote¢do e a influéncia das

questdes de género no adoecimento por doencas cronicas.

A priorizagido destes eixos nio exclui os demais temas pertinentes a saide do homem,
que devem ser contemplados a partir da transversalidade das acoes com outras areas do
Ministério da Satde e do governo federal, trazendo maior integralidade a gestio da

Pnaish como um todo.

A Coordena¢io Nacional de Satide do Homem tem desenvolvido ainda diferentes a¢des,
como campanhas, elaboragcdo de materiais educativos, seminarios, oficinas, encontros e
capacitacdes voltadas para a organizagio dos servicos, além da sensibilizacio de homens,

de gestores e da qualificacdo de profissionais de satide sobre o tema.

Nesta perspectiva, a Coordenacdo Nacional de Satilde do Homem, em parceria com a
Organiza¢io Pan-Americana da Satide/Organiza¢io Mundial da Satde (Opas/ OMY),
organizou dois encontros de fundamental importancia para a Pnaish: I Simpdsio de
Satide Sexual e Satde R eprodutiva Masculina e o Encontro Nacional de Coordenadores
de Satide do Homem. Estes dois eventos, que ocorreram nos dias 26 ¢ 27 de setembro
de 2016, contaram com a participacido de varios especialistas no tema, coordenadores
e coordenadoras de satde do homem dos estados, do Distrito Federal e das capitais,
representantes das areas do Ministério da Satde, bem como convidados internacionais

€ nacionais.

O I Simposio de Satde Sexual e Satde Reprodutiva Masculina teve como objetivo

debater os desafios e as estratégias para a implementag¢io de a¢des em Satde Sexual
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e Saude Reprodutiva (SSSR) na Politica Nacional de Aten¢io Integral a Satde do
Homem (Pnaish), considerando as diferentes realidades locorregionais e territoriais do

Sistema Unico de Satde (SUS).

A atencdo a SSSR ¢ uma das areas prioritarias da Aten¢io Basica no SUS, devendo ser
ofertada observando-se o respeito aos direitos sexuais e aos direitos reprodutivos e uma
qualificacdo profissional com enfoque nio apenas no individuo, mas também na familia

e na comunidade.

No Ambito nacional, foi firmado em 2006 pelos gestores do Sistema Unico de Satde
(SUS) o Pacto pela Satade, que abarcou em suas diretrizes e objetivos algumas pautas
que também tém relacio direta com o tema: redu¢io da mortalidade infantil e materna,
controle do cancer de colo de Gtero e da mama, satide do idoso, promocio da satde e

o fortalecimento da Atencio Basica (Brasil, 2013).

Além disso, o Ministério da Satde lancou, em 2007, o Programa Mais Satde: Direito
de Todos, que incorpora a expansio das a¢des de planejamento familiar entre suas
proposi¢des e, em 2013, o Caderno de Aten¢do Basica n’ 26 — Saiide Sexual e Saiide

Reprodutiva, que incentiva a abordagem de novos paradigmas em SSSR no Brasil.

Por todas estas razdes, ¢ fundamental a ampliacio do escopo da Satde Sexual e Satde
Reprodutiva, contemplando diferentes fases do ciclo de vida, as diversas expressoes do
exercicio da sexualidade, fomentando a corresponsabilidade e a responsabilidade dos

homens em suas acoes estratégicas (Brasil, 2009).

A programagio do Simpdsio contou com trés painéis: Painel 1 — “Desafios e avangos
em relacdo a Satde Sexual e Satide Reprodutiva Masculina”; Painel 2 —“Panorama das
principais infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) que acometem os homens no
Brasil”; Painel 3 —“Violéncia sexual relacionada a género”. Foram apresentadas palestras
relacionadas a temas especificos sobre Satde Sexual e Satde Reprodutiva masculina,
como a sexualidade masculina, a epidemiologia de infec¢des transmitidas sexualmente,

as masculinidades e as violéncias.
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A Organizagio Pan-Americana da Satde/Organiza¢io Mundial da Satide (Opas/ OMS),
ao orientar esfor¢os para promover a equidade em satde, combater doengas, melhorar
a qualidade de vida e elevar a expectativa de vida de todos os povos das Ameéricas,
vem desenvolvendo ac¢des e estratégias no sentido de fortalecer acdes em satde, tendo
em vista a perspectiva de género e a importancia do cuidado a satide das mulheres
e dos homens. E nessa perspectiva que se destaca a importincia da parceria com a
Coordenagio Nacional de Satide do Homem para a realizagio do I Simposio de Satide
Sexual e Satde Reprodutiva Masculina e do Encontro Nacional de Coordenadores de

Satde do Homem.

Alinhado com as estratégias da Opas/OMS, avalia-se que o Simposio, ao debater a
tematica considerando o contexto de atuagdo da gestio e seus desafios para aprimorar
agdes, estratégias, programas e politicas orientadas para a inclusio da SSSR masculinas
na logica dos servicos ofertados pelo SUS, contribuiu para a reflexdo critica estimulando
a constru¢do de abordagens e planejamentos mais inovadores e fortalecendo os

conhecimentos em torno do debate sobre o tema.

Esta publicacio apresenta a sistematizacio das apresentacdes dos painéis, dos debates e

dos resultados dos eventos para sua divulgacio e consulta.



2 PROCRAMACAD

| Simpdsio de Saude Sexual e Saiide Reprodutiva Masculina

PROGRAMACAO DO DIA 26 DE SETEMBRO DE 2016

8h — Credenciamento

8h30 — Mesa de abertura

* Representante do Conselho Nacional de Satde

— Sr. Moyses Toniolo de Souza.
¢ Presidente do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saade — Dr. Mauro Junqueira.

*Representante Nacional da Opas — Sra. Haydee Padilla.

9h - Palestra de Abertura — “Sexualidade Masculina: Mitos,
Medos e Desejos™.
Palestrante: Marcos Nascimento — Fiocruz /R].
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PROGRAMACAO DO DIA 26 DE SETEMBRO DE 2016

9h30 — Painel 1 — “Desafios e avancos em relacao a Saude Sexual e Saude
Reprodutiva Masculina

Moderador: Juliano Mattos — Coordenagdo Nacional de Saiide do Homem (CNSH)/
DAPES/SAS/MS

9h30 — Tema 1 — “La Salud Sexual y la Salud Reproductiva de los
Hombres Mayores de 20 afios en el Primer Nivel de Atenciéon de Salud”
Palestrante: Sex. Lic. Psic. Agustin Bergeret — Ministerio de Salud Pablica/Uruguai.

10h — Tema 2 - “Disfun¢des Sexuais”
Palestrante: Eduardo Saraiva Pimentel — Sociedade Brasileira de Urologia (SBU)/DE

10h30 — Tema 3 — “Dados Epidemiologicos sobre Cancer de Pénis,
Testiculo e Prostata™
Palestrante: Beatriz Kneipp — Instituto Nacional de Cancer José Alencar (Inca).

11h — Tema 4 — “Clinica dos Canceres Urologicos”
Palestrante: Flavio Henrique Frederico Guimaraes— SBU/DEFE

11h30 as 12h — Debate
12h as 13h30 — Almocgo

13h30 — Painel 2 — “Panorama das principais infec¢Oes sexualmente
transmissiveis (IST) que acometem os homens no Brasil.”
Moderador: Cicero Ayrton — CNSH/DAPES/SAS/MS.

13h30 — Tema 1 — “O Tratamento da Sifilis e das Hepatites B e C na
Populagcao Masculina®

Palestrante: Adele Benzaken — Departamento de DS'T, Aids e Hepatites Virais
(DDAHV)/MS.

14h — Tema 2 — “Homens vivendo com HIV/aids”
Palestrante: Moysés Toniolo de Souza — Conselheiro Nacional de Satide e membro da Rede
Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e Aids (RINP+Brasil).

14h30 as 15h — Debate

15h — Painel 3 - “Violéncia sexual relacionada a género”
Moderadora: Katia Souto — CNSH/DAPES/SAS/MS.
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PROGRAMACAO DO DIA 26 DE SETEMBRO DE 2016

15h — Tema 1 — “Violéncia e Masculinidades
Palestrante: Jorge Lyra — GEMA/UFPE.

15h30 — Tema 2 — ““Violéncia, Vulnerabilidades e Iniquidades®
Palestrante: Esdras Daniel dos Santos Pereira — Departamento de Apoio a Gestao
Estratégica e Participativa DAGEP/SGEP/MS.

16h — Tema 3 — “Acompanhamento dos homens autores de violéncia™
Palestrante: Anne Caroline Luz Grudtner da Silva — Doutoranda da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC).

16h30 as 17h — Debate

17h — Encerramento.

Encontro Nacional de Coordenadores
de Saude do Homem

PROGRAMACAO DO DIA 27 DE SETEMBRO DE 2016

8h30 — Acolhimento — video

9h - Painel 1: “Politica Nacional de Atencao Integral a

Satdde do Homem — Pnaish”

“Panorama atual da Pnaish”

Palestrante: Francisco Norberto — Coordenador da CNSH/DAPES/SAS/MS.

9h30 — Langamento do Curso de EAD — Saade do Homem — UFSC.
Palestrantes: Sheila Lindner, Larissa Marques e Gisélida Vieira.

10h — Apresentagcao da Pesquisa com a Ouvidoria do SUS —

“Saiide do Homem, Paternidade e Cuidado™

Palestrantes: Cicero Ayrton Sampaio — CNSH/DAPES/SAS/MS, Michelle Leite —
CNSH/DAPES/SAS/MS; Flavia Silvério — Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS
(DOGES)/SGEP/MS.

10h30 — Painel 2: “Troca de Experiéncias Exitosas em Saiide do Homem”
Coordenagio: Renata Gomes — Coordenadora adjunta da CNSH/DAPES/SAS.
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PROGRAMACAO DO DIA 27 DE SETEMBRO DE 2016

10h30 — Experiéncia exitosa 1 —“O caminho terapéutico para o exercicio da
paternidade: a experiéncia da Maternidade Carmela Dutra para o estabelecimento
de vinculo a partir do enfoque de rede”. Rio de Janeiro/R]J.

10h45 — Experiéncia exitosa 2 — “Pré-Natal Masculino em Bento Gongalves”.
Bento Gongalves/RS.

11h — Experiéncia exitosa 3 —“Ampliacio do acesso a popula¢ao masculina
adulta por meio da abertura de unidades aos sabados com atendimento exclusivo no
Distrito Sanitario Pau da Lima, Salvador-Bahia”. Salvador/BA.

11h15 — Experiéncia exitosa 4 —“Planejamento Reprodutivo: um cuidado a
Satde do Homem”.Vitoria/ES.

11h30 as 12 — Debate
12h as 13h30 — Almocgo

13h30 — Experiéncia exitosa 5 — “Mensuracdo das praticas assistenciais para a
satde da populaciao do campo, do homem e do trabalhador rural”. Campo Grande/
MS.

13h45 — Experiéncia exitosa 6 — “Jornada de A¢oes de Sattlde do Homem no
Complexo Prisional do Curado”. Recife/PE.

14h — Debate

14h30 — Trabalho em grupos — Elaboracao de Matriz: avancos —
dificuldades — estratégias/proposicOes.

16h — Plenaria para apresentacao da discussdo dos trabalhos em grupo.
Coordenagio: Francisco Norberto Moreira da Silva e Jodo Calisto Lobo Ameno — CNSH/
DAPES/SAS/MS.

17h — Encerramento.




3 MESA DEABERTURA

Haydee Padilla

Coordenadora da Unidade Técnica de Familia,

Género e Curso de Vida da Opas/OMS

O cuidado a satde do homem é um tema de grande importancia para a Opas/ OMS, que

une esforcos ao Brasil no fortalecimento da qualidade de vida dos homens brasileiros.

Sabe-se que os homens nio frequentam os servi¢os de satde e, quando o fazem, ja estio
em estagios muito avan¢ados das doencas. Os dados mostram as cinco principais causas
de mortes entre homens: doencas infecciosas, violéncias, acidentes de transito, suicidio
e doengas cardiovasculares. Mas sera que os nossos servicos estio preparados para cuidar

da sattde do homem?

A Opas/OMS percebe que, em relacdo a tematica da saide do homem, os paises da
regido das Américas estio comprometidos na atencao a essa populacio e reconhece o
grande e rapido avanc¢o do Brasil. No entanto, faz-se necessario reconhecer os diferentes

desafios atuais e futuros.
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A populagdo brasileira esta envelhecendo a0 mesmo ritmo que a populagio da China.
O Brasil ja tem mais pessoas idosas que criangas menores que 5 anos e, no ano de
2020, teremos mais idosos que jovens menores de 15 anos. Esta ¢ uma preocupagio da
Unidade Técnica de Familia, Género e Curso de Vida da Opas/OMS.

E preciso pensar, por exemplo, nos homens idosos, entre eles, os que sio sexualmente
ativos. E, por isso, a importancia de pensar na satide sexual e na satde reprodutiva dos
homens. Além disso, os horarios de aten¢io oferecidos nos servigos de satide precisam

se adequar para atender estes homens.

Nossa organizagao tem um plano de agio regional que os Ministros da Satide dos paises
das Américas se comprometem a desenvolver. Sendo assim, a Opas/OMS realiza suas
acoes de forma alinhada com o Ministério da Satide no Brasil, dando respostas as pessoas

e as suas demandas.

Dr. Joaquim Molina, representante da Opas/OMS no Brasil, ficard muito contente com
os resultados deste evento ja que, quando tratamos do tema, ele estd sempre atento as

questoes da satide dos homens.

Por fim, importante ressaltar que este nio deve ser o Gnico simpoésio sobre o tema
e outros eventos deverdo abordar a implementa¢io da Politica Nacional de Aten¢io

Integral a Satde do Homem.

Moyses Toniolo de Souza

Representante do Conselho Nacional de Saiide

E muito importante a presen¢a do Conselho Nacional de Satide neste evento. O homem
¢ muito invisivel nas praticas cotidianas dos servicos de satde e a sociedade brasileira

ainda é muito machista.

)
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Naio temos mais um homem como modelo de “super-homem”. Ele frequentemente
nao precisa do servico de satide e quando busca esta em situagiao grave ou afetando seu

trabalho. Nesse sentido, ¢ levado por forca da circunstancia a buscar o servigo de satde.

Quais sdo as diretrizes para a saide do homem enquanto Conselho Nacional de Satde
(CNS)? Antes de tudo, é preciso lembrar-se de que, neste momento, passamos por uma
grave instabilidade no Pais. E isto afeta, inclusive, a implementa¢io da Politica Nacional

de Atenc¢io Integral a Satde do Homem.

No entanto, os entraves para o Sistema Unico de Satde estio postos, no que se refere
a sua sustentabilidade. Nio teremos garantia de implementar as politicas de satde se
o SUS nio for financiado como deve. Por isso a luta contra a PEC 2417, que visa
congelar os gastos de saide em 20 anos, adotando como referencial os valores que
foram gastos em 2016. E satide nio é gasto. Satide é investimento. Como fazer para que

a sustentabilidade de suas a¢des seja crescente?

Naio vamos mudar o Pais acabando com o SUS, que é publico, transformando-o em um

modelo quase que totalmente privatizado.

Vivemos uma instabilidade politica que, infelizmente, nio esta resolvida. E o presidente
do Conselho Nacional de Satde, Ronald Ferreira, nio pdde estar presente neste evento

porque, neste momento, estamos em varias frentes de batalha em defesa do SUS.

E preciso afirmar que noés, do Conselho Nacional de Satide, estaremos muito presentes
na satde do homem que precisa ser efetivada, assim como o Sistema Unico de Satde e
o CNS se encontram de portas abertas para levar a discussio desta tematica para o seu

colegiado, em prol da satide do homem.

* . OE)
(aprovada no Congresso Nacional e agora EC-95)
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Mauro Junqueira

Presidente do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Sauide (Conasems)

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide do Homem ¢é um desafio para todos

nos. E desafio maior ainda é levar o homem as unidades de satde.

Os homens resistem em buscar a preven¢io e a promogio da satde. Portanto, é

fundamental debater e discutir estratégias de mudangas.

E o Conasems também esta preocupado com a questio do subfinanciamento da satde.
A PEC 241" congela a satde, a educagio e todas as areas sociais. Este é o tema de um
embate frequente com o Congresso Nacional, pois a PEC retira 600 bilhoes de reais do
SUS nos proximos 20 anos nio considerando, inclusive, o aumento da populacio e seu
envelhecimento (ja que a populagio com mais 60 anos dobrard neste periodo). Além
disso, os recursos do ano de 2016 ja sio menores que os recursos do ano de 2015 (na
ordem de 16 bilhoes de reais).

O ministro da Satide tem conseguido descontingenciar parte dos recursos contingenciados.
Mas os estados da Federagio estio com muitas dificuldades e graves problemas de atraso
no repasse fundo a fundo para o conjunto de municipios. Dois estados estio com a CIB

suspensa, com dificuldade de acordo e negociagio com os municipios.

Os municipios ficam com 17% das receitas, aplicam na satde 31% e respondem por
tudo que ¢ aplicado. Neste contexto, o governo federal transfere a responsabilidade, mas

o recurso nio acompanha esta transferéncia.

Entretanto, por sermos defensores deste sistema e atuarmos nele, o Conasems reafirma
seu compromisso para enfrentar todas essas questdes, inclusive para pensar a forma pela

qual poderemos levar os homens a fazerem a promogio e a prevenc¢io de sua satde.

y . . o
(aprovada no Congresso Nacional e agora EC-95)
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Francfsco Norloerto Morefra cla Sf/va

Coordenador da Coordenagao Nacional de Satide do
Homem do Departamento de A¢oes Estratégicas e
Programaticas da Secretaria de Atengdo a Satide

Este Simposio e este Encontro sio dois importantes eventos realizados em parceria
com a Opas. E foi importante pensar em como construir o desenho de um evento que
pensasse a saude sexual e a satide reprodutiva masculina. Por isso, a programacio reflete,

entre outros temas, as violéncias, as praticas sexuais e as relacoes interpessoais.

Sabe-se que, na tematica da sexualidade como um todo, ha mitos e medos que impactam

nas masculinidades, nas vulnerabilidades e nos adoecimentos.

Estes dois dias de evento terdo como resultado um produto que sera um relato de tudo
que foi debatido e que servird de referéncia para pensar o planejamento da satde do

homem, no que se refere as diretrizes e as agdes.

Ainda que a Politica objetive ampliar o acesso da populacao masculina, prioritariamente
na faixa etaria de 20 a 59 anos, € preciso pensar o que esta sendo realizado para a
populagio de homens abaixo de 20 anos e acima dos 60 anos, tendo como referéncia a

promocao, a prevencio e o cuidado em satde.

Precisamos ter coragem para avangar cada vez mais na implementa¢io desta Politica.
Sendo assim, a participagdo dos coordenadores estaduais e municipais de saude do

homem é muito importante neste momento.

E preciso agradecer também a todos os parceiros que contribuem nesta implementacio
como a Opas/OMS, a Sociedade Brasileira de Urologia, a0 Gema — Ntcleo Feminista
de Pesquisas em Género e Masculinidades, a Fiocruz, o Departamento de IST/Aids e

Hepatites Virais e outras areas técnicas do Ministério da Satde.
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Palestra de Abertura — “Sexualidade
Masculina: Mitos, Medos e Desejos”

Marcos Nascimento

Pesquisador-IFF/Fiocruz (R]) — Programa de
pos-graduagdo em Sande da Crianga e da Mulher

A Opas/OMS sempre foi palco de diversos debates sobre homens e suas masculinidades,
muito antes do lancamento da Politica Nacional de Atencao Integral a Sailde do Homem
(Pnaish), e também tem sido parceira de diversas entidades que trabalham em prol da

igualdade de género ha muitos anos. Por isso € um prazer estar aqui novamente.

Acredito que a primeira pergunta que devemos nos fazer é: como pensar as sexualidades
masculinas? E nos referimos as sexualidades masculinas no plural em func¢io das diversas

expressOes da sexualidade e das masculinidades.
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O campo de debates sobre masculinidades e sexualidades é bastante amplo e temos
trabalhado com estas questdes, na perspectiva de pesquisa, da intervencio e da
incidéncia politica. Assim, foi possivel realizar certa reflexdo sobre trabalhos empiricos na

populagido masculina.

A sexualidade é um importante objeto de reflexio académica, seja na Medicina, seja
nos saberes psi como a Psicologia, a Psiquiatria ou a Psicanilise, nas Ciéncias Sociais ou
ainda no Direito. Mas, sobretudo no campo de género e feminismos, este tem sido um

tema muito trabalhado.

A sexualidade também tem como foco a intervencio, inclusive como fruto de trabalhos
das organiza¢des sociais no campo da Educa¢io em sexualidade ou da Educagio

em satde.

Mas estas abordagens guardam diferengas que sdo importantes para pensar a academia,

as intervencoes e as politicas publicas.

Muitas vezes, tendemos a pensar que, apesar da sexualidade ser pensada no mundo
privado, ela nunca deixou de ser do mundo publico. Se, por um lado, consideramos
o tema como algo do mundo dos prazeres, dos afetos e da intimidade, ele também
pode ser visto como forma de afirmacdo da identidade. Citando Caetano Veloso: “todos
querem saber com quem voceé se deita”. Portanto, o tema possui valoragio e peso social
bastante grande. Além disso, a sexualidade também é expressio da diversidade humana

e vai permear os ciclos de vida.

Entretanto, a sexualidade nio pode ser vista apenas como algo da ordem da pulsio ou

como algo inerente a certa fisiologia.

Como a sexualidade se apresentou em diferentes contextos culturais? Para responder
a esta pergunta, devemos considerar o aprendizado da sexualidade: a aquisicdo e a

interiorizag¢do das concepg¢des historicas, culturais e politicas sobre o sexo.

Como os meninos aprendem sobre a sexualidade? Este aprendizado ocorre no ambito

da convivéncia com os pais, com a escola e nas relagdes com outros homens e mulheres.
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Apesar da visao da sexualidade como algo do mundo do privado, ela é regulada pela
cultura (o que é permitido ou proibido em determinada sociedade), pela Medicina
(campo da Psiquiatria sobre o que é considerado normal ou patoldgico), pela lei (em
outros paises, ser homossexual ¢ considerado delito e a transexualidade é patologizada)

e também pela religido (pecado e transgressao).

Nos altimos 20 anos, a sexualidade foi compreendida como direito e teve seus

desdobramentos nos direitos sexuais: homens e mulheres como sujeitos de direitos.

A sexualidade também esta ligada a satde, ou seja, seu exercicio tem implica¢des no

campo da Satde. Entretanto, nio é possivel falar de sexualidade e nio falar de reproducio.

Neste tema, ha diferencas do que se entende como sexualidade feminina e masculina,
assim como no que se refere a participagio de homens e mulheres no campo

da reproducio.

A masculinidade deve ser entendida como constru¢io social e aprendizado. Por isso, ndo
podemos dizer que hi uma esséncia masculina que dita a sexualidade masculina. Neste
sentido, valores e concepg¢des historicas, culturais e politicas permeario a sexualidade,

assim como as questdes das masculinidades e das feminilidades.

Por outro lado, nio podemos pensar nas masculinidades sem destacar os marcadores
de raca e etnia, de geragio, de orientacdes sexuais, das masculinidades brasileiras ou
europeias, latino-americanas. Todos estes marcadores vio modelar o entendimento do

que é ser homem.

Como pensar as sexualidades masculinas no mundo privado e publico? Devemos
lembrar-se de que os homens sio incentivados a exercer sua sexualidade muito cedo.
Sendo assim, eles sdo incentivados a conquistarem e ocuparem o mundo publico. As
mulheres precisam de alguém para acompanha-las, assim como para controlar e cuidar
da sexualidade feminina. J4 os meninos podem comecar a beber e a frequentar o

“baile” ainda muito jovens (signo de virilidade e masculinidade). Da mesma forma, sio
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incentivados a exercer sua sexualidade mais cedo, exercendo o papel de homem. E isto

acontece nio somente no mundo urbano, mas também no rural.

A sexualidade masculina acaba sendo colocada como forma de expressio de uma
masculinidade hegemonica, por meio de certo modelo de masculinidade que engloba
a heterossexualidade. Ela ¢ orientada para a acio: ser um jovem “pegador” é valorizado

socialmente (diferente da mulher).

O que acontece na pratica é que um rapaz de 13 ou 14 anos conta histdrias inventadas
sobre sua primeira relacio sexual e sua vasta experiéncia sexual. Quando ele finalmente

perde a virgindade, nio pode mais contar para ninguém.

Sobre a pornografia e sua relagio com a masculinidade, podemos afirmar que ela se
encontra ao alcance de todos pela internet. Antes havia um rito: ir a uma banca de jornal
ou uma locadora de video para adquirir a pornografia. Hoje em dia, ela se disseminou
de tal forma na internet que acabou promovendo uma permeabilidade muito grande,
transformando-se, inclusive, em “estratégia” de educacio sexual na visio de muitos

garotos e jovens.

Da mesma forma,a ideia do sexo virtual (tema que também esta proximo da pornografia)
terd impacto na sexualidade, seja do ponto de vista da organizacido para aquisicio de

conhecimento ou sobre as relacdes, seja em termos de violéncia.

Devemos destacar também que a sexualidade masculina perpassa as questoes da

homossexualidade e da transexualidade, que sdo vivéncias das sexualidades masculinas.

Sobre esta tematica, ¢ importante entender que a sexualidade masculina é considerada
como algo da ordem do “incontrolavel”, ou seja, os homens teriam mais desejo sexual
e, portanto, teriam mais atividade sexual (o que se relaciona com a sifilis e o controle

sanitario das prostitutas).

Além disso, também ¢é fundamental compreender o tema do poder nas relagdes

sexuais, que interfere diretamente na negociagio do uso de preservativos, no proprio
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consentimento da relacdo sexual, que acaba muitas vezes acontecendo pelo desejo do

homem apenas.

Os homens aprendem que sexo é penetracdo. E, para eles, falar sobre sexo é uma
dificuldade, ja que aprendem que sexo se faz e ndo se fala. Isto ¢ uma confirmagio da

virilidade masculina.

Diante deste contexto, ainda é um tabu falar sobre a homossexualidade. Na historia,
ela aparece como relacionada a doengas ou ao pecado. Além disso, considera-se a
homossexualidade pela divisio de papéis entre a passividade e atividade, gerando
hierarquia da sexualidade. Sendo assim, a homofobia atinge nao somente 1ésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais, mas serve como certo policiamento da sexualidade

masculina como um todo.

Existe também uma zona de interse¢do entre as questdes da sexualidade e as questoes da
violéncia. O assédio sexual nio é percebido pelos homens como forma de abordagem
violenta. Da mesma forma, “for¢ar a barra” nio é visto como forma de violéncia. Esta

zona inclui também os abusos sexuais e a explora¢io sexual.

E quais as implicacdes de tudo isso na satde? Podemos destacar, por exemplo, a aids, o

sexo seguro (ou inseguro) e os desdobramentos no campo da Satde.

Além disso, no caso especifico dos homens, podemos destacar o tema do exame de
prostata. HA uma concepcdo cultural sobre a masculinidade e a questdo da satde dos

homens revela questdes simboélicas muito fortes.

Ha que se considerar também a medicalizacdo da sexualidade com o uso do Viagra. E
necessario pensar criticamente sobre esta tematica, ja que estratégias como essa estao
sendo utilizadas por homens jovens para melhorar a performance sexual (e nio falhar

durante o ato sexual): “sou homem sexual enquanto ereto”.

Os homens trans colocam outros desafios para pensar a satde, que vio além do
Processo Transexualizador. Assim, é preciso refletir em como dar aten¢do integral as

diferentes masculinidades.

N
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Por isso, faz-se necessario pensar a educagio em sexualidade a partir de um viés de
género e de direitos. O desmonte da educagdo e a retirada das questdes de género da

pauta sio extremamente nocivos ao tema da satide dos homens.

E preciso refletir também sobre questdes primordiais: a igualdade de género como
desafio a ser alcancado e, para isso, a necessidade de discussao dos direitos sexuais e os
direitos reprodutivos. Portanto, precisamos falar sobre sexualidade e falar sobre igualdade
de género para avancarmos. Outra questdo fundamental é a propria diversidade, ou seja,

pensar nos homens e nas suas sexualidades em sua pluralidade.

Importante destacar,ainda, que a sexualidade pode ser prazerosa, mas pode estar colocada
como estratégia de violéncia e desigualdade. Por isso, é fundamental nunca deixar de
falar sobre o tema da violéncia, nio s6 sob a perspectiva do estupro, mas também da
violéncia simbolica na propria negociacio do ato sexual, que inclui, por exemplo, a

negocia¢io do uso do preservativo.

Painel 1 — “Desafios e Avancos em relacao a Saide
Sexual e Saude Reprodutiva Masculina”

TEMA 1 —“LA SALUD SEXUAL Y LA SALUD REPRODUCTIVA DE LOS HOMBRES
MAYORES DE 20 ANOS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE SALUD"

Agustin Bergeret

Sex. Lic. Psic. — Ministerio de Salud Piiblica/Uruguai

Desde 2010, o Uruguai esta realizando mudanga normativa e de procedimentos sobre
o tema da satde sexual e reprodutiva. E olhamos para o Brasil como um pais que segue

na dianteira sobre a tematica das masculinidades.

o
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Neste momento, o Uruguai esta envolvido com a tematica, como fruto destas mudangas

que produziram normativas abundantes em satde sexual e reprodutiva.

Nos anos de 2008 e 2010, respectivamente, foi criada e regulamentada uma lei em defesa
da satide sexual e reprodutiva no pais, que possibilitou avan¢o em todas as tematicas,
acompanhada também de mudanca na lei da educagido, que formalizou a educacio

sexual como contraparte deste processo.

O Uruguai ¢ um pais muito pequeno, como um estado do Brasil. E, nos anos 2006
e 2007, todo o Ministério da Satde do Uruguai, enquanto politica publica, avancou
para a cobertura universal da atencio em saide em todos os seus ambitos no

territorio nacional.

De 2005 a 2010, foi implementado um programa nacional de mulheres e género,
instituido como politica de Estado, e foi criada uma area chamada de condi¢do masculina
(condig¢io de satde dos homens). A partir desta area, foram realizadas varias interveng¢des

e avangos, que ajudaram a acelerar os processos de mudangas.

De 2012 a 2013, o Uruguai procurou estabelecer uma linha de base que passava pela

satde dos homens.

De alguma maneira, a realidade dos homens no Uruguai nio é muito diferente do que
se passa no Brasil, apesar da diversidade cultural brasileira, em oposi¢cio ao Uruguai que

¢ muito mais homogenea.

Ao verificar os avang¢os normativos concretos, existem prestacoes de servicos que tém

relacio com os homens, mas algumas nio sao exclusivas dos homens.

De 2011 a 2014, houve inimeras mudangas que ja estio traduzidas em politicas pablicas
e prestagOes de servigcos no sistema nacional integrado de satide (como é denominado),
no qual as institui¢des, tanto publicas como privadas, participam obrigatoriamente de
todos estes avan¢os, recebendo uma contrapartida e oferecendo estes servicos aos homens
associados: anticoncep¢ao; acesso gratuito a vasectomia; aten¢ao a licenca-paternidade

(que passa de trés dias a dez dias); processo de reprodugio assistida (que acompanhou o
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processo das mulheres); e busca pelo fim da sifilis congeénita (cuja origem fundamental
das taxas estd centrada nos homens que nio monitoram sua satide e que infectam

novamente as mulheres gravidas).

O Uruguai hoje esta oferecendo o teste rapido como politica ptblica para melhorar o
direito a atencdo e ao diagndstico precoces e ao tratamento das doencas por infec¢des
sexualmente transmissiveis (IST), HIV e aids. Entretanto, ndo s6 temos a dificuldade da
populacio masculina de ir ao servi¢o de satde, mas também a resisténcia dos homens

em usar preservativos (que ainda existe).

Ja faz algum tempo que o Uruguai vem trabalhando para alcangar servigos de cuidado
que consigam promover aten¢ao aos homens que facam sexo com homens. J4 haviam
sido criados centros livres de homofobia e, atualmente, estamos avancando para centros

de atencio inclusiva (nio especificos, mas inclusivos nesta tematica).

As disfungdes sexuais sio também um tema que nido alcancam status de direito.
Na América Latina, em geral, é dificil que o tema das disfun¢des sexuais em homens
seja protocolizado ao nivel de politica paiblica (ha poucos paises que estdo neste processo).
Isso faz com que a populagio masculina nio tenha como resolver seus problemas

em saude.

Sobre a sifilis congénita, o ntcleo mais duro de resisténcia encontra-se na mulher que
faz a deteccdo ao realizar o controle de gravidez. Esta institucionalizado e protocolizado
o tratamento imediato a detec¢do precoce, tanto para a mulher quanto para o homem,
independentemente da cobertura. Entretanto, muitas vezes encontramos a mulher
infectada novamente, na consulta seguinte, pela mudanca de parceiro e a deteccio nio

precoce dos homens que se consultam e se tratam tardiamente.

A Lei do Acompanhamento do Parto habilitou a mulher, por sua vontade, a definir

quem fard o acompanhamento de seu parto, assim como, posteriormente, no puerpério.
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O mesmo acontece com 0 acesso a vasectomia, que neste momento € um servigco
b
gratuito em todo o sistema nacional integrado de satide e em todos os prestadores

de servicos.

O tema da violéncia doméstica preocupa muito ao governo: 80% da violéncia doméstica
sao causadas por homens. Todas as a¢des estratégicas e programaticas do Ministério da
Satde, no que se refere a prevenc¢io da violéncia, tentam alcancar politicas adequadas
para ajudar aqueles homens agressores que queiram deixar a violéncia e encontrar
novos caminhos. E, para aqueles homens que nio querem deixar a violéncia, tentamos
localiza-los e promover, em muitos dos casos, o tratamento obrigatério. Em Montevidéu
existem experiéncias-piloto de aten¢do aos homens que querem deixar a violéncia,

sobretudo por derivacido do poder judicial.

O desafio atual do Uruguai é a constru¢ao de um guia de pratica clinica para o primeiro
nivel de aten¢io em satilde dos homens, para o qual o Ministério da Satide contratou
dois técnicos: um especialista em masculinidades na América Latina e um médico de
medicina familiar e comunitaria. Eles estio buscando incluir toda a tematica de satde

sexual e reprodutiva, assim como a tematica de IST, HIV e aids.

Este guia estd em plena construgio. Estd programada a validagdo por diferentes equipes
técnicas da Academia, por especialistas do Uruguai e da América Latina, para incluir
também a perspectiva de género, de diversidade e os avang¢os em satde sexual e

reprodutiva, como a interrupg¢iao voluntaria da gravidez e a anticoncepgaio.

O Guia tem 11 capitulos, dos quais os trés primeiros apresentam uma introdu¢io. O
quarto capitulo apresenta as portas de acesso para os homens aos servicos de satde.
Sabemos que os homens consultam pouco e tarde, por isso consideramos que o modelo
hegemonico de masculinidade é um fator de risco para os homens, que morrem por

volta de dez anos antes que as mulheres.

Por isso, tratamos de detectar quais s3o as portas de entrada dos homens do Uruguai ao
nosso sistema de satde. Com isso, identificamos que ha alguns temas nos quais podemos

melhorar e alguns temas sob os quais ainda falta muito por fazer.
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Um destes temas s3o as consultas médicas em satide, que para os homens sio tardias e
com todos os sintomas ja instalados. Pretendemos avancar para uma consulta preventiva
periddica, que permita a detec¢do e o controle da satide dos homens e que nio ¢
coberta pela caderneta de satide ocupacional (obrigatdria, mas sem resultados efetivos

para a detec¢do de alguns destas situagdes de satde).

Temos também o capitulo de responsabilidade reprodutiva, que denominamos de
paternidade. Isto significa promover as responsabilidades e os direitos dos homens de
exercerem a paternidade sob a 6tica do cuidado, diferente do modelo de provedor. Isto ¢
uma tarefa muito dificil porque a masculinidade hegemonica esta instaurada de maneira
muito distante desta proposta. O desafio ¢ chegar a todos os homens que nao se consultam,
nio acompanham sua satde e simplesmente proveem a familia economicamente, para

que eles vejam o processo como questdo de direito e responsabilidade.

A participagio no processo de interrup¢ao voluntaria da gravidez, segundo a Lei
Uruguaia, esta baseada no consentimento da mulher e ¢ uma questao de direito. Portanto,
a participacio do homem neste processo estd sujeita ao consentimento da mulher.
Normalmente, as mulheres transitam muito sozinhas neste processo. O objetivo € que,

quando esses homens forem acompanha-las, possam fazé-lo em melhores condi¢des.

Ainda sobre o tema das paternidades, as vezes observamos com certo receio a experiéncia
brasileira na qual os homens, ao acompanhar as mulheres gravidas, possam fazer seus
controles de satide. Isto significa lutar contra todo um sistema centrado na concep¢io
materno infantil, que vem desde a forma¢io na academia. E esta mudanga vai custar

mudanca de mentalidade e nio apenas de procedimentos.

Ha também um capitulo sobre afeccdes anorretoperineais e genito-urinarias. Toda a
tematica de disfunc¢des sexuais nao tem status de direito e nio existe na politica publica.
Neste contexto, estamos tentando formalizar a atencdo as disfungdes sexuais para o

primeiro nivel de aten¢do em satide dos homens.

Sabemos que na faculdade de Medicina, a sexologia em sentido integral nio existe

(existem matérias do campo da Psicologia e da Medicina). Em 2017, serd criado um
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diploma em medicina sexual, na faculdade de medicina, promovido por sexdlogos
oriundos de areas médicas, que integram a Sociedade de Medicina Sexual no Uruguai.
Esta acontecendo algo como na educacgio sexual, para a qual ndo existia formagao, e

hoje, cada vez mais, se amplia a formagao.

No capitulo de disfunc¢des sexuais, ha alguns temas que nio tém a ver exatamente
com a tematica, mas que possuem relacio com a Psiquiatria, como as fobias e outros
conflitos sobre o tamanho do pénis. Isto porque a cultura falocéntrica acaba fazendo
com que os homens estejam preocupados e, muitas vezes, consultem os médicos de
familia, geral e de referéncia por suas inquietudes. E essas inquietudes acabam nio tendo
resposta porque, na realidade, os técnicos da academia também nao possuem formagio

na tematica.

No capitulo de prevencio de violéncia e abuso sexual, a ideia é aproveitar as portas de
entrada dos homens no sistema de satide para fazer pesquisa e detec¢io de trés grupos
de homens: homens agressores; homens vitimas de violéncia em sua historia; e homens

que querem deixar essa violéncia.

O sistema de satide ndo consegue dar resposta real para estes grupos, que sio identificados
pelo sistema judicial na situagio de violéncia contra a mulher. Os homens vitimas
de violéncia s3o oriundos deste modelo de masculinidade hegemonico, nos quais eles
proprios sofreram violéncia. E este mesmo modelo os impede de falar sobre sua propria

historia ou, ainda, “sanar” e neutralizar os danos.

No grupo de homens que querem deixar a violéncia, que é o foco da atenc¢io primaria,
identifica-los para saber como ¢é sua vida cotidiana, qual inquietude se cria nele para
mudar este modelo de violéncia, do qual culturalmente participa e que se torna muito

dificil modificar sem uma ajuda técnica.
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TEMA 2 — “DISFUNCOES SEXUAIS”

Eduardo Saraiva Pimentel

Sociedade Brasileira de Urologia (SBU)/DF

A possibilidade de discutir a sexualidade masculina de forma disciplinar é uma grande
oportunidade para a troca de conhecimento e aprimorar estratégias de promog¢io
da satde masculina. Na Medicina é a Urologia, mais especificamente a Andrologia,
que se dedica ao estudo e ao tratamento dos problemas da satide reprodutiva e sexual

do homem.

Antes de abordar a relagdo entre condi¢io de satde e disfuncoes sexuais, vale a pena
entender a importancia sociocultural da sexualidade masculina. Historicamente, o bom
desempenho sexual foi algo cobrado dos homens; praticamente um dever. Por séculos,
na historia das civilizacdes, a sexualidade masculina foi exaltada e encarada como sinal
do poder e for¢a. Assim, nio ¢é dificil entender o impacto psicoemocional que uma

disfun¢do sexual pode proporcionar ao seu portador e conjuge.

Entretanto, apesar de tdo valorizada, a disfun¢io sexual sempre foi um tema evitado
no ambito social; e por muito tempo negligenciado pela propria Urologia. Nio so
era dificil perguntar sobre a atividade sexual do paciente como havia uma produgio

cientifica acanhada sobre o assunto.

Em 1998 esta situacio come¢ou a mudar com uma velocidade impressionante. Tal
fenomeno foi deflagrado pelo lancamento do primeiro inibidor da 5-fosfodiesterase,
o primeiro comprimido realmente eficiente no tratamento da disfunc¢ao erétil. Quase
que imediatamente, o assunto disfuncio erétil passou a ser abordado em meios de
comunicagio de larga escala; falar de desempenho sexual deixou de ser um tabu. O
conhecimento da existéncia de um tratamento eficiente proporcionou outro fendomeno:
O aumento da procura de tratamento para disfun¢io erétil nos consultérios médicos,

surpreendendo os médicos e mostrando que sua incidéncia era subestimada.



I SIMPOSIO DE SAUDE SEXUAL E SAUDE REPRODUTIVA MASCULINA E ENCONTRO
NACIONAL DE COORDENADORES DE SAUDE DO HOMEM — RELATORIO FINAI

Até entlo, o tratamento para disfunc¢ao erétil ou era muito agressivo ou pouco eficiente.

Naio surpreende o descrédito que havia por parte dos pacientes na resolu¢io do problema.

Além destas consequéncias, foi aberta grande oportunidade para dar atenc¢io a satde
masculina. Mas antes de entender a disfuncio erétil, ¢ preciso entender o que seria

fun¢io sexual masculina normal.

Simplificadamente, do ponto de vista organico, a atividade sexual masculina consiste em
obter e manter uma ere¢io por tempo suficiente para que seja concluido pelo climax
do orgasmo e da ejaculag¢io. De acordo com o tipo de problema, a disfun¢io sexual
pode ser dividida em: disfun¢io erétil, disfun¢io ejaculatoria e perda de libido. Suas

causas vao além dos fatores organicos, abrange os ambitos organico e mental.

A disfuncio erétil é a incapacidade, recorrente, em obter e/ou manter ere¢des para uma
funcio sexual satisfatoria; nio se trata de falha pontual na vida do individuo. Como
citado anteriormente, existem causas organicas e psicogénicas para a disfuncdo erétil,
mas nem sempre fica muito clara esta divisio. Na realidade, muitos estudiosos entendem

que 0 organico e o psicogénico sio inseparaveis quando o assunto € disfuncio erétil.

Uma medida pratica para tentar fazer esta separacao é pesquisar sobre as erecoes matinais
e as ere¢Oes nas masturbagcdes. A erecdo matinal involuntaria, que ocorre inclusive em
criancas, € fisioldgica e ndo tem origem com estimulo erdtico. Também ¢ atil saber se as
erecdes estao satisfatorias ou nao durante a masturbacio. Assim, se existe erecio matinal
e nas masturbag¢des, havendo dificuldade basicamente na relacao sexual; podemos supor

que nio haveria uma causa organica majoritaria e sim psicogénica.

Fisiologicamente, o mecanismo de ere¢do peniana inicia-se com estimulo erdtico (seja
visual, tatil e/ou imaginario) que, basicamente, promove o aumento de fluxo arterial no
pénis, que vai se encher de sangue e adquirir rigidez. Para que tais eventos acontecam

algumas condi¢des de satde sio necessarias:

* Integridade dos vasos sanguineos e dos nervos.
*  Equilibrio endocrinolégico.

*  Boa satide mental adequada.
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Sabemos que sdo varias as causas ou fatores de risco para a disfun¢io erétil, como
por exemplo: doencas cardiacas, hormonais, neuroldgicas, psiquiatricas e metabolicas;
habitos de vida (alcool, drogas e fumo) etc. Todos estes fatores vio culminar, direta ou
indiretamente, na disfun¢do vascular; e por consequéncia no comprometimento do

suprimento sanguineo adequado para o pénis e varios 6rgaos.

Desta forma, a disfuncio erétil pode ser vista como “termometro” da satide masculina e
especialmente um marcador de risco para acidentes vasculares (cerebral e miocardico),
tal ponto de vista estd baseado no fato do calibre dos vasos arteriais. O pénis seria
atingido, primeiramente, devido ao menor calibre da artéria peniana em relagdo as
artérias corondrias e cardtidas. A ideia é que depois de acometer o pénis a condi¢cio
vascular poderd acometer outros o6rgios (coragio e cérebro) com consequéncias

mais criticas.

Eliminar ou controlar as causas e fatores de risco é a primeira acdo de tratamento. O
segundo passo € instituir uma terapia para melhoria ou obtencio da ere¢io, mas antes é

preciso classificar a disfun¢io erétil de acordo com sua intensidade:

*  Leve:as erecoes ficam comprometidas em sua qualidade ocasionando insatisfacao.
*  Moderada: dificuldade para obter e manter a ere¢io havendo perda da maioria
das relacoes sexuais.

»  Severa: acontece a auséncia total de erecio e incapacidade de penetracio.

A atuagio de equipe multidisciplinar é imprescindivel para o bom resultado do
tratamento, que vai muito mais longe do que a simples medica¢io ou cirurgia. Alertar
para os cuidados com os habitos de vida, eliminar os fatores de risco e o suporte

psicoemocional sio medidas indispensaveis.

A terapia para melhoria ou obten¢io de ere¢des pode ser feita com:

*  Comprimidos que sdo prescritos para o tratamento da disfun¢io leve.
* Injecio de medicacio vasodilatadora nos corpos cavernosos do pénis é a op¢io

mais eficiente para disfun¢io moderada.
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*  Vicuo-terapia (dispositivo que promove ere¢io por pressdo negativa) ou implante

de protese peniana. Opgdes para a disfungio severa.

Os transtornos ejaculatorios podem ser divididos em: ejacula¢do precoce; anejaculagio

(auséncia de ejaculacio) e ejaculacio retrograda.

A anejaculagio e a ejaculagio retrograda, habitualmente, sio consequéncias de doengas
neuroldgicas, sequelas de AVC, efeitos colaterais de medicagio ou sequela de cirurgias.
Sio condigdes de dificil tratamento e assumem maior importancia clinica no ambito da

saude reprodutiva.

A ejaculacio precoce é definida como a condi¢do em que as ejaculagdes ocorrem, em
todas ou na maioria das relagdes sexuais, apds estimulo sexual minimo; num tempo
insuficiente para plena satisfacio sexual do casal. Atualmente, sabe-se que nos casos
de ejaculagio precoce primaria a causa pode estar relacionada a falha na inibi¢io do

sistema simpatico.

Classificamos a ejaculacio precoce em primaria (ocorre desde a primeira experiéncia
sexual) ou adquirida (passou a ocorrer ap6s determinado momento na vida). A adquirida

costuma estar relacionada a fatores psicoemocionais.

O paciente com esta queixa deve receber ajuda de um urologista ¢ de um psicélogo.
Podem ser utilizadas terapias comportamentais, treinamento para a inibicio da
ejaculagio e psicoterapia. SO depois é recomendada a utilizacgio de medicag¢des,

habitualmente antidepressivos.

A perda de libido também possui dimensio organica e psicogénica. Como fator organico
a diminuicdo dos niveis dos hormonios masculinos (deficiéncia de testosterona) é a
principal causa. Além de patologias especificas, esta condi¢cdo costuma ser observada em
homens que desenvolvem o distirbio androgénico do envelhecimento masculino (Daem).
Além de interferir negativamente na libido, a caréncia de testosterona compromete
o bem-estar e a sadde por diminuir a forca muscular e favorecer o surgimento de

sindrome metabdlica.
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Uma vez descartadas as doengas hormonais que levem a perda de testosterona, o
diagnoéstico de Daem pode ser confirmado; e a reposi¢io hormonal passa a ser indicada.
Neste caso, um médico especialista deve conduzir o tratamento, pois existem limitacoes

e contraindicac¢des.

Pelo exposto, fica clara a importancia da satde sexual masculina como parametro de
avaliagdo da satde geral do homem. Nio s6 um urologista, mas todo agente de satde
deve estd preparado para fazer trés perguntas na avaliacio da satde de um homem

adulto:

*  As erecdes estio satisfatOrias?
*  Algum problema com a ejacula¢io?

«  Como esta a libido?

E relevante considerar que o Brasil é um pais com grande diversidade cultural, regional
e social e, portanto, é preciso ter sensibilidade para saber fazer tais perguntas... Mas elas

nio podem deixar de serem feitas se o objetivo € a plena avaliagdo da satide do individuo.

Por fim, prevenir e tratar a disfun¢io sexual masculina nada mais é do que promover a

satde masculina, o bem-estar e a qualidade de vida dos homens.

TEMA 3 — “DADOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE CANCER DE PENIS, TESTICULO E PROSTATA"

Beatriz Kneipp

Instituto Nacional de Cdncer José Alencar Gomes da Silva (Inca)

Temos realizado grande parceria da Divisao de Deteccao Precoce e Apoio a Organizagio
de Rede, da Coordena¢io de Prevencio e Vigilancia do Inca com a Coordenacio
Nacional de Satde do Homem, para discutir a satide do homem e ir além da questido

do cancer de prostata, que € nosso grande desafio no Instituto.
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O Inca ¢ ensino, pesquisa, assisténcia, mas também prevencdo e vigilancia, o que inclui
programas como o controle do tabagismo, alimentac¢do e cancer, vigilancia ocupacional,

registros de cancer e a area de detec¢io precoce.

Nesta perspectiva, apresentaremos dados disponiveis sobre a tematica, mas do ponto de

vista coletivo da populacio.

Existem trés tipos de canceres exclusivos dos homens: cancer de pénis, cancer de
testiculo e cancer de prostata. E preciso considerd-los quanto a incidéncia, a mortalidade

e a morbidade.

O cancer de prostata € o quarto tipo mais comum no mundo e o segundo mais comum
em homens. Sobre o cancer de testiculo, foram estimados aproximadamente 55 mil casos
no mundo em 2012, correspondendo a 0,7% do total de casos de cancer em homens.

Em relacdo ao cancer de pénis, ndo existem dados estimados pelo GLOBOCAN.

O cancer de testiculo é maior em paises desenvolvidos. O cancer de prostata prevalece
em paises desenvolvidos e em outras regides em desenvolvimento. A taxa de mortalidade
do cancer de prostata é maior nos paises em desenvolvimento, mas o cancer de testiculo

possui distribui¢ao bem dispersa no mundo todo.

No Brasil, temos dados de incidéncia baseados nas estimativas do Inca e nos registros de

bases populacional.

O cancer de prostata ¢ o mais incidente em todas as regides do Brasil (taxas mais altas

na Regiio Sul e mais baixas na Regiio Norte). O cancer de pulmio é o segundo
A .. - - - s~ ~

cancer mais incidente entre os homens no Brasil, variando entre as regides. Nao temos

estimativa para cancer de pénis e de testiculo.

Conforme registros de cancer de base populacional, as taxas em algumas capitais
na Regido Sul, Sudeste e Centro-Oeste foram acima de 80 casos para cada 100
mil homens. O municipio de Aracaju apresenta a taxa mais elevada no periodo de

2008 a 2012. O municipio de Sio Paulo apresenta a taxa de 80 casos para cada 100
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mil homens, no periodo de 2006 a 2010. Essas taxas estdo elevadas — e continuam

aumentando — talvez em razio do rastreamento.

Em relagio a incidéncia de cancer de pénis e de testiculo, as taxas sio bem menores.
As maiores taxas de canceres de pénis encontram-se localizadas nas Regides Norte e
Nordeste, e as maiores taxas de canceres de testiculo nas Regides Sul e Sudeste. Em
relacio a alguns municipios, altas taxas de cancer de testiculo sio observadas em Porto

Alegre e Curitiba.

Em relacdo a idade, o cancer de testiculo é mais incidente até os 40 anos. Ja o cancer de
prostata é mais incidente acima dos 65 anos. O maior nimero de casos de canceres de

pénis aparece a partir dos 40 anos.

Em relagio a taxa de mortalidade de homens no Brasil, de todos os 6bitos, o que mais
mata os homens sdo as doencas cardiovasculares, seguidas pelas causas externas. Em

terceiro lugar aparecem as neoplasias.

Entre as causas de 6bito, o cancer de prostata aparece em nono lugar como responsavel
por mortes de homens. O cancer de pénis aparece em 208° lugar e o cancer de testiculo

aparece em 226° lugar como responsavel pela morte de homens.

Especificamente em relacdo aos Obitos por cancer, o que mais matou homens foi o
cancer de pulmio, pela sua agressividade e a dificuldade de diagndstico. O cancer de
prostata correspondeu a 13% dos Obitos por cancer, enquanto os canceres de pénis e

testiculo ndo chegam a 0,5%.

Conforme a série historica, observamos que temos tido aumento da taxa de mortalidade
de cancer de prostata. Nos Gltimos anos, houve grande investimento para a melhoria
da informacao dos atestados de Obitos (para evitar informacao de mortes por causas
maldefinidas). De acordo com as informacdes, notamos que estd mantida uma
A M - A ’ A A -
ascendeéncia de risco de morrer por cancer de prostata, enquanto os canceres de pénis e

de testiculo se encontram com taxas bem menores.
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No que se refere a relagdo das taxas sobre o risco de morrer por cancer e a faixa etaria,
observamos que, de 2011 a 2013, a taxa de mortalidade do cancer de pénis comeca a
aumentar a partir dos 30 anos e vai ascendendo com o avangar da idade. No caso de
cancer de testiculo, a taxa aumenta a partir dos 15 anos de idade e ocorre redugio deste
risco a partir dos 49 anos (taxa que nio varia muito conforme idade). Ja no cancer de
prostata, a taxa aumenta significativamente a partir dos 40 anos e cresce consoante o

avanco da idade.

Analisando a relagdo entre a taxa de mortalidade e as diferencas regionais, o risco de
morrer por cancer de prostata é maior na Regiio Sul do Pais. No caso do cancer de
testiculo, acontece uma distribuicio em todos os estados, mas a taxa de mortalidade
também é maior na Regido Sul. No caso do cancer de pénis, a taxa ¢ maior na Regiio
Nordeste e parte da Regido Norte. Estes dados demostram a importancia da variag¢io do
comportamento destes canceres e das informagdes nas regides do nosso pais. Portanto,
nosso grande desafio ¢ lidar com este pais continental e criar politicas e a¢des que

possam atender a toda diversidade brasileira.

De acordo com a distribuicio percentual dos casos de canceres de pénis, prostata e
testiculo por anos de estudo, os casos de cancer de testiculo apresentaram melhor nivel
de escolaridade e, consequentemente, socioeconomicos, com 31% dos casos com mais
de oito anos de estudo. Jd para o cancer de prostata, 49% dos homens nio tinham
escolaridade ou menos de quatro anos de estudo. O cancer de pénis também aparece

mais entre os homens com baixa escolaridade.

No que se refere a distribuicdo dos dbitos por cancer de pénis, prostata e testiculo,
segundo racga e cor, as taxas sdo predominantes na populacdo branca. A populacdo
parda e negra morre mais por cancer de prdstata e pénis. Analisando esta distribuicdo
com os dados da distribuicdo de raga/cor pelo Censo do IBGE, chama atencdo a
guestdo da disparidade nos atendimentos ou acesso ao servico.

Segundo os dados de morbidade, levantados a partir de o Registro Hospitalar de Cancer,

foram registrados, no periodo de 2000 a 2013, em torno de 6 mil casos de canceres de
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penis, 194 mil casos de canceres de prostata e 7 mil casos de canceres de testiculo. Estes
registros sio oriundos dos hospitais habilitados em Oncologia, correspondem a 93% da
cobertura dos casos de canceres, pois alguns hospitais habilitados ainda nio informam
seus dados para a base nacional. Os registros sdo feitos para acompanhar o tratamento
dos casos de canceres e ajudam a fazer analise sobre a assisténcia a doen¢a no Pais, ou

seja, como este homem com cancer chega a unidade para realizar o tratamento.

Em relacio ao diagnéstico e ao tratamento anterior, 6% dos casos de canceres de pénis
possuem diagndsticos e tratamentos ja iniciados antes de chegarem a unidade habilitada
em Oncologia, enquanto 40% dos casos chegam para confirmacdo das bidpsias e
dos tratamentos na unidade. J4 32% dos casos de canceres de prostata chegam sem
diagndsticos e sem tratamentos. Em relacdo ao cancer de testiculo, 17% dos casos ja

possuem diagnésticos ou estio em tratamento.

Conforme dados de estadiamento dos casos de canceres de pénis, de prostata e de
testiculo, existe um percentual de auséncia de dados, mas é importante destacar que
se a informac¢do nio consta do registro, ndo constara do prontuario. O gerenciamento
de varios prontuarios no hospital pode gerar dificuldades para completar os dados no
sistema de informag¢io. No caso do cancer de prostata, 39% chegam ao estadiamento
2. No caso de cancer de testiculo, 25% chegam com doenca inicial (estadiamento 1). A

partir destes dados, também ¢é possivel a analise quanto a dificuldade de preenchimento

dos dados.

De acordo com os dados da situagcdo da doenca apds o primeiro tratamento, no que
se refere ao cancer de prostata, 21% dos homens possuem doenga estavel e 12% dos
homens apresentam-se sem evidéncia de cancer ou com a remissio completa da doenga.

Estas informacdes mostram a possibilidade de tratamento e cura destas pessoas.

Além de apresentar a magnitude destes agravos, € importante apresentarmos o conceito
basico da detec¢io precoce do cancer de acordo com a da Organizacio Mundial da
Satde (OMS) e seguida pelo Ministério da Satde, que se resume a duas estratégias

de acdo: diagnostico precoce e rastreamento. Ambas sio detec¢io precoce. Entretanto,
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nem todos os canceres sio passiveis de rastreamento e alguns nio sio passiveis nem de

rastreamento, nem de diagndstico precoce.

A diferenca é que, no diagnostico precoce, submeteremos individuos com alguns sinais
e sintomas iniciais suspeitos a realizacao de alguns exames que sido passiveis de ajudar
na identificacio do cancer em estagio inicial. No caso do rastreamento, utilizamos
também um teste ou um exame para identificar um cancer em estagio inicial, mas, neste
caso, o exame sera oferecido a uma populacio aparentemente saudavel e assintomatica

(sem sintomas).

No caso do cancer de prostata, de testiculo e de pénis, a estratégia utilizada é o

diagnostico precoce.

Consoante a informacgdes da OMS sobre os canceres passiveis de rastreamento e de
diagnostico precoce, o cancer de esdfago nio é passivel nem de diagnoéstico precoce,

nem de rastreamento.

Neste contexto, destacamos a Nota Técnica Conjunta n.° 001/2015, elaborada
pela Coordena¢io Nacional de Satde do Homem e pelo Inca (entre outras areas),
para orientar gestores e profissionais de saide em relacdo ao rastreamento do
cancer de prostata e, principalmente, chamar a atencio em relacio a estratégia do

diagnostico precoce.

O diagnostico precoce também ndo é estratégia simples e precisa ser trabalhado sob
trés pilares: populagdo com informagio para conhecer os sinais os sintomas iniciais de
uma doenca; profissional de satde capacitado para identificar estes sinais e sintomas;
rede de atencdo a satde estruturada para quando o profissional de satde receber o
usuario com queixa especifica poder orienta-lo adequadamente e encaminha-lo para a

atenc¢io especializada.

Este € o nosso desafio: poder organizar a rede de aten¢io a satide e cuidar destes casos
que chegam até os servicos, considerando também que existe a resisténcia da populacio

masculina em acessar os servicos de saude.
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PAINEL 1 — DEBATE:

Principais temas destacados:

»

»

»

»

»

»

»

Sobre a disfuncio erétil, € importante tratar também de outros fatores associados
a ela como, por exemplo, a doenga de Peyronie. Importante também tratar outras
doencas como questio de satde publica, como, por exemplo, as hiperplasias
prostaticas e a herpes genital.

Ha avancos em relagio a detec¢io precoce do cancer de prostata que nio sio
somente via PSA e ao toque retal (ja existem marcadores tumorais que trazem
também novidades neste sentido).

Importante tratar das situagdes relacionadas aos canceres que nio sio
tdo agressivos.

Nio ¢ possivel tratar do tema da disfuncao sexual sem pensar a dimensao cultural
e social que foi abordada. Em relagio a raca e etnia, nio é possivel dissociar, por
exemplo, o tema do priapismo que acomete homens com doenca falciforme — a
maioria, negros. Neste sentido, pela auséncia de conhecimentos dos profissionais
de sadde, isto pode ser interpretado como uma disfuncio sexual.

Existe a dimensio organica da ejaculagio precoce, mas sabemos que ela pode estar
associada também a questdes culturais, relacionadas ao exercicio da sexualidade.
Houve auséncia da abordagem do campo do trabalho, exatamente pelo papel de
provedor exercido pelo homem,ainda que hoje muitas mulheres estejam também
a frente das familias. Mas este ¢ um campo que se relaciona com o adoecimento
e & preciso tratar das situacoes de trabalho que levam ao adoecimento, para
considera-las em uma abordagem maior dentro da propria Politica.
Importancia, no Uruguai, de se tratar o termo “paternidades” no plural e
considerar a participacdo do homem no processo de interrupc¢ao voluntaria, que
diferentemente do Brasil, s6 pode ocorrer em casos de risco de morte para a
mulher ou casos de estupro, a partir do consentimento da mulher. Desafio para

que a equipe possa pensar no cuidado e na ateng¢io, no caso brasileiro.
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»  Mesmo que a constru¢ao das masculinidades ainda tenha um enfoque no homem
cisgénero e heterossexual, ela vem buscando abordar aspectos e questdes relativas
a concepgio do adoecer e do proprio corpo, comparativamente a0s movimentos
feministas. Isto porque, atualmente, em nossa sociedade, alguns destes homens
estio perdendo um pouco o papel do provedor, o que os fazia imaginar serem
invulneraveis a qualquer tipo de situacdo ou doenca. Porém, na familia mais
ortodoxa, este papel de provedor ainda é bastante reforcado, o que dificulta o
processo para que ele se olhe enquanto adoecido. Por outro lado, na questio
organica, a propria evolucio do conhecer e saber sobre o corpo do homem e da
mulher sio distintas, porque a mulher menstrua, ou seja, é criada outra rela¢io
ao longo da vida das mulheres com o préprio corpo. Assim, até que ponto estas

questdes também impactam o afastamento do homem do autocuidado?

RESPOSTAS E CONSIDERACOES FINAIS:

Eduardo Saraiva Pimentel

Sociedade Brasileira de Urologia (SBU)/DF

A doenca de Peyronie leva a deformidade do pénis (conhecida como pénis torto). Depois
de tantos anos de pesquisa, ainda nao sabemos por que ela acontece. E toda a doencga que
a Medicina nio conhece bem, também nio consegue tratar bem. Atualmente, existem
medicamentos para amenizar os sintomas, mas quando isto ndo ocorre a recomenda¢io
¢ a cirurgia. Entretanto, sob o ponto de vista de satide geral, é uma doenca que nio causa

preocupag¢io por nio ter relagio conhecida com doencas sistémicas.

O priapismo € uma condi¢io patolégica em que ocorre ere¢io nio desejada, prolongada
e dolorosa. Sabe-se que hi ocorréncia maior em afrodescendentes, principalmente

quando relacionado a doengas hematolédgicas, como a doenga falciforme, existindo
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entio uma relagdo com a satide geral. Outra possibilidade de causa sio os medicamentos

para disfuncao erétil quando usado de forma inadequada.

O homemmoderno vive um conflito e esta perdido. Existem hoje diferentes possibilidades
de familia, de chefia de familia e hd uma gama de homens inseguros consigo mesmo,
inclusive no que se refere ao autoconhecimento. Por mais que tenhamos quebrado

alguns tabus, é preciso avangar na discussiao da sexualidade.

Agustin Bergeret

Sex. Lic. Psic. — Ministerio de Salud Piiblica/Uruguai

Sobre a interrup¢ao voluntaria da gravidez, a lei no Uruguai habilita o processo somente
pela vontade da mulher. Ela foi desenhada por ginecologistas e, em seu processo politico
de aprovacio, houve a intervencio da area social, que exigiu uma consulta com equipe
multidisciplinar da area mental e da area social. Mas o consentimento da interrupg¢io
acontece unicamente pela vontade da mulher (a mulher pode nio incluir o homem na
sua decisdo). No Uruguai, o homem que praticou violéncia nio tem nada a ver com

esta interrup¢do da gravidez da mulher vitima da violéncia.

Todo o protocolo que veicula a participacio dos homens no acompanhamento da
gravidez (para poder captar outros aspectos de sua satde sempre) vai estar condicionado

a companheira sexual comprometé-lo ou inclui-lo na decisio ou nio.

Considerando a masculinidade como constru¢io cultural, o grande desafio agora no
Uruguai é que fagamos um programa de sattde dos homens, que captem os homens que
nio estio sensibilizados, ou seja, aqueles que estdo nos clubes de esporte, no trabalho e na
central sindical dos trabalhadores. E ndo porque nio existam homens com o perfil nio

hegemonico, mas porque existe um perfil muito forte da masculinidade hegemonica.

Satide Sexual e a Satde Reprodutiva é uma questio de direitos e o Pais esta transitando
para que todas as questdes de satide sejam uma questiao de direito, e ndo simplesmente

de dar beneficios: que o individuo seja sujeito de cidadania. E, a partir de acdes
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educacionais, possamos promover e favorecer as mudancas nos modelos hegemonicos,
nos lugares onde vivem estes homens, e que vao impactar, direta ou indiretamente,
sobre a forma que se expressa a atengio a saude. Por isso, os técnicos estdo trabalhando
em um perfil de medicina familiar e comunitaria e de prevencdo ampla, ou seja, ndo se
contratou urologistas nem técnicos muito especializados. Assim, desde os modelos mais
gerais, estamos buscando a consulta, a negociacdo e a coordenagio com os especialistas

nos niveis de satde.

Beatriz Kneipp

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (Inca)

Sobre o rastreamento do cancer de prostata, o Inca reconhece todos os estudos que foram
realizados e que tém qualidade. Entretanto, apesar de observarmos que ha redu¢io na
mortalidade especifica e nio na mortalidade geral, o grande problema da recomendacio
do rastreamento é o aumento dos maleficios relacionados a popula¢io saudavel que
nio tem o cancer. Sendo assim, temos uma taxa muito maior de sobrediagnostico e
sobretratamento, porque ha identifica¢io de canceres que nao se manifestariam ao longo
da vida deste individuo, independentemente da faixa etiria, que serdo submetidos ao

tratamento desnecessariamente, acarretando complicacdes para sua qualidade de vida.

Sempre que vamos elaborar uma politica publica e tratamos de rastreamento, colocamos
o simbolo de uma balang¢a para nos perguntar qual seria o real beneficio. Buscamos a
reducdo da mortalidade, e nio apenas o aumento de sobrevida. E ainda, quando temos
uma redu¢io da mortalidade especifica, mas ndo da mortalidade geral, isto significa que

as pessoas podem ir a ébito inclusive pelo proprio tratamento.

Sendo assim, colocamos de um lado da balanca o beneficio, ou seja, reducio da
mortalidade, melhor qualidade de vida e melhor tratamento, e, de outro lado, o maleficio,

como o sobrediagndstico e o sobretratamento.



MINISTERIO DA SAUDI

O rastreamento oportunistico também possui riscos, uma vez que também ¢é oferecido
o exame a0 homem assintomatico. O homem que procura espontaneamente 0 servigo

de satide deve ser informado dos riscos a que ele pode estar sujeito.

Esperamos que os estudos possam apontar testes que possam diferenciar canceres

agressivos de ndo agressivos. Mas, por enquanto, ¢ preciso ter muito critério e orientacao.

E, realmente, nio existem sinais e sintomas especificos para o cancer de prostata. Mas
¢ preciso sempre orientar a populacdo masculina a procurar o servico de satde para
cuidar de suas queixas e sempre trabalhar com a informacio, pois, dessa forma, sera mais

efetiva a reducdo dos canceres nesta populacio.

Marcos Nascimento

Pesquisador IFF/Fiocruz (R]) — Programa de
pos-graduagdo em Saiide da Crianga e da Mulher.

A referéncia ao uso da expressio medicina, em lugar de satde publica, tem um sentido,
principalmente no que se refere a articulagio com a Psiquiatria (dominio para definir o
que é normal e patolégico em relacio a sexualidade). E este campo ainda define o que
¢ normal e patologico, por exemplo, no que se refere a questdo do desejo. Os assexuais
reivindicam a categoria da assexualidade como orientagio sexual e questionam a razio
da obrigatoriedade de sermos seres desejantes. E de quais desejos estamos falando? Do
desejo “coitocéntrico”? Portanto, a sexualidade insere-se em um campo muito mais

amplo que a medicina, a satde publica e a satide coletiva.

Em rela¢io aos homens negros, hA um conjunto de estereétipos relacionados a sua
sexualidade (mais potentes, mais viris, mais quentes) que traz consequéncias nio somente

no plano da satide, mas sobretudo no plano simbdlico.

A referéncia em relacio ao aborto precisa e merece cuidado e aten¢do para a satde
reprodutiva. Ainda existe hoje grande quantidade de mulheres que morrem por

abortamento inseguro. E, ao pensar a inclusio dos homens na tematica dos direitos
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reprodutivos, precisamos pensar também em como inclui-los nas discussdes sobre

o aborto.

O trabalho, entre outros pilares de constru¢io da masculinidade, é um dos mais
importantes, justamente em funcio do papel de provedor do homem (daquele que
vai dar conta de uma casa e de uma familia e de um cuidado que nio ¢ o mesmo
do feminino). E isto terd implicagdes, inclusive, na questio da licen¢a parental e da

licenga-paternidade.

Precisamos estar atentos para nio nos deixarmos levar por uma reflexio que demoniza
o homem (infectador, desertor e violento) e que, por outro lado, recai em um papel de
enaltecimento de comportamentos masculinos, principalmente naquilo que se refere
ao cuidado: uma mulher que leva filho ao médico nio sabe separar a vida pessoal da
profissional ¢ o homem que leva o filho a0 médico é aplaudido. E preciso, portanto,

sempre estarmos atentos a linha ténue desta anilise.

Painel 2 — “Panorama das principais infecgoes sexualmente
transmissiveis (IST) que acometem os homens no Brasil”

TEMA 1 — 0 TRATAMENTO DA SIFILIS E DAS HEPATITES B E C NA POPULACAO MASCULINA

Jodo Paulo Toledo

Coordenador de Assisténcia e Tratamento do Departamento
de ISI; Aids e Hepatites Virais (DIAHV)/ SVS/
MS — representando a Sra. Adele Benzaken

A Coordenagio de Assisténcia e Tratamento é responsavel nio s6 pela elaboracio de

protocolos do manejo clinico do HIV e aids, mas também pela incorpora¢io dos novos

tratamentos antirretrovirais e das novas tecnologias, como a profilaxia pré-exposi¢cio
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ao HIV e o manejo clinico da sifilis. O tema das hepatites B e C ¢é transversal a todo o
Departamento de Vigilancia, Preven¢io e Controle de IST, Aids e Hepatites Virais, por

isso a importancia de agrupar a sifilis e as hepatites B e C na populagdo masculina.

Segundo dados do Boletim Epidemiologico atualizados, a sifilis adquirida se mantém
estavel (série historica de 2011 a 2015), oscilando em uma média de 58% de casos de

sifilis adquirida em homens.

E importante pensar na sifilis congénita e adquirida no homem porque ele também é
responsavel pela cadeia de transmissio da sifilis. Por isso, é preciso alcangar este homem
em termos de conhecimento da doenga, de diagnodstico oportuno e de tratamento
adequado, jA que o parceiro transmite a sifilis adquirida para a mulher, que acaba

transmitindo para a crianca, tendo como consequéncia a sifilis congénita.

Conforme dados sobre a sifilis, 40% dos homens sio brancos, 30% deles estio na faixa
etaria de 20 a 29 anos e 17% possuem ensino médio completo. Estas informacdes
acabam refletindo a historia natural da doenga e as proprias vulnerabilidades da sifilis:
doenga que acomete os homens jovens e que acomete pessoas com grau de instru¢io

menor, se comparada a outros agravos.

s

A sifilis adquirida tem como consequéncia a sifilis congénita. E preciso ter relacio
sexual para ter tido contato com o Tieponema pallidum, agente etiologico da sifilis. Ha
12 mil casos ndo tratados hoje no Brasil, o que faz com que este agravo se torne uma
questao de satude publica. Diante da perspectiva masculina, podemos refletir que um dos
problemas é que o servi¢o de satde fecha suas portas as 17h e o homem que esta no

trabalho, nio consegue acessar o servigo.

Em relacdo aos dados de percentual de casos de sifilis congénita, segundo tratamento do

parceiro e da mie, existem seis vezes mais parceiros ndo tratados para parceiros tratados.

Em relacio ao tema das hepatites, o percentual de casos de hepatite B se estabilizou a
partir do ano de 2007, segundo dados por sexo e ano (dados do Sistema de Informacio

de Agravos de Notificagio — Sinan e do Boletim Epidemiologico de 2016). Atualmente,



I SIMPOSIO DE SAUDE SEXUAL E SAUDE REPRODUTIVA MASCULINA E ENCONTRO
NACIONAL DE COORDENADORES DE SAUDE DO HOMEM — RELATORIO FINAI

o sexo masculino acaba tendo incidéncia de casos na razio de propor¢io de 1 homem
para 1 mulher (54% de homens e 46% de mulheres).

As hepatites B e C sio doencas silenciosas, de comportamento diferente da sifilis: esta
apresenta como sintoma o cancro e pode evoluir se nao tratado. No caso das hepatites, as
pessoas tém contato com o virus, que fica quiescente no figado e ndo se multiplica. Mas
quando se manifesta, causa como sintoma a cirrose hepatica (fase final de complica¢io

da doenca).

A hepatite B possui maiores taxas entre homens, na faixa etaria de 40 a 59 anos, dos quais
25% possuem ensino médio completo. O coeficiente de mortalidade é de 4 pessoas para
1 milhio de habitantes. Este dado apresenta um impacto em termos de satde publica.

E preciso pensar estratégias para atingir esta populacio masculina que nio procura o

servico de satde.

A hepatite C apresenta a mesma propor¢ao na razio de homem para mulher (56%
de homens e 44% de mulheres). Os homens apresentam também as maiores taxas na
faixa de 50 a 59 anos, dos quais 25% possuem ensino médio completo. Mas no caso da
hepatite C, questiona-se ainda a transmissao sexual deste agravo. Pode existir transmissdo
vertical e este bebé nascera ja com o estigma de doenga hepatica avancada. Por isso,
¢ importante que o parceiro tenha conhecimento da sua condi¢io e consiga fazer o
diagnostico e o tratamento precoce da hepatite C, pois isso reduzird a carga viral e

diminuira o risco de transmissao do virus.

E sabido também que as hepatites virais, principalmente a hepatite B, estio relacionadas
aos carcinomas. O cancer de figado é uma doenca complexa com alta morbidade e
mortalidade. Segundo dados obtidos das autorizagdes das internacdes hospitalares
(AIHs) e do CID de cancer de figado, os 6bitos por cancer de figado apresentam
propor¢ao de 1,3 homem para cada mulher (na fase final de complicacio das hepatites
virais). Estes dados vém aumentando porque quando se faz o diagndstico das hepatites
B e C ele ja ¢é tardio. E, mais uma vez, sabemos que os homens nio procuram o servi¢o

de satde para fazer prevencao ou tratamento de doencas.
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Diante do contexto apresentado, o Departamento vem desenvolvendo estratégias e
agdes quanto a sifilis e as hepatites B e C na popula¢io masculina. No que se refere a
sifilis (dados obtidos com Pmaq-AB 2014), a porcentagem de aplicagdo de penicilina G
benzatina na Atenc¢do Basica no Brasil estd em torno de 54,89 (uma boa pratica seria de

100% de aplicagao da Penicilina).

Em relacio as unidades da Federagio, o estado do Amapa, que é um estado menos
populoso, apresenta mais aplicagio da Penicilina se comparado com o Espirito Santo e
Minas Gerais. Em estados mais populosos, a aplicacio também nio alcanca nem 50%.

Nio deveria ser assim, ja que temos protocolo, diagnodstico e tratamento para sifilis.

As razdes que encontramos para este niumero nao chegar a 100% de aplica¢io (que
seria o ideal) sdo varias: desde o profissional de satide que ndo quer aplicar a penicilina
benzatina, até o paciente que nio sabe do seu diagnoéstico, passando pela falta do

medicamento, que € uma situacao real.

Diante deste cenario, o Departamento, com outras coordenagdes e secretarias, tem
estimulado a sensibilizacdo para o uso da penicilina na Atencido Basica. No ano de
2015, lancamos um caderno de boas praticas que apresenta experiéncias das cidades que

realizaram uso racional e 6timo da penicilina.

Além destas a¢des, o Departamento utilizou o relatério de recomenda¢des da Comissao
Nacional de Incorporacio de Tecnologia do SUS (Conitec), a partir de um parecer
solicitado a esta Comissio, com o objetivo de apresentar para as sociedades de classe
profissional informagdes sobre o uso seguro e eficaz do tratamento na gesta¢ao. Sabemos
que ha informag¢io oriunda da década de 50 sobre o choque anafilitico que ocorria
com 0.002% na aplicagdao da penicilina considerada suja e que causava reagio a outros
componentes da droga (e nio a penicilina em si). Por isso, reafirmamos que penicilina
benzatina é a Gnica op¢io terapéutica de tratamento da sifilis na gestacio, sendo segura

e eficaz na prevencio da sifilis congénita.

Em 2011, publicamos uma portaria (Portaria n.® 3.161/2011) que dispde sobre a

administragdo de penicilina nas unidades de Aten¢do Basica do SUS. Além disso, o



I SIMPOSIO DE SAUDE SEXUAL E SAUDE REPRODUTIVA MASCULINA E ENCONTRO
NACIONAL DE COORDENADORES DE SAUDE DO HOMEM — RELATORIO FINAI

Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) revogou seu parecer de 2014 e ampliou sua
administracdo na Atencdo Basica pela equipe de enfermagem. Existe ainda um Projeto
de Lei tramitando no Senado (PLC n.° 146/2015™") que institui o Dia Nacional de

Combate a Sifilis e a Sifilis Congeénita.

O Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais estimula o uso de teste rapido para

sifilis também para pessoas privadas de liberdade.

A distribuicio dos testes rapidos vem aumentando, sendo estes tao eficazes e efetivos
quanto os testes laboratoriais, proporcionando diagnéstico e tratamento imediatos

(oportunos). No caso de gestantes e seus parceiros, este diagnostico tem que ser imediato.

Também, é recomendada a testagem rapida e o tratamento imediato em popula¢des-
-chave (ribeirinhas e indigenas), vitimas de violéncia sexual, gestantes e parceiras sexuais,
pessoas que procuram outras portas de entrada do SUS, entre outras. Sabemos que existe

o 6bito fetal em consequéncia da infec¢io pelo Treponema.

Em relacio ao manejo da sifilis, hepatite B e C, o Departamento vem realizando

capacitacdo a distancia para a testagem rapida de HIV, sifilis, hepatite B e C.

Existe um problema de falta de penicilina que ¢ mundial (desabastecimento de penicilina
benzatina e cristalina), que tem a ver com a producio do sal na China e na India. A
aquisicao da penicilina é de competéncia estadual e municipal, mas o Departamento de
IST, Aids e Hepatites Virais do Ministério da Satde realizou compras via organismos

internacionais. Iniciamos a compra no ano passado e ja chegaram trés lotes.

Precisamos estar atentos também ao uso desnecessario da penicilina, com sua aplicacdo
para os casos de pneumonia e faringoamigdalites, que podem ser tratadas com outros
antimicrobianos. Foi elaborada uma Nota do Departamento voltada para profissionais
de satide com orientacdes sobre o uso racional da penicilina e a priorizacdo de gestantes

€ parcerias sexuais.

- s . : °12 42 2 .
Hoje o PL ji foi assinado e se tornou uma Lei — Lei n.® 13.430, de 31 de margo de 2017.
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O Departamento também elaborou uma Agenda de A¢des Estratégias para a Redugio
da Sifilis Congeénita no Brasil, por meio de reunido de areas estratégicas do Ministério,

para propor e implementar estas a¢des.

Nossos protocolos, materiais educativos, publicagdes, manuais técnicos de sifilis e
manuais de hepatites virais passam pela Conitec para sua elaboracio. Além destas acdes,

o Departamento lan¢ou campanhas como a Campanha de Hepatite C.

Também realizamos atividades em parceira com Ministério do Transporte, Portos e
Avia¢io Civil como o Circuito Satde nos Portos, com populagio predominantemente

masculina: atividades de prevenc¢io as IST nos portos.

O protocolo para hepatite B ja foi atualizado. A dispensagio de tratamento da hepatite
B ¢é sempre maior para o sexo masculino porque sio os homens que acabam sendo mais

diagnosticados.

Em rela¢do ao uso de drogas por via oral, houve aumento do diagndstico da hepatite C

e, por isso, houve aumento também da dispensa¢io do tratamento.

Por fim, em uma analise preliminar da hepatite C na implementacio do protocolo
brasileiro (que foi pioneiro em incorporar as drogas orais para tratamento da hepatite
C), daqueles pacientes com genétipo 1 (que sio a maioria dos casos brasileiros),
temos 97% de cura (considerando a faixa etaria de 57 anos e a razio de 2 homens

para 1 mulher).
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TEMA 2 — “HOMENS VIVENDO COM HIV/AIDS”

Moysés Toniolo de Souza

Conselheiro Nacional de Savide e membro da Rede Nacional
de Pessoas Vivendo com HIV e Aids (RNP+ Brasil)

A Politica Nacional de Aten¢io Integral a Satde do Homem foi estabelecida pela
Portaria n.° 1.944, de 27 de agosto de 2009. Mas que homem ¢ esse que vamos tratar,
para além da heteronormatividade? Entre os homens com HIV e aids, teremos todos
os tipos: homens heteronormativos, homens em relagio homoafetivas, homem em

formacio (ou seja, as criangas).

Conforme os dados de HIV/aids no Brasil, de 2000 até hoje, tivemos aumento nos casos

de aids. Em 2010, eram 43 mil casos e, em 2015, 44 mil casos novos ao ano no Brasil.

Em relacio aos casos notificados acumulados, sio 830 mil, em uma razio de 2 casos em
homem para 1 caso em mulher. Em 2014, tinhamos 278.306 6bitos acumulados desde
a década de 80, dos quais 198 mil sdo referentes aos 6bitos masculinos. Portanto, quem
ainda morre mais de aids é o homem. E sabemos que existem questdes de género que

impedem os homens de chegar ao servigo de satde.

Em relagio a categoria de exposicao nos casos masculinos, os bissexuais estio em menor
propor¢ao, com 7,7%, enquanto os heterossexuais estio em 43,5% e os homossexuais
com 24,5%.

A terapia antirretroviral (Tarv) tem objetivo de promover qualidade de vida, nio sé para
garantir a vida, mas para viver da melhor forma possivel, ja que a aids é uma doenca

cronica degenerativa.

A ONU informava que, no ano de 2000, chegariamos a 554 mil casos de aids, mas a
terapia antirretroviral impediu a expansio da epidemia. Por meio da terapia antirretroviral,

ha ganhos em termos de qualidade de vida, mas o quadro nio deixa de evoluir para
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adoecimento ou morte. A terapia é considerada uma promogio da satde, ja que ela
garante a protecao de outras doencas. Neste sentido, a pessoa volta a ser simplesmente
portadora do virus HIV e passa a lidar melhor com as doengas que podem aparecer.
Além de proporcionar sobrevida e aumento da expectativa de vida, a pessoa volta

a viver.

O diagnostico tardio do HIV muda o conceito: 43,7% dos pacientes diagnosticados
apresentam quadro de aids e 17% vio a 6bito no primeiro ano do diagnostico. Ja
existem virus mais agressivos e estes pacientes, que nio chegam a Aten¢io Basica, vio
diretamente para interna¢des de hospitais para morrer. Ainda sobre o diagnoéstico tardio,

92% da populagio possuem entre 13 e 49 anos, dos quais 54% sio homens.

Neste contexto, para ampliar a cobertura do diagnostico, teremos que dar aten¢io aos
grupos mais vulneraveis e compreender em qual medida estario mais vulneraveis que

outras populacdes.

No que se refere a perspectiva da Satde Sexual e Satide Reprodutiva das pessoas vivendo
com HIV e aids, as questdes envolvem o sigilo e a confidencialidade. No ativismo,
identificamos muito claramente que a mulher busca o servigo, faz o teste, busca o
diagnoéstico e cumpre todas as etapas. Os homens costumam nio realizar os testes de

HIV por varios medos.

A opcido de lidar sobre o cuidado ¢ individual, mas envolve uma responsabilidade que
¢ compartilhada. Caso este homem nio esteja bem, ele pode passar o virus HIV para
outra pessoa, principalmente se nio souber sua sorologia ou tiver acesso aos meios de
diagnosticos. Por isso, a importancia de se explicar sobre a responsabilidade em relagio
a pessoa que ele se relaciona e garantir os meios de prevencao e deteccio precoce do

HIV na popula¢io masculina.

A prevencdo positiva ¢ uma estratégia que temos conhecimento por meio do
Ministério da Satide. Enquanto movimento social, estamos levantando esta bandeira
novamente, que significa discutir e divulgar a experiéncia na melhoria da qualidade de

vida. Os homens com HIV e aids estio acometidos por diversas outras comorbidades,
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coinfec¢des, pela cultura de nio se preocupar com a satide, enquanto for possivel. Neste
campo, as mulheres conseguem se cuidar mais que os homens, que nio acessam os
servi¢os de satde e ndo participam tanto. A mobilizagio social também ocorre em prol

da promocao da satide e da valoriza¢io da vida.

Sobre a orientacio do desejo sexual, é preciso dar atencio a percep¢io sobre a
vulnerabilidade potencial: tanto com aqueles homens que ja tem o virus HIV quanto
com aqueles que nio sabem que tém o virus. Neste contexto, temos populacdes
masculinas que ndo se sentem vulneraveis, muitas vezes por nio terem percep¢ao sobre
a identidade de sua sexualidade, sendo chamados homens que fazem sexo com homens
(HSH). Estes homens nio admitem sua sexualidade e nao percebem sua vulnerabilidade
individual. E os homens com HIV, que tém conhecimento sobre sua sorologia, estio
lidando com outras doengas, como diabetes e hipertensio, que podem afetar sua satide

sexual e reprodutiva.

s

E preciso pensar a bissexualidade, principalmente para tratarmos das intervencdes
culturais sobre o machismo entre os homens que fazem sexo com homens. Esta tematica

dos HSH esta relacionada a identidade muitas vezes invisivel da orientacio do desejo.

Nas relacdes heteronormativas, o casamento ainda é considerado a protecio. Dentro do
casamento, pela invisibilidade de sua vulnerabilidade, os parceiros acabam levando virus

para outras pessoas, sendo uma populagio que ainda mais se infecta, silenciosamente.

Os casais vivendo com HIV e aids continuam vivendo sob a perspectiva do machismo
e encontram-se com os mesmos esteredtipos e dificuldades. Sob a perspectiva de ter
filhos, para os homens esta discussio nio acontecia. E temos homens com desejo de
serem pais e outros que estao sendo pais com HIV, gracas a evolucio do tratamento, que

baixa a transmissibilidade do virus.

Nas relagoes homoafetivas, temos que perceber as diversas masculinidades, ou seja, os
homens ndo estio se afirmando somente em comportamentos tipificados. E isto vai
além da questio do sexo, pois 0 homem atual estd mudando e estd mais preocupado

com o afeto (tanto o homem homossexual como o heterossexual).
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Trabalhamos no movimento social também com a questio da vulnerabilidade
potencial. Se ja tem o virus HIV, o que fazer? Neste contexto, os homens homossexuais
discriminam-se ainda mais: “se tem HIV, esta bichado” (como termo discriminatorio
e pejorativo). Além disso, os homens, em razio da cultura machista, tendem a diminuir
seu companheiro se ele tem caracteristicas mais femininas, e pior ainda se ele se infectar

pelo HIV. Faz parte da cultura masculina desqualificar o que ¢ feminino.

A prevengio secundaria continua sendo necessaria: HTLV, HPV e outras comorbidades
e coinfec¢des. Os canceres de prostata também tém aumentado (nem sempre pela
questdo da idade). Além disso, canceres que ja nio existiam para pessoas com aids estio

retornando como o cancer de pénis, de reto ou de anus.

Sobre o tratamento como preven¢io (profilaxia pods-exposicio e profilaxia pré-
-exposic¢io, conhecidas, respectivamente, por PEP e PrEP), o tema é importante de ser
abordado para ajudar a conter a epidemia e sua transmissibilidade. Alguns estudos no
mundo, do qual o Brasil faz parte, tém demonstrado que estes tratamentos ajudam a
conter a transmissibilidade de uma pessoa para outra (de 0,3% a 0,1%). Precisamos fazer
um esforco maior com objetivo do diagnoéstico, do tratamento. Nio o tratamento com
sentido de obrigatoriedade, mas, preferencialmente, aquele discutido e compreendido

em sua importancia.

Ainda sobre esta tematica, ¢ fundamental também tratar dos servicos de reproducio
assistida, porque eles ndo serao apenas para as mulheres vivendo com HIV e aids. Existem
homens querendo ser pais. E, embora tenhamos servi¢os referenciados e ambulatérios
especificos, os casais soroconcordantes tém ficado por conta propria em relacio ao
planejamento de uma gravidez. E preciso, portanto, ampliar este servi¢o e garantir o que

esta estabelecido nas normativas e Protocolos de Direitos R eprodutivos desta populagio.

Sobre o tema do uso do antirretroviral como prevencio, para além da abordagem
biomédica, alguns temas sio referéncia para a discussio de satide sexual e satde
reprodutiva do homem: prevencio e tratamento de outras IST; circuncisio masculina

(inclusive na infec¢ao pelo HPV que contribui para a infec¢ao com o virus HIV).
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Existe também o que chamamos de TcP ou TASP (Estudo Partner — HTPN — 052),
no que se refere a importancia do antirretroviral para a profilaxia pds-exposi¢ao sexual
(PPES), quando ha estupro, violéncia sexual ou exposi¢io sexual de risco, para que a
pessoa use o medicamento e nio venha a se infectar (em até 72 horas apds o contato
com o virus, recomenda-se tomar a medicagio, que terd duragao de 28 dias, incluindo
efeitos colaterais). Além disso, precisamos abordar a tematica da Profilaxia Pré-Exposicao
(PrEP), para o caso de casais em que um seja sOropositivo € 0 outro nao ou casais que
nio consigam lidar com o preservativo, como forma de promover a satde preventiva

para que eles nio venham a se infectar.

A Declara¢io da Comissio Federal de Aids da Suica, de 2008, destacava que uma pessoa
com HIV, sem alguma outra IST, seguindo o tratamento antirretroviral, com carga viral
suprimida (tratamento antirretroviral eficaz), ndo transmite o HIV pela via sexual (ainda
que o risco minimo esteja presente). Os dados mostram que, quanto menor a carga
viral, maior vai ser a chance dessa pessoa nio transmitir o HIV nas relagcdes sexuais

heterossexuais ou homossexuais.

Além disso, segundo estudos na Franca de 2009, nio opor tratamento e uso do
preservativo € algo muito importante, ja que a combina¢io dos dois é uma seguranca
maximizada (ainda que estejam em uma condi¢io de menor transmissibilidade possivel).
E o preservativo continua sendo importante para o autocuidado dos homens, porque

precisam se proteger de outras IST e infeccdes.

No que se refere ao tema da satde reprodutiva, podemos ter homens heterossexuais e
homossexuais querendo ser pais. A questido da soropositividade e da maternidade ou
paternidade continuara existindo para as pessoas vivendo com HIV e aids, ainda que em
certo momento da historia tenhamos sido considerados como “bombas ambulantes” de
transmissao de virus. Neste contexto, inclusive, mulheres foram castradas/esterilizadas,

sem seu conhecimento e consentimento.

Naqueles casais, em que ambos sdo soropositivos (casais soroconcordantes),a questao da

maternidade e paternidade continuou ocorrendo de forma natural, sem a reproducao
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assistida. Entretanto, com a reprodug¢io assistida, o processo fica ainda mais seguro

para todos.

s

E importante tratar o tema como questao de direito e cidadania e seguir as diretrizes
dos direitos sexuais e reprodutivos para ndo permitir, COmo muitas vezes aconteceu, o
assédio e a violéncia para ambos os sexos. Além disso, é fundamental proporcionar aos
casais soroconcordantes o planejamento familiar, a profilaxia e a reprodug¢io assistida e
proporcionar aos casais sorodiscordantes (em que um € soropositivo e 0 outro nio) a
prevencdo, os métodos de reprodugio assistida e a Profilaxia Pré-Exposicao (PreP) —

para que aquele que nio ¢ soropositivo consiga ser pai ou mae nesta condi¢do.

A Politica Nacional de Aten¢do Integral em Reprodu¢io Humana Assistida (Portaria
n.° 426, de 22 de marco) esta publicada desde 2005. E importante verificar a expansio
dos servicos que tenham a fertiliza¢do in vitro e a inseminacdo artificial. A reprodug¢io
assistida € algo que precisamos ver implementado no SUS, mesmo que seja pela forma
contratualizada, porque apesar de a demanda nio ser grande, ainda estd reprimida. E
também, para que nio tenhamos os servicos de assisténcia especializada voltados apenas
aos casais soroconcordantes, porque a maior necessidade é levar esta discussio aos casais
sorodiscordantes. Ainda sobre este assunto, ¢ importante que 0s servi¢os promovam a

lavagem de esperma para os homens soropositivos.

No contexto comportamental e cultural, ¢ importante fazer assisténcia e tratamento,
porque o homem é muito bom em esconder o seu medo (tanto o medo da morte como
do preconceito). E preciso também tratar da morte social e da satide mental: 0 homem
pode nio saber se tem ou nio tem HIV, mas carregara este peso da davida, que vai fazer

mal para a satde mental dele.

Descobrir a soropositividade também nio é uma tarefa facil e pode significar para

o homem desistir de sonhos e de sua carreira. Neste sentido, as mulheres sio mais
A . - o . o

autonomas. O homem ainda vive o estere6tipo de ter que gerenciar a familia em termos

de recursos financeiros.
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No tema da soropositividade, ¢ importante trabalhar a questio da satde integral, do
desejo e da afetividade. Muitos soropositivos sublimaram a questdo do desejo, pela
sensacao de estarem realizando um sexo impuro e sujo. Além disso, ha homens que

agirdo em sentido contrario, ou seja, so buscario se relacionar com pessoas soropositivas.

Por 1sso, ¢ fundamental trabalhar o conceito de cidadania para que a pessoa perceba a
sua responsabilidade em relagdo tanto ao autocuidado quanto aos outros, e incluir o

tema da relacdo de confianca e seguranca com parceiros e parceiras.

No campo da Satde Sexual e Satde Reprodutiva, para homens soropositivos, temos
de falar sobre trabalho e dignidade, sobre a possibilidade de continuar sendo pai e
constituindo familia (independentemente do arranjo familiar), sobre o papel social que
podemos exercer (importancia da discussio de género) na perspectiva de uma satde

integral e da redu¢io do preconceito.

Além disso, precisamos seguir com a discussdo desta tematica dentro do Conselho
Nacional de Satde e avancar na Politica Nacional de Aten¢io Integral a Satde do
Homem dentro do SUS.

PAINEL 2 — DEBATE:

Principais temas destacados:

»  Sobre as pessoas privadas de liberdade, temos grande aumento desta populacio
e grande desafio na Satde, por exemplo, de poder manter o tratamento nesta
condi¢io (ha casos nos quais as pessoas foram transferidas e nio sabemos para
onde foram). Quais estratégias do Departamento de HIV, Aids e Hepatites Virais
do Ministério da Satde em rela¢io ao tratamento destas pessoas?

» O estado do Amapa sempre foi um dos campedes em sifilis congénita (por isso
o grande uso da benzetacil). E o estado estd com baixa expectativa devido a falta
do medicamento e a possibilidade de resisténcia da bactéria a penicilina. Existe

alguma informacdo nova em relacio a esta resisténcia? E com relacio a satude

@)
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prisional, hd um namero crescente de pacientes fazendo o tratamento para sifilis
que continuam apresentando resultado do exame sorolégico VDRL alto. Existe
alguma informac¢ao do Departamento sobre isso?

»  Os municipios tém trazido questionamentos para o estado sobre a distribui¢ao
dos testes rapidos. Quando falamos no pré-natal do parceiro, os municipios
questionam que o Programa Rede Cegonha manda os testes apenas para as maes
e ndo para os parceiros. E ao fazer o exame do parceiro no CTA, a informagiao
entra na produg¢do do CTA e ndo entra na produg¢io do Programa Rede Cegonha

e do pré-natal, o que seria mais interessante em termos de informacao.

Respostas e consideracoes finais:

Jodo Paulo Toledo

Coordenador de Assisténcia e Tratamento do Departamento
de IS'T; Aids e Hepatites Virais (DIAHV)/ SVS/
MS — representando a Sra. Adele Benzaken

A Coordenagio de laboratérios esta ciente desta questdo da producio da informacio
dos testes rapidos para sifilis na Rede Cegonha e estd tentando resolvé-lo da melhor

forma possivel.

o

Nio temos documentados dados de resisténcia a penicilina porque o Treponema

o

extremamente dificil de ser cultivado. Provavelmente, o que acontece em relagio
satde prisional é a vulnerabilidade propria do sistema carcerario. Quando a sorologia
se apresenta alta novamente, isto significa que, muito possivelmente, este paciente se
reinfectou com a sifilis. Sendo assim, nio ¢é resisténcia da medica¢io ao Treponema, mas

uma reinfec¢ido (resisténcia ao uso do preservativo, por exemplo).

Ol
'
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Em relagdo a distribui¢do da penicilina, a compra foi realizada e o primeiro lote que
chegou foi da penicilina benzatina, que ja foi distribuido. Quanto a penicilina cristalina,

ela esta sendo distribuida.

Em relacdo as pessoas privadas de liberdade, o Departamento esta reestruturando algumas
a¢Oes voltadas para esta populacio, tanto na questao do diagndstico, como em ag¢des de

educacido e preven¢io combinada, assim como no referenciamento e no matriciamento.

PAINEL 3 — “VIOLENCIA SEXUAL RELACIONADA A GENERO”

TEMA 1 — VIOLENCIA E MASCULINIDADES

Jorge Lyra

GEMA /UFPE

Ao pensar em violéncia e masculinidades, resolvi propor uma subversio do que me
foi pedido para falar neste Seminario. Para discutir as questoes ligadas a violéncia e as
masculinidades, faco uma primeira provocag¢io: os homens, jovens, negros ¢ pobres ndo

deveriam ser pensados como novos sujeitos ou outros sujeitos para as politicas publicas?

Inicialmente, quero desenvolver alguns pontos sobre uma questio que me fago
cotidianamente: como pensar as questdes de género, os homens e as masculinidades
a partir de uma perspectiva feminista? Considero que as ciéncias humanas e sociais
vém discutindo sobre os homens e 0 masculino como as faces malditas das relacoes de

género, que geram desigualdades sociais e subordinam as mulheres.

No atual contexto, nio podemos pensar sobre as violéncias sem falar do atravessamento
das questoes de género e de sexualidade. E essa discussio tem mais de 50 anos
e a autoria nio é nossa, dos homens, ela é dos movimentos de mulheres e dos

movimentos feministas.

50
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Para a discussio de género e sexualidade a partir de uma matriz feminista, temos
trabalhado com quatro elementos, a meu ver, interconectados: sistema sexo/genero;
a dimensao relacional do conceito de género; marca¢des de poder; e a necessidade da
ruptura da tradu¢ao do modelo binario de género no campo da politica, em particular

das politicas publicas.

No primeiro eixo do sistema (sexo/género), proposto pela antropdloga Gayle Rubin,
reafirmamos a necessidade de desnaturalizar as prescricdes e praticas sociais atribuidas,

incorporadas e naturalizadas por homens e mulheres.

No segundo eixo, da dimensio relacional do conceito de género proposta por, entre
outras autoras, pela socidloga mexicana Teresita de Barbieri, que se contrapde a uma
leitura marcada pela dicotomia, permitimo-nos, inclusive, a visibilidade de outros
objetos e questdes de pesquisa (sair destes modelos dicotomicos e poder pensar a

dimensio relacional).

Quando estamos falando destas dimensdes dicotomicas e da desnaturaliza¢io dos nossos
corpos, nio estamos falando s6 de diferengas, mas como estas diferencas, as mais variadas,
causam e mantém as desigualdades. Neste sentido, estamos falando das marcagdes de
poder dialogando com Joan Scott, historiadora feminista americana, inspirada em
Michel Foucault, que nos propde a necessidade de reconhecer as relagdes de poder
como jogos desiguais inscritos em dispositivos de exercicio do poder (trazendo outros
marcadores sociais, como classe, idade, geracdo, raga/etnia, territorialidade, sexualidade,

entre outros).

O quarto e Gltimo eixo é a ruptura da tradu¢io do modelo binirio de género nas
esferas da politica, das instituicdes e das organizacdes sociais, ou seja, estamos propondo
um contraponto as politicas das caixinhas, as politicas direcionadas as mulheres, aos
homens, as criangas, aos adolescentes, aos idosos, entre outros marcadores da diferenca.
Este modelo analitico foi aplicado na pratica para pensar o lugar dos homens e das
masculinidades nas politicas publicas de direitos reprodutivos a partir de uma perspectiva

que valoriza a diversidade.
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Na lida cotidiana de trabalho com os homens, hd pelos menos trés lugares fortes,
cristalizados e naturalizados que outorgamos a eles. Inicialmente, a face maldita dos
homens nas relacdes de desigualdades com as mulheres e outros seres humanos. Temos
também a ideia do desertor no debate sobre a paternidade (mais recente, por exemplo,
na epidemia do zika virus, a midia repete esta informacao, passando a ideia de que os
homens estio abandonando seus filhos, apesar de nao haver dados sistematizados sobre
o tema, mas passa a ser uma verdade do campo). A outra narrativa esta no debate sobre
as infecgoes sexualmente transmissiveis (IST) e a aids, na qual o homem assume o lugar
do infectador. E no debate sobre violéncia, o homem aparece no lugar do agressor. Mas

estes nao sao os Unicos lugares para os homens e as masculinidades.

Estes lugares construidos socialmente para os homens também se refletem no campo da
pesquisa e da atua¢do nas intervencdes sociais € nos servicos voltados a esta populacio,

. (13 e 2
o que se cunhou, mais recentemente, como “satide do homem”.

Por exemplo, o Handbook of Studies on Men and Masculinities, de autoria da Raywen
Connel (que ja foi Robert) e colaboradores, retine diversos estudiosos sobre o tema
das masculinidades, que apontam pelo menos quatro niveis: 1) a organizacio social das
masculinidades em suas inscrigdes e reproducdes locais e globais; 2) a compreensio
do modo como os homens entendem e expressam identidades de género; 3) as
masculinidades como produtos de intera¢des sociais dos homens com outros homens
e com mulheres, ou seja, as masculinidades como expressdes da dimensdo relacional
de género; 4) a dimensio institucional das masculinidades, em outras palavras, o modo
como as masculinidades sio construidas em (e por) relacdes e dispositivos institucionais.
Eu destaco aqui o quarto nivel para nos ajudar a pensar os pontos que queremos explorar

com voces.

A partir da dimensdo institucional, quando pensamos no processo de formulacio
e implementacio de propostas de politicas publicas, quem escolhemos como

publico-alvo?
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Um lugar muito forte é o lugar da sexualidade para os homens jovens e adolescentes.
Ha pesquisas mostrando como os homens se comportam em relacdo a sexualidade.
Entretanto, ha poucas pesquisas que mostrem a vida reprodutiva dos homens (se somos
térteis, se queremos ter filhos, se temos filhos), por exemplo. A maxima se mantinha, ou
seja, 0 sexo estd para os homens assim como a reprodugdo estd para as mulheres. Sendo
assim, o que percebemos no debate académico ou nas propostas de politicas pablicas &

que os homens continuam a ser pessoas nao confiaveis para responder sobre os filhos.

Muitos dados mostram porque os homens adoecem e morrem mais cedo que as
mulheres, mas os dados nio sio necessariamente aqueles que afligem a maioria da
populagdo masculina. E nio ha nenhum dado sobre fecundidade masculina. E foi nesta
busca pelos dados sobre vida reprodutiva que me chamou aten¢do as informacgoes que
dispomos, muitas vezes a partir de tabula¢Ses especiais, sobre os homens, jovens, negros

e pobres.

No debate sobre a satde do homem, particularmente, no momento do lancamento
dos guias do Pré-Natal do Parceiro e do Guia de Saiide do Homem para ACS, ouvimos este
ano, em 2016, a afirmac¢io do ministro da Satide de que os homens trabalham mais que
as mulheres e por isso as Unidades de Satde deveriam ter horarios de atendimentos
alternativos. Entretanto, a partir da minha leitura de género feminista, faco aqui uma
provocacdo: as mulheres, ha tempos, trabalham muito mais que os homens, seja em
espacos privados, sejam em espacos publicos, e nunca se pensou ou se propds horarios

alternativos para elas.

Nio condenamos horarios alternativos dos servigos de satde, mas é preciso pensar
criticamente o que significa este horario alternativo. Tivemos uma experiéncia no
municipio de Paulista, em Pernambuco, que criou um centro especializado para a satide
do homem, com protocolos fechados de atendimento. Ouvimos o relato de uma mulher
que precisou de atendimento cardiolégico, mas nio conseguiu.Vale a pena pensar se a

mulher também trabalha.
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E, quando pensamos na populac¢do sobre a qual estou assinalando em minha apresentacao,
estes homens jovens, negros e pobres tém trabalho formal, patrio, direitos trabalhistas,
direitos previdenciarios, ponto ou o que quer que valha para pensarmos como seria um
atendimento voltado as demandas e necessidades desta populagao? Por isso, € importante

fazer esta reflexio.

Conforme os dados, pode-se notar a sobremortalidade e a sobremorbidade da populagio
masculina em toda as faixas etarias. No que se refere a esperanca de vida ao nascer em

uma série historica, as mulheres vivem mais que os homens.

Em relag¢do aos dados por faixa etaria e as causas de internacao hospitalar: na faixa etaria
dos adolescentes a adultos jovens, a primeira causa que aparece sio as causas externas;
na faixa etaria dos adultos, aparece aparelho digestivo, circulatorio e causas externas; nos

homens mais idosos, aparelho circulatério e canceres.

Os dados de internagio por causas externas expressam informacdes que estio além dos
hormonios presentes nos corpos masculinos, da biogenética e das explicagdes do senso

comum relacionadas a natureza masculina.

Em relacio aos dados de dbitos por sexo e faixas etarias, sabe-se que os homens morrem
mais cedo que as mulheres, com excecdo da faixa etaria dos 80 anos ou mais, porque na

verdade os homens neste intervalo de idade em sua maioria, ja estio mortos.

Nos dados que descrevem as causas externas, aparecem agressoes, acidentes de transporte,
lesdes autoprovocadas, causas externas cuja intencdo é indeterminada, afogamento
e submersdes acidentais. Todas essas causas externas tém a ver com o processo de
construcdo da socializacio e da historia das masculinidades. Como nos transformamos
em homens? Por meio da competitividade ou do incentivo a “menos pesquisa e mais
armas!”, segundo as palavras do ministro da Seguranca Publica da época, Alexandre de

Moraes, agora, infelizmente, ministro do Superior Tribunal Federal (STF).

Nos dados sobre os 6bitos masculinos por causas externas, selecionados segundo as

faixas etarias, podemos ver que os picos mais altos sao as agressdes nos jovens e adultos.
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Quando o recorte ¢ realizado por raga/etnia, esta informag¢io vai se mantendo: os
homicidios dos homens de cor parda e preta sio sempre mais altos nas cinco regides
do Brasil.

Diante desta realidade, realizamos algumas acdes para pensar as questoes culturais e
estruturais que envolvem estas situacdes, assim, lancamos a campanha “Machismo nio
combina com saude”. Além disso, elaboramos o documento “Principios, diretrizes e
recomenda¢des para uma atencdo integral aos homens na satde”, que apresenta 16

principios que deveriam compor uma politica de aten¢io integral a satide dos homens.

Entre os pontos, destacamos que os homens jovens, negros e pobres, residentes em
bairros de periferia, merecem aten¢io especial e constituem-se na populagio mais
atingida pela violéncia e outros fatores que afetam diretamente sua satide — o que o
movimento negro e da juventude nomeia de genocidio dos jovens negros. Precisamos
criar estratégias especiais tanto para reverter este quadro como para atrair esses homens
jovens para os servicos de saude, ressignificando valores e oferecendo aten¢io de
qualidade, adequada as suas necessidades, de modo a garantir os principios da equidade
e universalidade do SUS.

Destacamos também que a emergéncia de hospitais, de -(UPAs), de ambulatorios é
espaco que recebe uma populacio maior de homens em decorréncia de fraturas, traumas
e crises agudas e pode ser um espaco de prevengio (se eles chegam a emergéncia, como

acolhé-los e pensa-los?).

Além disso,destacamos que a violéncia de género também € questio de satde.A sociedade
define padroes de género que reproduzem a ideia que homens sio naturalmente violentos.
Portanto, a violéncia dos homens contra as mulheres (sejam criancas, adolescentes ou
adultas) ou contra outros homens (sejam homossexuais ou heterossexuais) sio violéncias
baseadas em género, construidas a partir de processos histdricos, culturais, institucionais
e psicossociais. Para mudar os quadros de violéncias baseadas em género, é fundamental

implementar a¢des mais eficazes de Educacdo, Seguranca Publica, aliadas a a¢des em
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satde dirigidas aos homens, por um lado, de carater preventivo, e por outro lado, de

atendimento a autores de violéncia.

O que pensa a populacio brasileira? O que fazemos para a preven¢io em satde da

popula¢do masculina?

No Brasil, desenvolvemos a Campanha Brasileira do La¢o Branco —“Homens pelo fim
da violéncia contra as mulheres”, trazendo o tema para o campo da Educa¢io. Em 2015,
utilizamos como mote desta campanha a chamada de uma frase de Paulo Freire: “Se a
educagdo sozinha ndo transforma a sociedade, sem ela a sociedade nao muda”. Por isso, nossa
grande preocupa¢do com a reforma do ensino proposta no ano de 2016 pelo ilegitimo

ministro da Educa¢io, Mendonca Filho.

Podemos fazer outra conexio analitica e critica do campo do ensino, por meio dos
dados de educacio, que mostram cada vez mais homens jovens, negros e pobres fora da
escola ou expulsos da escola. Isso causa o que se nomeia de gap de género, uma diferenga
de sexo e de género, diante da possibilidade destes meninos nio estarem expostos a
uma confrontacio de ideias e, consequentemente, nio poderem fazer uma reflexio
critica do seu processo, do machismo, que é considerado quase da natureza masculina.
Portanto, quando abordamos o tema da violéncia, do assédio e do estupro precisamos

dos processos educativos que consigam fazer um contraponto com estas questoes.

Ha 20 anos dialogando com a Saude, toda vez nos perguntamos onde esta a Educa¢io
no debate do campo da Satde. E se nio viamos a Educa¢iao dialogando com a Satde

nos governos anteriores, a partir de agora é que, infelizmente, dificilmente veremos.
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TEMA 2 — VIOLENCIA, VULNERABILIDADES E INIQUIDADES

Esdras Daniel dos Santos Pereira

Departamento de Apoio a Gestdo Estratégica e
Participativa (DAGEP)/SGEP/MS

O Departamento de Apoio a Gestdo Participativa (DAGEP), nos tltimos dez anos, tem
desempenhado papel de abrir as portas e ouvidos para as iniquidades e as invisibilidades
em satde, para temas que muitas vezes desconheciamos e ficavam mascarados a partir

de leituras epidemiologicas.

Partimos entio de um olhar sobre o0 homem na perspectiva de um novo sujeito dentro

da politica de satide e de como este sujeito se expressa enquanto identidade politica.

A participag¢io comunitaria, os conselhos de satde, as conferéncias de satide e os outros
espagos de participagio social trazem para o Sistema Unico de Satde a capacidade de

implementar politicas baseadas nas demandas e nos determinantes sociais.

Atualmente, vivemos um ciclo na politica publica em que a preocupacdo com a métrica
e com os quantitativos ndo nos permitem olhar os diversos avancos que tivemos em
mecanismos qualitativos de desenvolvimento de politicas, a partir do didlogo direto com

a populacio.

A Gestao Participativa, ao fomentar a participagdo social, permite que se expressem e
que sejam reconhecidas as iniquidades em relagio a satide do homem, da mulher, as
questdes de género relacionadas a raga e a etnia no Brasil, para promover a universalidade

€ O acesso.

E preciso transformar o discurso de retorica do acesso universal em pratica, na qual
0 acesso ao sistema de satde seja ampliado a partir do reconhecimento dos fatores
impeditivos a este, destacando como fator nossa dinamica constitutiva social. E com esta

premissa que trabalhamos nas politicas de promog¢io da equidade.
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A nossa premissa é trazer a perspectiva da integralidade e da intersetorialidade no fazer
satide. Neste contexto, como trazer a perspectiva do homem? A expressio numérica nao
corresponde a representatividade politica tematica. Como exemplo, mais mulheres nos
espacos de participagcao nio significa que isto se expressa na producio de politicas para
mulheres. Da mesma forma, a questio da masculinidade em relacdo a identidade nio se

constitui em sujeito politico.

Destacam-se algumas questoes para que possamos refletir:a masculinidade iguala homens
em vida, no acesso a direitos e na expressio de cidadania? E possivel relacionarmos
a condi¢do masculina e a determinacio social em satde? Ha iniquidades no acesso
inerentes a condicio do homem? Quando nio incluimos a determinacio social da
satde neste debate, invisibilizamos homens e mulheres dentro do cenario do servigo de
satlde ou como numeros em procedimentos? Ha iniquidades no acesso a satde ligadas

a condi¢do masculina?

A condi¢io masculina e a violéncia sio reconhecidas enquanto tematicas de satde pelas
institui¢des publicas? Em relacdo a nomenclatura de causas externas, é preciso reivindicar,
por exemplo, dados mais elucidativos e desagregados (a violéncia e os acidentes hoje sio

fatores agregados na determinacido social da satde).

Como vai a satide do homem urbano, do homem do campo, do homem negro, do
homem gay, do homem em situa¢io de rua, do homem cigano, do homem imigrante
ou trabalhador itinerante, do homem em situa¢do penitenciaria, do homem pai, do

homem separado em suas diferentes maneiras de ser homem?

Sobre o tema da violéncia e das iniquidades, temos o Cddigo Internacional de Doencas
(CID), que esta sob-revisio e que pontua as causas externas de morbidade e mortalidade.
Quando um Obito devido a causas externas (como acidentes, envenenamento,
queimadura, afogamento) é registrado, descreve-se tanto a natureza da lesio quanto as

circunstancias e/ou instrumentos que a originaram.

O Sistema de Informacdes de Mortalidade do Ministério da Satide (SIM/MS) é a Ginica

fonte que levanta esse quesito em esfera nacional. Este ¢ outro dado alarmante, porque
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sabemos que a violéncia se expressa em diversos cenarios das politicas publicas. Entio,

como captar e tratar dados a partir do viés da satide?

A Seguranca Puablica tem uma forma de levantar os dados no que se refere a tipificacao
de crimes.Temos, por exemplo, o PL 122 que trata dos crimes de homofobia e enquanto
nio temos estes dados (por niao termos uma legislacdo progressista), eles ficam a cargo
da sociedade civil. E fundamental pensar a natureza dos crimes e os agravos dentro do

sistema de satde.

No que se refere as causas de Obito, observa-se um diferencial para os homens: 3,3 vezes
maior nimero de mortes no grupo de causas externas em relacio as mulheres; 2,6 vezes
no grupo de transtornos mentais ¢ comportamentais; e 1,5 vezes no grupo de doencas
do aparelho digestivo. Esses dados mais uma vez reforcam as diferencas de género, ja
que homens se envolvem mais em situacdes de acidentes e violéncias, levando a mortes
prematuras. Sendo assim, nio chegam a adoecer e morrer de outras causas, como as

mulheres, e sequer atingem idades superiores a 70 anos.

Quando falamos em satde coletiva, o territério é onde acontecem as relagdes sociais
(cidade e o campo) que, inclusive, pautam a violéncia. Dentro do Mapa da Violéncia
2016 (focado em homicidios por arma de fogo), quando se analisa os municipios e
sua relacdo a agravos, conflitos, violéncia e morte de homens, é preciso compreender
esta relagdo a partir dos processos de desenvolvimento, dos fluxos migratérios gerados
por hidrelétricas, conflitos nas regides de fronteira e agrarias da Amazodnia, turismo

predatério para prostitui¢ao e drogas e a violéncia tradicional nas grandes cidades.

De 2003 a 2014, ha uma inversio e um deslocamento para os municipios do interior
do Pais como novos polos de violéncia, relacionados principalmente a homicidios por
armas de fogo. Até meados da década de 1990, os municipios com mais de 100 mil
habitantes lideravam o crescimento deste tipo de homicidio. E, a partir de 2003, a
violéncia nestes municipios fica estagnada ou tende a diminuir drasticamente, como
no caso das cidades com mais de 500 mil habitantes, cujos homicidios no periodo
caem 22,4%.




I SIMPOSIO DE SAUDE SEXUAL E SAUDE REPRODUTIVA MASCULINA E ENCONTRO
NACIONAL DE COORDENADORES DE SAUDE DO HOMEM — RELATORIO FINAI

Ha exclusividade masculina entre as vitimas dos homicidios por armas de fogo: 94,4%
na média nacional. Ha, ainda, enorme homogeneidade existente entre os estados e

regides do Pais (todos oscilam entre 91% a 96% de vitimas masculinas).

Existe enorme concentra¢io de mortalidade nas idades jovens, com pico nos 20 anos
de idade, quando os homicidios por armas de fogo atingem a marca de 67,4 mortes por
100 mil jovens. Mas a escalada de violéncia comeca nos primeiros estratos da juventude
(por volta dos 13 anos de idade), quando as taxas iniciam com 1,1 homicidio por arma
de fogo passando a 4 homicidios por arma de fogo aos 13 anos. Portanto, ha sim um

genocidio da juventude masculina, associado também a raga e a cor.

No caso da juventude negra localizada nos grandes centros urbanos, hd também um
componente de conflito com a Seguran¢a Publica e a autoridade policial que deve
ser levado em consideracio. Jovens adoecem e morrem pela relacio com a violéncia

policial. E estes dados nio emanam das institui¢cdes.

Quais sao as iniquidades e as determina¢des sociais que noés podemos destacar para
os homens brasileiros e quais desafios sio colocados a partir deste olhar para o acesso
universal a satde e a promog¢io de uma politica de satide integral dos homens? Por isso

¢ preciso olhar para os homens negros e a violéncia no Brasil.

Em relacdo aos homicidios por armas de fogo, de 2013 a2 2014, houve queda na populacio
branca de 26,1% e aumento na populag¢io negra de 46,9%. No Pais como um todo,
houve queda nas taxas de homicidios por armas de fogo na populagio branca de 27,1%
e crescimento na populagdo negra de 9,9%. Houve, portanto, aumento da expressao
enquanto agravo e causa de Obito em estratos onde se encontra, majoritariamente, a
populac¢do negra. Sendo assim, a condi¢io racial por si é determinante social no Brasil

e implica risco para violéncia e morte.

No que se refere aos homens em situacio de rua, é preciso destacar que toda crise
economica é acompanhada por aumento da populacio em situacio de rua. Essa
populacio exerce atividade remunerada nas cidades (70%). A maioria sio homens (82%)

e negros (67%). No caso das criangas e adolescentes, 71,8% sio do sexo masculino.
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Sio caracteristicas dessa populagdo tanto a pobreza extrema como os vinculos familiares
interrompidos. Entre os principais motivos que os levaram a sair de casa estio o
alcoolismo/drogas (35,5%), o desemprego (29,8%) e os conflitos familiares (29,1%).
Entre os problemas de satide mais citados destacam-se: hipertensio (10,1%), problema
psiquiatrico (6,1%), HIV/aids (5,1%) e problemas de visio e cegueira (4,6%). Nesta
populagio, 18,4% ja passaram por experiéncias de impedimento de receber atendimento
na rede de satide: a cada 5 moradores de rua que buscam o servigo, 1 é barrado por
sua condicdo de estar na rua. Além disso, 29,7% afirmaram ter algum problema de
satide, o que se opde aos dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (Pnad),
e 43,8% afirmaram que inicialmente procuram as emergéencias dos hospitais quando

estao doentes.

A tematica da satde dos homens gays e bissexuais também ¢ pouco abordada do ponto
de vista das politicas sociais. Para além do escopo da aids, IST e hepatites virais, é
imperativo conhecer como acessam a satde, qual a visio de satde destes homens e
quais sio os agravos relacionados a sua condicio de gays e bissexuais, incluindo toda a

violéncia associada a expressio de sua identidade sexual no meio social.

A violéncia é um flagelo que atinge a populacio LGBT e, no ano de 2012, foram
registradas 3.084 dentincias de 9.982 violac¢des relacionadas a esta populagio, conforme
o Relatério sobre Violéncia Homofdbica no Brasil. Este dado nio estd desagregado
e, muitas vezes, ¢ captado pelos servicos de satde nas notificacdes compulsorias de
violéncia. O perfil das dentncias contra a popula¢io LGBT nos aponta a Regido
Sudeste como espaco maior da expressio desta violéncia homofébica. Jovens e negros
s30 as maiores vitimas deste tipo de violéncia, mostrando que a violéncia homofdbica

também tem forte componente racial.

Nos homens do campo e da floresta, o conflito e 0 adoecimento ocorrem pela condi¢io

do trabalho ou pela luta para o acesso a moradia e a terra.

O ano de 2015 foi reconhecido como o ano mais violento para o campo brasileiro. O

numero de mortes decorrentes de conflitos no campo, no ano de 2015, foi o maior
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desde 2003, quando foram contabilizados 73 assassinatos. Ampliando este olhar para o
conflito de terra associado a condi¢io indigena, este dado se torna ainda mais grave,

porque os homens indigenas sio majoritariamente vitimas do conflito agrario.

Conforme levantamento, os maiores nimeros de mortes ocorreram em Rondoénia (21)
e no Para (19). O perfil predominante das mortes foi de individuos envolvidos em
movimentos de luta pela regularizagio fundiaria.

s

E preciso reconhecer que a determinacio social em satide e as iniquidades em satde
podem sim ser combatidas no Sistema Unico de Satide, a partir da educacio permanente
de profissionais de satide, da escuta qualificada, da participagio social dos sujeitos das
politicas e representacdes da sociedade civil, do fortalecimento das instituicOes capazes

de acolher demandas sociais baseadas em processos de corresponsabilizacio.

Ao fazer satide do homem, é fundamental olhar o espaco da participa¢io social (sejam
eles instituidos ou nio) e fomentar determinados aspectos das politicas de satde que

ainda permanecem invisiveis.

A participacio social, os conselhos de satde, as conferéncias de satide, as organizacdes
da sociedade civil sio espacos nos quais a pratica de mobilizacio em satde, gestio do
trabalho e vida em comunidade podem formular novos movimentos. Seguimos no
espaco da gestio participativa certos da importancia de empoderar estas popula¢des,
assim como empoderar os homens, enquanto sujeitos politicos, para falarem de

suas masculinidades.

Colocamos dois desafios: Como vamos atuar junto a sociedade civil para que o olhar
sobre a masculinidade seja feito em harmonia, na busca pela superacio libertiria que
as condicdes e o debate de género nos impdem? Como falar de saide do homem nos
espacos da sociedade civil aliado a perspectiva do debate da questio feminina e da
questio de género no Brasil? E como ter um olhar sobre as iniquidades em satde para
intervir no modo de vida da populag¢io? Nossos homens morrem e adoecem por sua
condi¢io de vida (por serem negros, estarem no campo, por estarem em situacio de

rua). Como trabalhar isso para dentro do SUS ¢é o desatio da gestdo participativa.
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TEMA 3 — “ACOMPANHAMENTO DOS HOMENS AUTORES DE VIOLENCIA™

Anne Caro/ine LMZ Gruc]tner a]a Si/va

Doutora em Satide Coletiva pela Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC)

Diante deste painel sobre violéncia, serdo apresentados os resultados da tese de doutorado
sobre o acompanhamento dos homens autores de violéncia, que sdo percebidos, em sua

maioria, como algozes.

Quando falamos de violéncia por parceiro intimo, estamos falando de qualquer ato
dentro deste relacionamento que leve uma lesio ao parceiro. Os tipos de violéncia sio
< - A - - - s

intmeros: violéncia fisica, psicoldgica, por dano moral, comportamento controlador. E
na violéncia por parceiro intimo, precisamos esclarecer que ela nio se refere apenas a
domeéstica, mas a relacionada a qualquer ambiente. Alids, a violéncia muitas vezes nio

acontece nem com O companheiro atual, mas com O ex—companheiro.

Este tipo de violéncia ¢ uma violéncia de género e esta relacionada a forma como os
homens e a mulheres sio construidos, o que se aceita do papel de cada um deles, qual
o poder deles dentro do relacionamento. E, dentro deste contexto de violéncia por

parceiro intimo, as mulheres sdo as principais vitimas.

No mundo, a taxa de mulheres que sofreram violéncia fisica praticada pelo parceiro
intimo varia de 6% na China, a 48% na Zambia e no Peru. Nos EUA, uma em cada dez
mulheres ja foi violentada sexualmente pelo parceiro e 24,3% das mulheres ja sofreram
violéncia fisica em compara¢io a 13,8% dos homens que sofreram violéncia perpetrada
pela parceria. E no Brasil, quase 26% das mulheres e 2% dos homens relataram ter

sofrido violéncia fisica cometida pelo parceiro ou ex-parceiro.

E quando falamos de violéncia por parceiro intimo ou quando atuamos junto a essa

violéncia, geralmente, sé6 vemos a ponta do iceberg. E um tema que envolve muitos

~J
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fatores, muitas consequéncias e nao ¢ possivel dar conta de todas as questdes. Mas
isto ndo significa que nao possamos tentar desmistifica-las e aprender novas formas de

Intervir nos processos.

As pesquisas mostram que ¢ possivel mudar o comportamento de homens e mulheres
em situacio de violéncia conjugal. Neste sentido, o homem autor de violéncia precisa
sim ser um caso de policia (¢ um crime e ele nio ¢ a vitima). Mas além de ter cometido
um crime, ele também precisa de atencdo, para que todos os envolvidos recebam punicio

e o acolhimento adequados.

No Brasil, este atendimento nio esta nem implementado e nem organizado (ainda
estamos iniciando este processo). Em outros paises, ja existe uma rede de acolhimento

voltada também para os homens.

O Caderno de Atengao a Violéncia Intrafamiliar do Ministério da Satde, de 2001,ja apontava
que, a0 abordar a mulher vitima de violéncia, era necessario incluir nas acdes alguma
atividade voltada a educagio destes agressores. E a Politica Nacional de Aten¢io Integral
a Satide do Homem aborda a necessidade de que, para entender as questoes da violéncia,
precisamos ir além do homem como agressor. E preciso compreender, por exemplo,
a vulnerabilidade deste homem para estar neste papel. Como entender a violéncia
por parceiro intimo, na qual existem duas pessoas envolvidas, se nio escutarmos os

dois lados?

A propria Lei Maria da Penha, de 2006, apresenta entre suas acoes a necessidade de
institucionalizacio de servi¢os para redu¢do, acompanhamento e orienta¢io destes

autores de violéncia (embora nio diga como ela deve ocorrer).

Entretanto, as criticas e as dificuldades nesta tematica sio enormes, como por exemplo,
que os recursos economicos poderiam ser utilizados para as vitimas e ndo para o agressor

e que as medidas educativas poderiam substituir as punitivas.

No Brasil, temos também as dificuldades com a execucdo das politicas publicas. Neste

contexto, ao acontecer a mudang¢a do gestor, muda também a politica e os programas
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eixam de funcionar. Além disso, ha também a questio financeira, a escassez de recursos
d de fi Além disso, ha tamb tao fi d
profissionais e o desconhecimento dos servigos ja existentes, que favoreceriam a troca

de experiéncias e melhorias no atendimento.

Frente a esta realidade, foi realizado um levantamento de todos os servicos de
acompanhamento no Pais para atendimento aos homens autores de violéncia. Em 2014,
havia 17 programas que atendiam esses homens. A maior parte dos programas tinha
menos de 4 anos de duracio, era financiado por organizacdes nio governamentais e

atendia uma média de 3 a 8 homens por més.

O Ntcleo de Atendimento a Familia e aos autores de violéncia Doméstica (NAFAVD) do
Distrito Federal era o servigo que funcionava hd mais tempo. Recebem encaminhamento
de homens e mulheres do conselho tutelar, da casa abrigo ou encaminhados pelo Poder

Judiciario. Assim, ocorreu a sele¢io para o desenvolvimento da pesquisa.

No ano de 2015, foram convidados todos os homens que praticaram violéncia contra
a parceira (e nio todas as violéncias), que passaram a ser acompanhados pelo NAFAVD.
Foram 167 homens convidados e 86 deles aceitaram participar da pesquisa (originarios

de Samambaia, Sobradinho, Planaltina, Brazlandia, Santa Maria, Gama e Plano Piloto).

Como a avaliacio é um dos principais problemas enfrentados por estes servicos,
em vez de fazermos a avaliacio apenas com perguntas abertas, optamos por utilizar
um questionario que ja fosse validado para fortalecer os achados. No Brasil, nio ha
questionarios devido ao tema ser recente, entdo foi realizada uma adaptagio transcultural

do questionario americano para o portugués, para captar as diferencas culturais.

O objetivo principal desta pesquisa era avaliar a reincidéncia de violéncia, para ver se o
acompanhamento esta gerando alguma modificagio nos comportamentos (quais foram
as mudangas que o homem percebeu a partir daquele programa). E o questionario

permitia a avaliagdo tanto para o homem quanto para a mulher.

Os homens estavam na faixa etaria de 20 a 69 anos de idade. A maior parte deles (61%)

encontrava-se na faixa etaria de 30 a 49 anos, mais de 70 % deles estudaram até o ensino
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médio, 89% estavam empregados e 79% tinham renda mensal menor que trés salarios

minimos mensais.

A partir destas informacdes, percebemos que a relacio entre estes fatores interagem para
facilitar a ocorréncia de violéncia (renda, escolaridade ou tipo de trabalho).A maior parte
das pesquisas aponta para o desemprego como fator de risco para a violéncia doméstica,
ao contrario do que encontramos, ja que estes homens estavam empregados. Por outro
lado, eles possuiam renda e escolaridade baixas. Diante deste contexto, espera-se que o
homem seja o responsavel pela familia e o fato disso nio acontecer pode ser fator de

risco para a violéncia contra a parceira.

Em relagio ao estado civil dos homens, 60% ja ndo estavam no relacionamento com a
parceira que houve a violéncia e, consequentemente, a participacido no programa. Destes
homens, 56% tinham novo relacionamento (apenas 19% nao mantinham alguma forma
de contato com a ex-parceira ou tinham novo relacionamento). Além disso, 74% deles
ja estavam separados entre 1 e 6 anos. Portanto, a violéncia pode come¢ar com o fim do
relacionamento. Por isso, ¢ importante entendermos esta tematica a partir da questio de
género para poder intervir de uma forma eficiente, ja que o homem se percebe dono da
parceira e se sente livre para praticar a violéncia. Outra questio importante é que mais
da metade dos que tinham terminado o relacionamento ja tinham nova companheira.
Portanto, a0 ndo cuidar destes homens, podemos colocar outras mulheres em risco

de violéncia.

Em rela¢do ao uso de alcool, 55% dos homens relataram que bebiam em certa quantidade,
10% tinham parado de beber nos Gltimos trés meses de acompanhamento, 40% relataram
que bebiam uma vez por semana e 90% nio chegavam a ficar embriagado. O uso de
alcool é um fator de risco para a violéncia. Por outro lado, nem todo homem que usa
alcool agride a companheira. O uso de alcool é um dos comportamentos que se exige
ao ser homem e nio é uma relagio simples de entender. Por isso, defende-se também

que estes programas incluam servigos para abuso de alcool e outras drogas.
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Ao analisarmos como ficou a perpetracio de violéncia durante os trés meses de
acompanhamento, 66% disseram que nio sentiram vontade de agredir a companheira,
apenas um homem voltou a agredir a companheira, oito homens cometeram violéncia

psicologica e mais de 90% disseram ser muito improvavel voltar a cometer a violéncia.

Dos oito homens que cometeram violéncia psicoldgica, cinco foram contra a parceira
atual, trés contra a ex-parceira e o Gnico que cometeu a violéncia fisica foi contra a
ex-parceira. No que se refere a sofrer violéncia, 13 homens relataram que sofreram

violéncia cometida pela parceira.

Estes dados podem mostrar que o acompanhamento é efetivo, pois, dos 86% homens,
nove disseram que cometeram algum tipo de violéncia. Por outro lado, é um servico que
tem relacio com o servico Judiciario, ou seja, pode haver receio de fornecer informacdes
verdadeiras. Além disso, ha a questio da naturalizagido da violéncia, ou seja, os homens
podem achar que nio cometeram violéncia contra a parceira. Por isso, precisamos levar
em considera¢io que existe uma dificuldade do homem se ver como agressor. Outra
limitacio diz respeito a violéncia que o proprio homem sofre. Como este homem vai

admitir que esta sofrendo violéncia da mulher?

Apesar das limita¢des, 20% deles relataram vontade de agredir e nio agrediram. Isto
¢ uma consequeéncia positiva do efeito do programa. O programa resultou em uma
mudanca de atitude, ja que as falas dos homens revelaram que eles aprenderam a ter

paciéncia, a pensar antes de agir.

Além disso, eles puderam repensar o papel da mulher dentro do proprio relacionamento,
pois comecaram a entender que ele pode ajuda-la a nio assumir todo o trabalho
doméstico. Entretanto, nestes casos, ha relatos de homens sendo criticados por outros
homens na vizinhanga. Por isso, a importancia de se trabalhar a masculinidade, ou seja,
para que esse homem possa agir diferente dentro da relacdo e continuar sendo aceito
socialmente. Também houve relatos sobre a importancia de se escutar os pares para nio

agir da mesma forma.
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As diretrizes internacionais para autores de violéncia recomendam um acompanhamento
de 1 ano (minimo) a 15 meses. Neste acompanhamento, eles nio seriam necessariamente

atendidos, mas a assisténcia estaria centrada no cuidado e na prevencao.

Ha diferentes tipos de violéncia conjugal. Hoje, o que acontece nos programas ¢ que
nio importa o tipo de violéncia, o atendimento é padrio (acompanhamento de trés
meses). Mas se ha tipos diferentes de violéncia, a intervencio precisa ser diferenciada.
Recomenda-se que o acompanhamento seja feito em dupla e possa ser flexibilizado

para cada caso.

Destacamos também as reclamacdes destes homens sobre o vinculo dos programas com
o Judiciario (ndo conseguiam compreender que neste espaco estavam realizando outro
acompanhamento). Neste sentido, ha relatos de que o homem nio é ouvido e ja entra na

histéria como o “vilao”. Por isso, a necessidade destes homens também serem acolhidos.

E importante que outros setores assumam esse atendimento, como € o caso da Satde. E
possivel oferecermos este acompanhamento antes mesmo de eles praticarem a violéncia,
por meio, inclusive, da Educa¢io. Nio precisamos deixar o Judiciario intervir para que

estes homens tenham um momento de reflexdo e uma possibilidade de mudanca.

Finalizando,apesar de estes resultados serem referentes apenas a um estudo de caso,também
mostram que este acompanhamento tem seus resultados positivos. Se nio para todos,
muitos daqueles homens tiveram a oportunidade de mudar e, muito provavelmente, nio
vao voltar a agredir a companheira ou nova companheira. Provavelmente, as fragilidades
e as vulnerabilidades encontradas nos programas estio relacionadas ao pouco tempo de
acompanhamento e a auséncia de politicas que estruturem estes servicos. Inclusive os
servicos hoje estio tentando institucionalizar uma avaliacio periddica destes homens,
mesmo depois de finalizado o atendimento, mas estio encontrando muitas barreiras
como, por exemplo, recursos financeiros e recursos humanos. Portanto, se conseguirmos
que estes programas sejam estruturados por meio de politicas publicas e da legisla¢io,

poderemos melhorar o atendimento e, consequentemente, melhorar os resultados.
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PAINEL 3 — DEBATE:

Principais temas destacados:

»

»

»

»

»

»

Em relagio aos homens jovens, negros e pobres, no Rio de Janeiro, estes homens
estdo trabalhando no trafico de drogas. Portanto, se o servico de satide nao esta
no territdrio e nao for atras deste homem, eles nao serio atendidos.

Importante notar também que os servicos ja funcionam em horario ampliado e,
nem por isso, sao utilizados pelos homens.

Além disso, ha um boicote as acdes para homens, originirio do préprio
movimento feminista que nio acredita ser importante realizar a¢des voltadas
para homens.

Em relagio a ficha de notificacio de violéncia nestes territdrios, é preciso
capacitar o profissional de satde para enxergar a violéncia para além do
“olho roxo”.

Em relagio a violéncia contra o idoso, nio ha a percep¢io de que o fato do
idoso ficar trancado dentro de casa durante seis meses, em razio de viverem em
prédios sem elevador, é uma violéncia.

Em rela¢do aos horarios diferenciados dos servicos de satde, o estado do Para
possui realidades muito peculiares dentro do proprio estado. Ha, por exemplo,
regides de minera¢ao nas quais os homens so levados pela manha para o trabalho e
s retornam as 19 horas. Esses homens nao conseguem atendimento nos servigos
porque passam a semana nas minas, que possuem um ambulatdério apenas para
intercorréncias. Portanto, é importante pensar em horarios diferenciados para o
acompanhamento da satde deles. Além disso, em empresas privadas, o homem
nio quer buscar o cuidado em satide devido a barreira institucional. Muitas
vezes, o empregador demite quem pretende acompanhar o filho ao médico,
gerando nos homens um receio de perder o emprego (apesar de estar previsto
nos acordos coletivos). Sendo assim, os homens acabam sendo vitimas deste
sistema machista e o horario diferenciado pode possibilitar uma perspectiva mais

ampla de acesso aos servicos.

~J
0x
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» Como estd sendo pensada a questio da satide dos homens trans? Esta é uma
demanda que tem chegado. Em um primeiro momento, pode ser considerado
dificil de atender, como, por exemplo, no que se refere a citologia dos homens
trans e os profissionais de satide.

»  Temos politicas ptblicas emancipatorias e compensatérias. Quando pensamos
em transformag¢io sociocultural, isto ndo significa valorizar as politicas
compensatorias nos espacos masculinos, mas pensar a emancipagio de outra
sociedade, de outro homem e outra mulher. E isto se torna dificil porque o
construto sociocultural é que o cuidado é o lugar do feminino. Sendo assim,
como trabalhar isso em politicas que tém seus limites por serem compensatérias
e ndo emancipatérias? E como a equidade se coloca neste campo?

» Como colocar os homens trans em outra perspectiva da construgdo cultural?
Porque, no caso das mulheres transexuais, constata-se o discurso do absurdo que
¢ sair do lugar de homens (de poder) para um lugar de submissao. Qual o desafio
cultural no caso dos homens trans que ¢ exatamente o contrario (no sentido da

ousadia de sair do lugar do feminino para estar no lugar masculino)?

Respostas e consideracoes finais:

Jorge Lyra

Gema/UFPE

Ao trabalhar com pais adolescentes, a propria expressio “pais adolescentes” nio fazia
sentido algum quando iniciamos ha 22 anos. Uma maxima colocada no documento
para uma politica integral de sattlde dos homens, a partir da discussio do feminismo, é
a problematiza¢io do lugar do masculino, do machismo, do patriarcado (estas reflexdes
sao de autoria do movimento de mulheres, do movimento feminista ¢ do movimento

gay e lésbico, do movimento em defesa da diversidade sexual, e nio de um movimento
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dos homens). E importante pensar o sujeito politico deste processo. Nunca defendemos
a ideia de um movimento de homens para fazer esta defesa (ndo é do lugar do poder

que se muda o poder).

Mas onde os homens estio? Ouvimos relatos, que sdo feitos desde os agentes comunitarios
de satide até os profissionais médicos, que na periferia violenta ndo vamos querer chegar
perto de jovens vinculados a marginalidade, as drogas, ao trafico, pois também estdo
correndo riscos. E esta discussdo foi levada para a comunidade, para a Unidade Basica

de Satde, para as Forcas Armadas, em particular, o Exército.

N3io ha consenso nos trabalhos com homens, a partir dos principios feministas (na verdade
¢ uma controvérsia, hd muitas tensdes em nossas propostas). Por isso, é fundamental o
processo do principio politico do trabalho com os homens e as masculinidades com
vistas a transformacdo da sociedade. Além disso, é preciso deixar pontuado, deixar
explicito que nao estamos construindo com isso um discurso vitimista sobre os homens
(ndo cabe colocar mais esta responsabilidade nas costas das mulheres maes que criaram

homens, que podem ser ou nio machistas).

Em relacdo a visibilidade da violéncia contra a mulher, em um estudo recente fomos
ouvir as mulheres na Atencio Basica (AB). Costumamos criar diversos protocolos
para a Atencdo Basica, além de todas as acdes que a AB ja desenvolve e, ao final, nio
temos uma qualidade de satde da populagio como deveria, qualidade de servico, de
informacdo para cuidar de tantos segmentos (criancas, mies destas criancas, idosos e,

mais recentemente, de adolescentes e dos homens).

A violéncia contra a mulher, por exemplo, é um tema absolutamente invisivel para a
AB, a nio ser que seja questdo de policia, que a violéncia seja fisica, que tenha marcas
no corpo. Mas questdes como depressio e medicamentos aparecem todo o tempo nesta
tematica (mas ficam invisiveis). O protocolo de satde para a mulher é o protocolo da
satide materno-infantil, a prevencio do cancer de mama. O servico de satde precisa dar

conta dos protocolos e ndo enxerga a historia desta mulher.
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E preciso problematizar que esta situacio nio é culpa das mulheres, dos homens ou
dos profissionais de Satde. Devemos pensar nesta discussio pelo menos em alguns
niveis: no plano do sujeito, da singularidade, da individualidade (o machismo nio
¢ questao de escolha ou vontade); institui¢des e leis que nio autorizam os homens
como pais adolescentes exercerem os cuidados com seus filhos (autonomia relativa);
licenca-paternidade; direito ao acompanhante; violéncia obstétrica. Tudo isso estrutura

as instituicdes para colocar os homens fora do lugar do cuidado.

Sobre o espa¢o do trabalho e os projetos de desenvolvimento que realizamos em
Pernambuco, com apoio da Petrobras e da refinaria e do porto de Suape, nas obras
realizadas na regido de Cabo de Santo Agostinho e Ipojuca, um exército de homens
chegou para trabalhar nesta regido. A estimativa na época (2012-2015) era de 50 mil
homens. Realizamos com essa populacio trabalhos com uma série de temas, como

homofobia, paternidade, violéncia, HIV/aids.

Ter o cuidado como lugar feminino ¢ o grande desafio, porque a questio do cuidado pelo
outro e o autocuidado é considerado algo do feminino. E nossa 16gica que é machista,
patriarcal, fundamentalista, homofdbica, racista, sexista, desvaloriza as experiéncias
consideradas como femininas ou das mulheres. Portanto, neste processo de uma politica
compensatdria ou emancipatéria, é preciso transformar as politicas de forma estrutural

(nd3o s6 com um protocolo).

Esdras Daniel dos Santos Pereira

Departamento de Apoio a Gestao Estratégica e
Participativa (DAGEP)/SGEP/MS

Em relacdo aos homens trans, colocamos este tema como grande desafio do ponto de
vista pratico, de reorientagio da pratica dos profissionais para o atendimento (exame
preventivo), passivel de ser atendido institucionalmente por meio dos protocolos e
educa¢do permanente, que ja estdo previstos dentro da propria Politica Nacional de

Satde Integral LGBT e das tratativas do Processo Transexualizador no SUS.
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Qual ¢ o lugar do homem trans, enquanto identidade, dentro do Sistema Unico de
Satde? Como exemplo ja se enunciam conflitos acerca do procedimento de exame
citopatoldgico ou da continuidade dos acompanhamentos ligados diretamente ao corpo
bioldgico feminino, mas que agora ocorrem e devem ser observados em uma identidade
masculina. Qual a capacidade de alteridade e autonomia para se afirmar homem trans?
E, por mais que tenhamos avang¢ado no reconhecimento da transexualidade no Pais, este

ainda é um assunto nio tratado.

No que se refere ao tema dos jovens, negros e pobres, trabalhando no trafico de
drogas, este dado aponta mais uma vez como o territério (acesso a determina¢ao
social, ao trabalho, 3 moradia) é perpetuador deste ciclo de adoecimento e exclusdo.
Até que ponto os homens da zona rural também nio acessam os servigos de satde
por sua condi¢io de trabalho? Portanto, a barreira é dada ndo apenas pelo aspecto
sociocultural, mas também pelo nosso modo de produg¢io, como nos organizamos
em sociedade e, acima de tudo, pela maneira como consumimos. Este chamamento
ao consumo pelas relacdes competitivas ¢ o que coloca o homem em uma
condicdo de disparidade e agravo a saude. Ser chamado a competicio desde que
vocé é colocado no meio social é mais um incentivo a iniquidade e a perpetuacio

da violéncia.




5 ENCON T RONACIONAL
D COORDENADORES
DE SAUDE DO HOMEM

O Encontro Nacional de Coordenadores de Satide do Homem teve como objetivo
apresentar o panorama atual da saide do homem no Brasil e promover a troca de
experiéncias com as coordena¢des estaduais e municipais de satde do homem, além
de apresentar e lancar o Curso EaD “Atencio Integral a Satde do Homem”, fruto
de convénio com a Universidade Federal de Santa Catarina (UEFSC) e os resultados
da Pesquisa “Satide do Homem, Paternidade e Cuidado”, fruto de parceria com a
Ouvidoria do SUS.

Ademais, foram apresentadas seis experiéncias exitosas em saide do homem,
desenvolvidas em diferentes estados, municipios e territorios - brasileiros. Elas foram
escolhidas entre 17 experiéncias enviadas entre os dias 1° e 10 de agosto, de 2016,
para o e-mail da Coordenacio Nacional de Satide do Homem (CNSH). A selecio foi
realizada entre os dias 11 e 17 de agosto de 2016, de acordo com critérios validados pela
Coordenagio, e o resultado final foi divulgado no dia 18 de agosto de 2016, também
por meio do e-mail da CNSH. O objetivo da apresentag¢io foi propiciar a troca destas
experiéncias entre todos os participantes do encontro, fomentando novas ideias e

estratégias em saide do homem nas diferentes localidades do Brasil.
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Apds o evento, os participantes encaminharam um produto (matriz) que identificou
os avancos, as dificuldades e as estratégias/proposi¢cdes na implementacdo da Pnaish e
as acdes que os coordenadores e coordenadoras vém desenvolvendo em relagdo a satde
do homem nos estados e nos municipios (documento anexo). Este documento servira

de subsidio para a melhoria de todo o trabalho desenvolvido pelo Ministério da Satde.

APRESENTAGAO DO VIDEO ONU MULHERES — “ELES POR ELAS”

Luciana Almeida

Consultora para o tema de género na Opas

Naio temos como falar de género se nio falarmos de mulheres e de homens e das relagcoes
entre eles. Além disso, é fundamental pensar as diferentes masculinidades e os diferentes
homens. A campanha do Ministério da Satde reforca este tema e pergunta: que tipo
de homem vocé é? E sao diversos homens. Sendo assim, é fundamental considerar esta

diversidade quando pensamos em politicas de satide para os homens.

PAINEL 1: “POLITICA NACIONAL DE ATENCAO

INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM — PNAISH”

“Panorama atual da Pnaish”

Francisco Norberto

Coordenador da CNSH/DAPES/SAS/MS

A partir do panorama da Politica Nacional de Aten¢io Integral a Satde do Homem
podemos fazer uma anilise sobre o que avangamos ¢ o que precisamos ainda avangar

no ambito federal. E identificar como as coordenac¢des de satde do homem nos estados

84



I SIMPOSIO DE SAUDE SEXUAL E SAUDE REPRODUTIVA MASCULINA E ENCONTRO
NACIONAL DE COORDENADORES DE SAUDE DO HOMEM — RELATORIO FINAI

e nos municipios podem ajudar neste processo. Fazer politica pablica é um exercicio
continuo de superagio dos desafios. Portanto, ¢ preciso pensar na questdo técnica, na
utiliza¢io do recurso, do insumo e como podemos fazer para que esta politica chegue

até o usuario.

No nosso caso este usuario ¢ homem e, culturalmente, ainda precisa se entender como
sujeito do cuidado. E um desafio porque estio dadas as questdes das masculinidades, do
género, das violéncias, do trabalho. Portanto, é uma tematica multifatorial e multifocal,
importante de ser articulada com outras politicas, para que esses homens possam ser

vistos em suas necessidades e atendidos nos servigos de satde.

Este ano, elaboramos um FormSUS para poder realizar um levantamento de informacoes
com as coordenacdes. A ideia deste formulario era saber como anda o monitoramento
da politica, assim como identificar quais sio as dificuldades que estados e municipios
estdo encontrando para sua implementacio. E levantar as informagdes referentes aos

recursos repassados em portaria.

Alguns estados e municipios aderiram ao FormSUS (responderam completamente)
e outros nio aderiram. E importante que tenhamos melhoria na comunica¢io com
as coordenacdes estaduais e municipais. Infelizmente, a auséncia de comunicag¢io em
algumas coordenacdes (por exemplo,resposta dos e-mails encaminhados pela coordenacgio

nacional) gera dificuldades no ambito federal.

HAa uma planilha de passagens e diarias que sio encaminhadas com um meés de
antecedéncia para aprovacio da direcio. E este encaminhamento precisa cumprir os
prazos administrativos da esfera federal, assim como acontece no ambito estadual e

municipal.

Estamos disponiveis para participar dos eventos nos estados e nos municipios e, quando
pensamos na melhora da comunica¢io, gostariamos de fato de contribuir com as a¢des
nestas esferas de gestio. Da mesma forma, solicitamos que, quando o coordenador sair

de licenga-prémio, possa comunicar a indicacdo de um responsavel para que tenhamos
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uma resposta em tempo habil. Precisamos alinhar esta comunicagdo para que possamos

trabalhar de forma mais conjunta no processo de implementa¢io da politica.

Em relacio ao eixo “Acesso e Acolhimento”, estamos trabalhando internamente
na construcao de um texto que possa trazer alguns subsidios para pensar o acesso e
acolhimento dos homens nas Unidades Basicas de Satde. Sabemos que existem
dificuldades para trabalhar essa questio por diversos motivos, tais como horarios
ampliados nos servi¢os, no trabalho, a dificuldade do homem de se entender como
sujeito de cuidado, o ntimero de equipes, o profissional de satide que faz parte da equipe
de satide da familia, o agente comunitirio de satde. Sio processos que passam pela

organizacao do sistema e também pelo profissional de satde.

Portanto, estamos trabalhando na perspectiva de dar informacido e qualificar este
profissional de satide para que ele passe a ter este olhar sobre o homem. Faz parte deste
processo o lancamento do Guia de Satide do Homem para Agente Comunitario de Saiide a

do Guia do Pré-Natal do Parceiro para Profissionais de Satide, que ocorreu no ano de 2016.

Uma a¢io extremamente importante que esta sendo feita desde 2010 é o Acordo de
Cooperacao Técnica entre o Ministério da Sadde e Ministério dos Transportes, que esta
sendo renovado. Esta Cooperacido comecou por meio de algumas oficinas realizadas em

Santos, Fortaleza, Natal e no Espirito Santo, em 2014.

A partir dai, foi elaborada uma matriz de desejo, necessidade e ansiedade, que contou com
a participag¢do de sindicatos, entes locais da satide, Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria (Anvisa), Secretaria de Portos e a
Agéncia Nacional de Transportes Aquaviarios (Antaq). Sendo assim, a atividade permitiu
um olhar maltiplo sobre os desejos relacionados a satde. Naquele momento, apareceram
questdes relacionadas a estrutura fisica (areas de aguardo e banheiro) incidindo na satde
do trabalhador (a populag¢io portuaria é em sua maioria formada de homens). Pensamos

também nas questdes relacionadas a prostituicio e a exploracio infantil.

Na elaboracdo da matriz, trouxemos as tematicas que eram de competéncia da Satde e

encaminhamos o que nao era dela para as respectivas areas. A partir dai, foi instituido um
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grupo de trabalho da Satde, que culminou no projeto chamado “Satde nos Portos”.

Este trabalho possui parceria com outros atores, como Sest Senat.

Assim, podemos destacar que esta ¢ uma a¢ao que vem sendo crescente (passou de 5
portos em 2014 para 18 portos em 2016). A capilaridade deste trabalho para chegar
até os homens é muito grande. Foram 4 mil homens atendidos em Santos em 2016,

mostrando que a populacio aderiu muito bem ao programa.

Neste contexto, ¢ importante pensar como continuar trabalhando para trazer outras
questdes. Este é um evento que tem um circuito que oferece vacinagdo, verifica¢io
de pressao arterial, testes rapidos para IST, producido do cartio SUS (sio agdes que
dependem do grupo local). Foram feitas, ainda, varias videoconferéncias com a equipe
do porto e da satde do trabalhador para que pudéssemos aprimorar o projeto, ji que
a capilaridade é muito grande. Importante também fazer uma linha do tempo sobre
quantos homens foram atendidos e se houve mudanga cultural, por exemplo, em rela¢io
as rodas de conversa que trazem varios temas relacionados a violéncia, a explora¢io

sexual infantil, entre outros.

Ainda nesta perspectiva, temos o Acordo de Cooperacdo Técnica do Ministério da
Satide com a Policia R odoviaria Federal (PRF), elaborado com a Coordenac¢io-Geral de
Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (CGDANT) do Ministério da Satde, para pensar
a questio das violéncias relacionadas ao trinsito. E um acordo que a Coordenacio-
-Geral de Satde do Trabalhador (CGSAT) do Ministério da Satde estd a frente. Mas
as acoes, que comecaram em 2010, continuam acontecendo. O “Comandos de Satde
nas Rodovias” é uma a¢do voltada para os caminhoneiros e realizada entre as duas
instituicoes e que tem o mesmo formato do projeto Satide nos Portos, com e realizagio
de vacinagio, verifica¢do de pressio arterial, testes rapidos para IST, producio do cartio

SUS, palestras sobre temas variados, entre outras atividades.

Os guias (Guia de Satide do Homem para Agente Comunitario de Satide e o Guia do
Pré-Natal do Parceiro para Profissionais de Saiide) comecaram a ser elaborados em 2012,

foram validados com agentes comunitarios de satde e outros profissionais de satde (200
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profissionais em Recife e em Sio Paulo). Depois, ocorreu uma validagio interna com
as areas do Ministério da Satude. E sua producio e distribui¢io iniciaram-se no ano de

2016. Os guias estao disponiveis para serem baixados da internet.

O Guia do Pré-Natal do Parceiro para Profissionais de Satide tem o objetivo de qualificar
os profissionais de satlde do SUS na estratégia do Pré-Natal do Parceiro, esta estratégia
busca captar ativamente o homem para os servicos de satde, permitindo que ele realize
exames de rotina, vacinac¢des, participe do planejamento reprodutivo, pré-natal, parto,
pos-parto e dos cuidados com a crianga, além de informacdes sobre seus direitos (Lei

do Acompanhante, Lei da Licen¢a-Paternidade, entre outras).

Foram produzidos 105 mil Guias do Pré-Natal, distribuidos e enviados por e-mail para
todas as coordenacgdes. Foram produzidos também 137.500 Guias de Saiide do Homem
para Agente Comunitario de Saiide (ACS). Este tltimo nio foi produzido na quantidade
suficiente em fun¢io do recurso, por isso, foi utilizada uma 1égica para distribuicio
dele. Esta sendo discutida também a reimpressao deste material. Mas tivemos que, neste
primeiro momento, optar pela distribui¢io para aqueles estados e capitais que aderiram
a capacitagio. Solicitamos, ainda, uma contrapartida dos estados para esta capacitacio. E,

quando isso niao acontece, tentamos negociar a viabilidade de apoio pela area.

Nas oficinas de lancamento e capacitagio do Guia do Pré-Natal do Parceiro para
Profissionais de Saiide e do Guia de Saiide do Homem para Agente Comunitario de Saiide
(ACS), realizadas em Sio Paulo, foram capacitadas 108 pessoas entre profissionais de
satide, coordenadores de Atenc¢io Basica, DRS, enfermeiros, médicos, ACS, psicologos e
assistentes sociais (publico misto na capacita¢io). Geralmente, mandamos a informacio
para o coordenador e a escolha do ptblico é feita localmente. No Distrito Federal, foram
capacitadas 120 pessoas entre enfermeiros, médicos, ACS, psicologos, assistentes sociais,
cirurgides-dentistas, técnicos de Enfermagem, estudantes e gerentes. No Maranhio,
foram capacitadas 83 pessoas entre coordenadores da Aten¢io Bisica e de regides
de satide, enfermeiros, gestores, médicos, ACS, nutricionistas, psicologos e dentistas.
Em Pernambuco, foram capacitadas 29 pessoas entre gerentes das regionais de satde,

coordenadores municipais de saide do homem, técnicos de satide da populagio negra
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e coordenador estadual da populagio LGBT. Em Alagoas, foram capacitadas 45 pessoas
entre enfermeiros, médicos, ACS, psicologos, assistentes sociais, cirurgides-dentistas,
estudantes e gerentes de satde. E no Espirito Santo, foram capacitadas 88 pessoas entre
enfermeiros, médicos, ACS, psicologos, assistentes sociais, cirurgides-dentistas, estudantes

e gerentes de saude.

Todas essas pessoas tem perfil de serem multiplicadores, portanto, estas capacitagcdes
sobre os guias estio sendo feitas com aqueles que serdo multiplicadores em seus
locais. Elas continuaram até dezembro de 2016. Até agora, 473 trabalhadores de satde

foram capacitados.

Na perspectiva de ampliar esta discussio da saide do homem, especificamente sobre a
questao de paternidade, cuidado e pré-natal do parceiro, foi lancado o Curso “Promocao
do Envolvimento dos Homens na Paternidade e Cuidado”. O curso estava na plataforma
da Comunidade de Préticas e, recentemente, migrou para o AvaSUS. E um curso répido,

feito em EaD.

Quando o curso foi langado, percebemos que varios pais estavam fazendo o curso, em
funcio das informagdes sobre a Lei do Acompanhante, da Licen¢a-Paternidade e da
Empresa Cidada. Isto ocorreu porque os homens entenderam que este curso era um
documento que poderia permiti-los pleitear a licenca para até 20 dias, no caso dos

funcionarios de empresas que aderiram ao programa Empresa Cidada.

Diante disso,surgiu a ideia de lancarmos o curso “Pai Presente — cuidado e compromisso”,
voltado para os pais, com o objetivo de trabalhar o tema da paternidade e cuidado, a
paternidade ativa, além de dar informag¢des aos homens sobre a Lei do Acompanhante e
sobre todo o processo de planejamento reprodutivo, pré-natal, parto e desenvolvimento
da crianca. Ele foi lancado no més de agosto de 2016, més que trabalhamos a valorizac¢io
da paternidade. Possui mais de 500 inscritos e j4 foram emitidos 220 certificados. E um
curso rapido (12 horas) para que o homem reflita sobre a importancia da paternidade,

que ja pode ser divulgado nos estados e nos municipios.
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Em relagio ao eixo “Satide Sexual e Satde Reprodutiva”, realizamos uma oficina
interna de alinhamento com as areas do Ministério da Satide, em parceria com o Fundo
de Populag¢io das Na¢des Unidas (UNFPA). Desta oficina, foi gerada uma matriz que

sera incluida no planejamento interno da area.

Existe ainda um grupo interno do Ministério,sob a coordenagio do gabinete do DAPES,
discutindo diretrizes para a Satde Sexual e Satide Reprodutiva, em uma perspectiva
ampliada, incluindo, além da satide do homem, a satide da mulher, satde do i1doso, satide
da pessoa com deficiéncia, saide mental e satide dos adolescentes e jovens. Ja temos

algumas diretrizes prontas que serdo validadas com os coordenadores.

O simposio teve como objetivo pensar tematicas relacionadas a Satide Sexual e Satde
Reprodutiva masculina, que nio abordasse s6 a questio da prostata, mas permitisse
a reflexdo também sobre a disfuncio sexual, a relagio do género, das violéncias,
das vulnerabilidades. Temos muito o que avancar e o que discutir neste processo.
Internamente, estamos pensando na idealizacdo de uma cartilha para trabalhar a Satde

Sexual e Satde Reprodutiva masculina.

E o Inca estd trabalhando em uma cartilha sobre prostata, que serd encaminhada
para validacido dos coordenadores quando ela estiver pronta. Ela tratard dos temas do
rastreamento e da detec¢io precoce. Ja temos a Nota Técnica Conjunta n® 01 sobre o

tema. O “Novembro Azul” foi lancado e temos que lidar com esta tematica.

Foi produzido o documento “Pesquisa, Diagnodstico, Protocolo, Principios, Linhas de
Cuidado e Artigos voltados para a promoc¢io dos cuidados masculinos relacionados a
Satide Sexual e Satde Reprodutiva em localidades regionais diferentes”, em um TC
realizado em parceria com a Fiocruz, que traz um mapa e o desenho desta discussao
em varios lugares. A ideia deste documento era subsidiar a¢des em satde do homem e
contribuir de forma geral no desenvolvimento da satde de homens e mulheres, numa

perspectiva relacional de género.

Estamos também em uma discussio com o Instituto Lado a Lado, com a Sociedade

Brasileira de Urologia e algumas areas do Ministério da Satide para lancar, durante o



I SIMPOSIO DE SAUDE SEXUAL E SAUDE REPRODUTIVA MASCULINA E ENCONTRO
NACIONAL DE COORDENADORES DE SAUDE DO HOMEM — RELATORIO FINAI

“Novembro Azul”, uma campanha sobre o autocuidado em satide sexual na populagio
masculina, que terd como objetivo incentivar o homem a olhar para sua regido genital
(para identificar as alteragdes), trabalhando a perspectiva da higiene intima e da fimose.
Ofereceremos, também, uma cartilha virtual que estd sendo elaborada pela area. E a
ideia é que este seja um produto de midia, com postagens sendo discutidas com a
ASCOM/MS.

Em relacio as publicacdes em Satide Sexual e Satde Reprodutiva, temos o Guia do
Pré-Natal do Parceiro para Profissionais de Saiide, a Caderneta da Gestante (que incorporou

questoes relacionadas ao Pré-Natal do Parceiro) e a Cartilha Homens Gays e Bissexuais.

Em relacio ao eixo “Doencas Prevalentes na Populagio Masculina”, estamos fazendo
levantamento do perfil epidemiolégico de morbimortalidade do homem brasileiro.
Além disso, temos as seguintes acdes sendo desenvolvidas: participagio no GT de
Promo¢io da Satde e no GT de combate a sifilis do Ministério da Sadde; produgio de
um folder sobre as principais causas de morbimortalidade masculina (que serd inserido
no planejamento do ano de 2017); capacitacdes e sensibilizacio dos profissionais sobre
o tema (realizadas nas Oficinas do Guia do ACS); cria¢do e divulgacdo de posts sobre
o tema nas midias sociais (posts no Facebook do Ministério da Satide e da Satde do
Homem); e elaboracio de uma nota técnica em parceria com outras areas do Ministério
sobre o alerta para o exame sistematico de hanseniase na populacio masculina e

em 1dosos.

Em relagio ao eixo “Prevencio de Violéncias e Acidentes”, realizamos reestruturacio
interna entendendo que era um eixo muito grande. Por isso, destacamos algumas
tematicas: suicidio, violéncia relacionadas aos acidentes de transito e violéncia relacionada
a género. Para pensar o planejamento para o ano de 2017, estamos em articula¢io com

as areas de satide do trabalhador, CGDANT, Politica Nacional de Satide Integral LGBT.

Estamos também participando do Grupo de Trabalho sobre Violéncia.

Além disso, ainda no ano de 2016, sera realizada uma oficina sobre suicidio, em parceria

com outras ireas do Ministério da Satde, para trazer algumas experiéncias exitosas
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locais que ajudem a pensar em a¢des de prevencdo ao suicidio. O Ministério da Satude

ja tem produtos em relagdo a tematica, mas precisamos avancar.

Foi desenvolvido também outro curso em EaD “Aten¢io a homens e mulheres em
situacdo de violéncia por parceiros intimos”, realizado em parceria com a UFSC, assim

como um novo curso de saide do homem, que sera lancado hoje.

O “Comandos de Satide nas Rodovias”, como ja mencionado, é outra acdo que
trabalha esta tematica, além das reunides periddicas com os técnicos para discussio
do planejamento, envolvendo as questdes de violéncia sexual de parceiros intimos e a

divulgacio de posts nas redes sociais.

LANCAMENTO DO CURSO DE EAD — ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM — UFSC

Sheila Lindner

UFSC

O curso “Aten¢io a Homens e Mulheres em Situacdo de Violéncia por Parceiros
Intimos” foi um grande desafio proposto pela area técnica de saide do homem. Neste
contexto, foram pensadas estratégias de educacio a distancia que nio sejam totalmente

dependentes do acesso a internet.

Em 2012, foi iniciada uma coopera¢io para iniciar o curso, que terminou em dezembro
de 2015. Entretanto, o curso ficou aberto como um projeto de extensio da universidade.
Hoje temos mais de 6.000 profissionais de satide capacitados. Por meio de uma
cooperagao com a OMS,; ele pode ser utilizado por todos os paises de lingua portuguesa.
A UFSC, por meio de sua Secretaria de A¢des Afirmativas, tornou o curso obrigatério

para os docentes e discentes da universidade.

Y
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Outro produto desta parceria foi o curso “Atengdo as Pessoas Privadas de Liberdade”.
A meta era formar mil profissionais, ja que o grande contingente de pessoas privadas de

liberdade sio homens.

O curso “Aten¢io a Homens e Mulheres em Situacio de Violéncia por Parceiros
Intimos” possui seis médulos de contetidos estruturados, com foco na violéncia por
parceiros intimos. Foram disponibilizados recursos didaticos para os alunos, tanto on-line
como off-line, ou seja, sem internet nao estariam privados de fazer o curso. Sao assuntos
dificeis, mas tentamos tornar o curso mais atrativo. Utilizamos uma metodologia

problematizadora, que se baseia na realidade das pessoas e do profissional de satide.

O objetivo inicial do projeto era capacitar 3.000 profissionais da Aten¢io Basica, mas
tivemos ao final 3.886 pessoas capacitadas. Entre os profissionais inscritos, encontram-
se equipes minimas da Estratégia Satide da Familia (ESF) e do Nucleo de Atencio a
Satide da Familia (Nasf), de nivel superior. De qualquer forma, nio fechamos a porta
para ninguém que queira estudar. Portanto, um profissional que tenha nivel médio, mas
com nivel superior de formacio, também pode fazer o curso. Apenas algumas discussdes

pertinentes a determinadas profissionais nio sio direcionadas ao nivel médio.

Conforme a distribui¢io dos alunos por estado e profissdes, destacamos que os
enfermeiros sio a grande maioria dos profissionais capacitados. E, neste sentido, a
area técnica coloca um desafio para o levantamento de informacdes: como estimular
ainda mais os profissionais de satde? Para responder isso, contamos com a parceira das
coordenacdes estaduais. Os dados mostram-nos que existem algumas profissdes que
ainda estdo timidas para fazer o curso, principalmente os profissionais médicos. Cabe
as coordenacdes explicarem a importancia e a necessidade de eles também estarem se
capacitando. O grande objetivo do curso é capacitar profissionais de satde sobre sua

conduta diante desta tematica.
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Larissa Marques

UFSC

O Curso “Aten¢ao Integral a Satde do Homem” foi elaborado a partir de uma
necessidade identificada com a cria¢do da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde
do Homem.Tem a meta de capacitar 3.500 profissionais de satde da Aten¢io Basica, em

todo territdrio nacional.

Esta estruturado em dez modulos, entre eles: acesso e acolhimento na atencdo a satde
do homem; prevencio e cuidados as doencas prevalentes em homens; morbimortalidade
por causas externas na saide do homem;aten¢ao a saide mental do homem; paternidade
e cuidado; aten¢io a satde sexual e reprodutiva do homem; intercorréncias na satde

sexual e reprodutiva do homem; homens e aten¢io a satde no trabalho.

O curso apresenta uma navegacao mais simples, tendo em vista nossa preocupacio
de que nem todo mundo tem acesso a internet. Por isso, estratégias pedagdgicas de

educacio a distancia precisam considerar isso.

O processo de construgio de um curso leva de 8 meses a 1 ano. Inicia-se com oficinas
para definir a identidade do curso, assim como os profissionais e as equipes envolvidas.
Neste momento, sio realizadas diversas discussdes para definir o que serd incluido,
pesquisa dos temas, quebra de esteredtipos, desenvolvimento de sumarios, o que cada
modulo apresentara. Importante perceber como os modulos construidos estiao alinhados
com as discussOes apresentadas no Simposio de Satde Sexual e Satde Reprodutiva

Masculina, realizado no dia anterior.

Esta fase de discussdes conta com a autoria de conteudistas, especialistas na area de
Satide do homem e de diferentes areas afins a tematica. A partir desta constru¢io, ocorre

uma validac¢do interna por professores da universidade.

No design instrucional, é definido de que forma o curso apresentard para que ele

fique atrativo ao nosso publico. Esta é a equipe que pensa na parte da ilustragio, da
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diagramacio e da programacio. Apos este processo, € realizada uma validagio externa

por profissionais experts das areas, indicados pelo Ministério da Satde.

Apbs a selecio dos tutores e a verificacio da tutoria, ocorre validacdo externa por
profissionais da Atencdo Basica (gestores, médicos, enfermeiros, dentistas). Nesta fase,
o curso ¢ apresentado no Moodle, plataforma na qual se insere a estratégia didatica
definida no Moddulo de Apresentagio e na Trilha de aprendizagem, assim como
algumas ferramentas de gestdo de aprendizagem (material complementar, tirar davidas

com tutor).

A trilha de aprendizagem inicia-se com “Sobre o M6dulo™, nele o aluno vai encontrar
como o curso esta estruturado, seguidos pelo Mddulo da Pnaish e o Modulo de Acesso
e Acolhimento. Os modulos optativos seriam os outros eixos da politica. Entretanto,
o aluno sempre tem o acesso as informacdes, mesmo que nio tenha escolhido estes

modulos (também disponivel na midiateca).

O que é a educacio a distancia? E uma estrutura em topicos. O grande desafio, entretanto,
¢ que muitos profissionais realizam o curso dentro do seu local de trabalho e, neste
contexto, & preciso sensibilizar para a tematica. Por isso, utilizamos de estratégias, como

videos e informativos, que colocam qual o grande desafio para sua pratica profissional.

O contetdo interage com o aluno que tem este material, mas de uma forma resumida
(essencial). Entretanto, se ele quiser fazer uma capacitacido sobre o tema, ja tem uma
apresentacao estruturada (sumario do contetido). Além disso, apresentamos estratégias

pedagdgicas para interagir com o material (varias apresentacdes graficas diferentes).

O material serve para o livro do Mddulo, do qual o aluno precisa fazer a leitura, porque
apresenta questdes avaliativas. Mas o livro pode ser adquirido em formato colorido
ou em preto/branco. Apresenta as situagcdes do dia a dia do profissional (imagens,

guias, cartilhas).
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A Unidade 3 apresenta-se como curso de atualizagio relacionado ao contetido teérico e
a pratica. Sendo assim, 0 aluno reconhece a realidade e terd informag¢des para acompanhar

as discussdes com outros profissionais (desta forma, ele ndo se sente sozinho).

Nas questoes avaliativas, baseadas no contetdo do livro, o aluno ja tem um feedback (se
ele acertou, se a resposta nio é a mais adequada e o porqué). O profissional tem de
tentar atingir a nota minima, que é 60. Se ele precisar, pode ainda tentar novamente.
Além disso, o curso prevé uma avaliacdo do aluno: qual sua opinido sobre o curso ou o

que pode ser feito para melhorar.

O Moédulo de Apresentagio permite ao tutor conhecer quem é o profissional de satde
que esta realizando o curso, para que este tutor possa orientar o profissional da melhor

forma (personalizada).

Devido a todas estas estratégias, o curso possui completude de 60% a 70% de

seus 1nscritos.

Gisélida Vieira

UFSC

No que se refere a colocar o curso no ar e o atendimento ao profissional durante a
realizacdo do curso, quando a producio esta no final da edi¢ao dos mddulos no ambiente
virtual, damos seguimento a outras atividades que apoiardo o aluno diretamente. Por

1550, a selecdo de tutores é muito importante.

Sendo assim, foi lancado um edital para que os profissionais interessados em tutoria s