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APRESENTACAC

A publica¢io Saiide Sexual e Satide Reprodutiva: os homens como
sujeitos de cuidado tem como objetivo sensibilizar gestores e profissionais
de satide para a abordagem do papel do homem em relacio a satde
sexual e a saude reprodutiva, promovendo seu protagonismo nos

processos de cuidado a satde.

Considerando a Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Satde
do Homem, de 27 de agosto de 2009, regulamentada atualmente pela
Portaria de Consolidacio n.° 2, de 28 de setembro de 2017, Anexo
XII: Consolida¢do das normas sobre as politicas nacionais de satde
do Sistema Unico de Satde, torna-se importante e imprescindivel
desenvolver uma abordagem que permita a reflexio sobre os temas
que inquietam o exercicio da sexualidade masculina, bem como, os
principais agravos que podem surgir afetando a satide sexual e a satide
reprodutiva masculina e, também, a satide sexual e a satde reprodutiva

da(s) parceria(s).



Discutir a sexualidade e cuidado é sempre desafiador se tratando
de homens, esse desafio ganha a dimensio de enfrentar alguns
preconceitos, principalmente em relacio a construgio social e cultural
das masculinidades, pois ha a necessidade de romper com estigmas e
discriminagio, promovendo o cuidado a partir do reconhecimento de
que a sexualidade humana ultrapassa o cuidado do corpo biologico
e incide sobre valores e comportamentos, muitas vezes estereotipados

do que é ser homem e ser mulher na sociedade.

Esperamos que essa publicagdo possa alcancar seu objetivo e se
tornar um instrumento de didlogo, troca de saberes e rodas de conversa,
entre gestores, profissionais de satde e usuarios do SUS, contribuindo

para a atencido integral a saide do homem.

Boa leitura a todos e todas!



SEXUALIDADE

A sexualidade é um aspecto central na vida das pessoas e pode
envolver o ato sexual, a orientacio sexual, o erotismo, o prazer,
a afetividade, o amor e a reproducio. Ela é vivida e expressa por
meio de pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes, valores,
comportamentos, praticas, papéis e relacionamentos. Pode inclusive
ser vivenciada sem a presen¢a de um(a) parceiro(a), ou com a presenca

de mais de um(a) parceiro(a).

Em todas as sociedades, as expressdes da sexualidade sio alvo
de normas morais, religiosas ou cientificas, que vao sendo aprendidas
pelas pessoas desde a infancia. Portanto, ela envolve, além do nosso
corpo, nossa historia, nossos costumes, nossas relacoes afetivas, nossa
cultura. E importante buscarmos o autoconhecimento para que
possamos fazer as escolhas que sejam mais positivas para a nossa vida e

para a expressao da nossa sexualidade.

Para isso, outros determinantes sociais também sio importantes,

como as identidades de género, raca/cor, etnia, geracio, condi¢io fisica,



entre outras, cultural e historicamente estabelecidos por uma sociedade
no seu tempo e no seu espaco, sendo uma dimensido fundamental
em todas as etapas da vida de homens e mulheres, presente desde o
nascimento até a morte, abarcando aspectos fisicos, psicoemocionais

e socioculturais.

A Conferéncia Internacional sobre Popula¢io e Desenvolvimento
(CIPD), ocorrida no Cairo, em 1994, provocou uma transformagio
profunda no debate populacional ao dar prioridade as questdes dos
direitos humanos, bem-estar social, igualdade de género e, em especial,
a satde e aos direitos reprodutivos. Adotou-se, pela primeira vez e de
maneira sistematica num documento de consenso intergovernamental,
os termos igualdade e desigualdade de género. Também se deliberou pelo
abandono da linguagem neutra do status da mulher, que vinha sendo
utilizada desde a Conferéncia Mundial de Populacio, em Bucareste
(1974), em favor de um reconhecimento explicito das relaces
desiguais de género como base no conceito de “empoderamento” das

mulheres. O texto também adota a terminologia responsabilidade
masculina ¢ recomenda programas de educacao dos homens,
rapazes e meninos.

Neste mesmo documento, reafirmam-se as definicdes da
Organiza¢io Mundial da Satide (OMS) acerca de satde sexual e satde
reprodutiva e definem-se os direitos reprodutivos, como o direito de
tomar decisdes sobre a reprodugio livre de discriminagio, coercao
e violéncia. Recomenda-se que os servicos de satde reprodutiva
(incluindo satde sexual e planejamento familiar) sejam vinculados a
aten¢io basica de satde, incluindo servicos de aborto seguro (quando
legal), além do tratamento das infec¢des do trato reprodutivo, das
doencas sexualmente transmissiveis e da infertilidade. Recomendam-
se, ainda, servi¢os de saide materno-infantil e de aconselhamento
de homens, adolescentes e jovens sobre comportamento
sexual responsavel.



A inclusio dos homens e a perspectiva relacional de género sio
abordagens importantes para redimensionar as acoes e as estratégias
em satde sexual e satde reprodutiva. Alguns estereétipos sobre a
sexualidade masculina sio, na verdade, fruto de uma construcio
social, cultural e historica sobre os papéis que se esperam ser
desempenhados pelo homem e pelo género feminino/mulher na
sociedade, reafirmando os esteredtipos e as desigualdades de género,
como, por exemplo: quanto mais impulsivo, mais ativo sexualmente,
mais “macho”; praticas de cuidados sdo fun¢des femininas, entre elas a
prevencio de infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) e HIV/aids; a
responsabilidade pela reproducao ¢é feminina, portanto cabe a mulher
o uso de métodos contraceptivos; deve haver uma separa¢io entre
sexo e afeto, pois a sexualidade dos homens estd menos vinculada a
afetividade, se comparada a efetividade das mulheres; o tamanho do
pénis associado a poténcia sexual; a erecio e a penetracio peniana

traduzem poder e dominio sobre o parceiro ou a parceira etc.

Estes estere6tipos influenciam a sexualidade masculina, sobretudo
porque, quando algumas ideias sobre virilidade nio correspondem
a realidade, elas se tornam fonte de ansiedades intensas, afetando a
satde fisica e psicologica do homem. Dificilmente estas angustias sio
externalizadas para alguém ou conversadas entre eles. Em geral, fala-

-se mais sobre as aventuras sexuais e os “bons” desempenhos sexuais.

Diante deste contexto, torna-se necessaria a inclusao dos homens
em programas e a¢des que abordem as tematicas da sexualidade e da
reproducio como direitos — os direitos sexuais e os direitos reprodutivos,
incentivando e fomentando sua participa¢ao e o compartilhamento de
responsabilidades — ou seja, sua corresponsabilizagio —no planejamento
reprodutivo e em praticas de cuidado e de autocuidado, incluindo a
promocdo a satde e a prevencao de agravos, doencas e gravidezes

nio planejadas.
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No ano de 1948, foi instituida pela Organizacio das Nacoes
Unidas (ONU) a Declaracao Universal dos Direitos Humanos, que
apresenta uma lista de direitos considerados basicos a vida digna de
homens e mulheres e que sio reconhecidos em leis nacionais e em

outros documentos internacionais.

Os direitos sexuais e os direitos reprodutivos, assim como o
direito a vida, a alimentacio, a satide, 2 moradia, a educacio, ao afeto,
entre outros, sio também direitos humanos fundamentais — ou seja, sio
considerados universais, inerentes a condi¢ao de pessoa e nio relativos

a peculiaridades sociais e culturais de uma dada sociedade.

Para que eles se tornem realidade, é preciso respeitar as diferencas
e promover a vida em sociedade, sem discriminacio de classe social,
de religido, de raca, de etnia, de orientacdo sexual, de identidade
de género, de idade, de condicio fisica ou de qualquer outra forma

imposta culturalmente.
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Nio existe um direito mais importante que o outro: para O
pleno exercicio da cidadania, é preciso a garantia de todos os Direitos
Humanos! E dever do Estado e das politicas ptblicas promové-los

e protege-los!

Conhega agora os Direitos Sexuais e os Direitos Reprodutivos!

DIREITOS SEXUAIS

* Viver e expressar livremente a sexualidade sem violéncia, discrimina¢des
e imposi¢des, e com respeito pleno pelo corpo do(a) parceiro(a) ou
dos(as) parceiros(as).

» Escolher os(as) seus(suas) parceiros(as) sexuais.
* Viver plenamente a sexualidade sem medo, vergonha, culpa e falsas crengas.

* Viver a sexualidade independentemente de estado civil, idade, cor, raga,
etnia, classe social ou condigio fisica.

* Escolher se quer ou nio ter relacio sexual.

» Expressar livremente sua orienta¢io sexual: heterossexual, homossexual,
bissexual, assexual, entre outras.

» Ter rela¢des sexuais independentemente da reprodugio.

* Realizar sexo seguro para prevencio de Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) e HIV/aids.

¢+ Ter direito de acesso e acolhimento a servi¢os de sattlde que garantam
privacidade, sigilo e atendimento humanizado e de qualidade, sem
discriminacio.

* Ter acesso a informacio e a educacio sexual e reprodutiva.




DIREITOS REPRODUTIVOS

»  Decidir, com sua(seu) parceira(o),de forma livre e responsavel,
se querem ou ndo ter filhos/filhas, quantos filhos/filhas
desejam ter e em que momento de suas vidas.

» Ter acesso a informacdes sobre meios, métodos e técnicas
para ter ou nio ter filhos/filhas.

» Exercer a sexualidade e a reproducio livres de discriminagio,
imposi¢do e violencia.

» Realizar sexo seguro para a prevencio de gestacdes nio
planejadas.

A partir das defini¢gdes dos direitos sexuais e direitos reprodutivos,
¢ possivel entender melhor também as definicoes de Sanide Sexual e

Satnide Reprodutiva.



A satde sexual, segundo a OMS e a Conferéncia de Cairo, é:

“A habilidade de mulheres e homens para
desfrutar e expressar sua sexualidade, sem riscos de
infecc¢des sexualmente transmissiveis, de gestacOes
nio planejadas e livre de imposi¢des, violéncia
e discriminagdes. A satde sexual possibilita
experimentar uma vida sexual informada,
agradavel e segura, baseada na autoestima. Para
tanto, ¢ importante a abordagem positiva da
sexualidade humana e o estimulo ao respeito
mutuo nas relagdes sexuais. A satde sexual
valoriza a vida, as relacdes pessoais ¢ a expressao
da identidade propria de cada pessoa, estimula o
prazer e respeita a autonomia da pessoa’.



Saude sexual no contexto das diversidades

A diversidade das expressdes das masculinidades da visibilidade
a diferencas culturais importantes acerca das praticas sexuais e dos
cuidados com a satide. Afinal, em torno da sexualidade, definem-se
muitos tabus, preceitos e valores éticos que servem de base as
organiza¢Oes sociais e as tradicdes, como a familia, as rela¢des entre

homens e mulheres, as institui¢des sociais, entre outras.

Ao longo da histéria humana, as concepg¢des sobre a origem
da vida e sobre o nascimento, as formas de relagdes entre os pares
sexuais (masculino e feminino, masculino e masculino, feminino e
feminino) e as praticas sexuais sofrem mudangas e vém permeadas
de wvalores, preconceitos e discriminagdes, especialmente quando
nio reconhecidas como expressdes plurais e diversas na sociedade
e unicas de cada pessoa. Tanto os homens heterossexuais, quanto
os homens assexuais, gays, bissexuais e trans devem ser respeitados,
nas suas condi¢des de orientacio sexual e de identidade de género,

promovendo o respeito a diversidade sexual e de género.
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Aborda o direito de homens e mulheres decidirem sobre se
desejam ter filhos(as), além de quando e quantos desejam ter. E
fundamental reconhecer e estimular a participa¢gio do homem no
planejamento reprodutivo, pré-natal, no parto e no desenvolvimento

dos(as) filhos(as) de forma assistida pelo Estado.

Neste contexto, os homens devem ser informados e devem
ter acesso a métodos eficientes, seguros, permitidos e aceitaveis de
planejamento reprodutivo de sua livre escolha, assim como outros
métodos de regulacio da fecundidade, além do direito de acesso a
servicos apropriados de satde que deem a ele e a sua(s) parceria(s)

condi¢des de atravessarem uma gestacao e um parto seguros e saudaveis.

Sexo, género, identidade de género, orientacao sexual...
Sio tantas as definicdes que envolvem o tema da satde sexual e satide
reprodutiva que podem muitas vezes gerar davidas e confusdes nas

pessoas.Voce ja parou para pensar nisso?



Confira a seguir algumas delas e busque se informar melhor
quando ainda tiver davidas, pois sua melhor compreensio favorece o

respeito a diversidade!
Vamos 1a!

Sexo refere-se a um conjunto de caracteristicas genotipicas e
bioldgicas — ou seja, € 0 sexo que a pessoa tem quando nasce, podendo

ser masculino, feminino ou intersexual”.

Género ¢ um conceito que se refere a um sistema de atributos
soclais — papéis, crencas, atitudes e relacdes entre mulheres/mulheres;
mulheres/homens; homens/homens — os quais nio sio determinados
pela biologia, mas pelo contexto social, politico e econdémico, e que
contribuem para orientar o sentido do que é ser homem ou ser
mulher numa dada sociedade. Portanto, o género é uma constru¢io
social, cultural e historica. Na maioria das sociedades, as relacoes de

género sio desiguais.

Identidade de género ¢ a identidade construida a partir de
como a pessoa se reconhece e/ou se apresenta, que pode corresponder
ou nio ao seu corpo bioldgico e pode ou ndo envolver a modificacio

de caracteristicas fisicas.
Expressao de género ¢ a maneira como se demonstra o género.

Orientagdo afetiva-sexual refere-se a preferéncia do sentido

do desejo afetivo e/ou sexual.

* Intersexual: ¢ um individuo que apresenta qualquer variacio de caracteres sexuais incluindo cromos-

somos, gdnadas e/ou 6rgios genitais que dificultam a identificacio de um individuo como totalmen-

te feminino ou masculino. Essa varia¢io pode envolver ambiguidade genital, combina¢des de fatores
genéticos, aparéncia e variagdes cromossomicas sexuais diferentes de XX para mulher e XY para
homem. Pode incluir outras caracteristicas de dimorfismo sexual como aspecto da face, voz, membros,

pelos e formato de partes do corpo.

//’\



Transexualidade ¢é a condi¢do da pessoa que possui identidade de

género diferente do sexo bioldgico.

Entenda a diferenga entre sexo biologico, identidade de género, expressdo de género e orientagdo afetiva-seual.

= ORTENTACAD
®  AFETIVA-SEIUAL Sexs Blalsgics

LESSAD

DE GENERD

Atencao a Saude Sexual e a Sadde
Reprodutiva Masculina

Os homens — adolescentes, jovens, adultos e idosos — ainda
carecem de um olhar inclusivo, pois sio frequentemente vistos como
“obstaculos” para o planejamento reprodutivo e sem reconhecimento
de poderem ser participes imprescindiveis nos eventos da sexualidade

e da reproducio.

Para que todos os seus direitos se tornem realidade, é necessaria a
promogio da equidade entre homens e mulheres, baseada no respeito
entre as parcerias e em responsabilidades compartilhadas, promovendo

melhores condi¢des de satide e qualidade de vida a todas e todos.



Neste contexto, a Aten¢io Basica a saide tem como uma de
suas areas de atuacdo prioritarias a atencio a saude sexual e a satde
reprodutiva, devendo esta ser ofertada observando-se como principio
o respeito aos direitos sexuais e aos direitos reprodutivos. Por isso, é
importante que as Unidades Basicas de Satide (UBS) sejam referéncia
para que os homens busquem informagdes relacionadas a satide sexual
e a satde reprodutiva, aos insumos disponiveis e na participacdo de

atividades relacionadas ao tema.

Confira alguns exemplos de atividades que podem ser

desenvolvidas nas UBS:

» Rodas de conversa, palestras, vacinag¢des, realizagio de exames
(como hemograma, testes rapidos para sifilis, HIV e hepatites
B e C), consultas, planejamento reprodutivo, pré-natal do
parceiro, entre outras.

» Disponibilizagio de método(s) contraceptivo(s) e insumos
para O SeXo seguro e prazeroso para os homens, como:
vasectomia, preservativos femininos e/ou masculinos,
lubrificantes, materiais de informacio e educativos.

» Desenvolvimento de acdes de prevengio e tratamento de
infec¢Oes sexualmente transmissiveis (IST) e HIV/aids.

Conheca agora alguns cuidados que os homens devem ter com a
satde sexual e com a satde reprodutiva e que podem ser trabalhados

durante o acolhimento.



»

»

»

»

Lembri-los das orientacdes de higiene pessoal, como: lavar
as maos depois de usar o banheiro; lavar o pénis com agua e
sabdo durante o banho etc.

Orienta-los a observar frequentemente seus 6rgaos genitais e
regido (pénis, testiculos, virilha) e mamilos. Se ele notar algo
de diferente ou que esteja incomodando, indicar que busque
ajuda na UBS de referéncia.

Orienta-los a lavar o pénis com agua e sabio sempre depois
do ato sexual ou da masturbacio.

Estimula-los a conversar com sua(s) parceria(s) sexual(is) sobre
a utiliza¢do de preservativo (feminino ou masculino) em todas
as relagOes sexuais, evitando gestagdes nao planejadas e/ou a

transmissdo de infec¢Oes sexualmente transmissiveis (IST) e
HIV/aids.

A escuta qualificada da(o) profissional de satde é fundamental

para um atendimento e um acolhimento humanizados. E ela/ele quem

podera tirar davidas e realizar indica¢des preventivas e terapéuticas

sobre qualquer assunto ou queixa relacionada a satde sexual e/ou a

satde reprodutiva dos homens.

Pergunte a0 homem como ele prefere ser chamado. Zele pelo
respeito ao nome social, considerando em especial os homens
trans e as travestis.

Lembre-se de manter sigilo sobre o que vocés conversarem,
ouvindo e orientando sobre o que deve ser feito, sem discriminagio.

Se ele sentir vontade de falar sobre sua orientacio afetivo-sexual
e sobre suas praticas sexuais, saiba escutar sem julgamentos.




 Durante a consulta relacionada a questdes sexuais e reprodutivas,
pode ser necessaria a exposi¢cao de zonas especificas do corpo,
como peénis, testiculos, mamilos e/ou anus. Procure explicar
para ele que isto é necessario para que vocé entenda suas
queixas e chegue a algum diagnoéstico, mostrando como esta
avaliagdo sera realizada, esclarecendo suas davidas e medos e
deixando-o a vontade para escolher como e por quem deseja
ser atendido.

* Explique e reforce a importancia de seguir as orienta¢des
passadas,inclusive em relagdo a exames e medicamentos, quando
forem necessarios.

* Oriente de forma clara e objetiva sobre a utilizacio de
preservativos, tanto masculinos quanto femininos, reforcando
a importancia da utilizacio deste insumo para a prevenc¢io de
gestacoes nao planejadas, de IST e HIV/aids.

* Lembre-se de que a maior parte dos homens idosos ainda sio
sexualmente ativos, portanto, também precisam de uma escuta
qualificada, informacdes e orientagdes para o alcance da vida
sexual saudavel e com qualidade. A sexualidade da pessoa
idosa é influenciada por mudancas fisiologicas, psicossociais
e ambientais associadas ao envelhecimento. Alguns problemas
comuns também podem afetar o desempenho sexual: artrites,
diabetes, incontinéncia urinaria, fadiga, medo de infarto,
efeitos colaterais de fairmacos e uso prejudicial do alcool.
A maior parte das alteragdes sexuais que ocorrem com a
idade podem ser resolvidas com orientacdo e educacio. Desse
modo, as equipes de satide devem estar preparadas para prestar
atencdo a saude sexual dos homens idosos, disponibilizando
informacdes, testes e insumos que se fizerem necessarios.




Paternidade Ativa e Satde Sexual
e Saude Reprodutiva

O exercicio da paternidade ativa ¢ um dos meios para se alcangar
uma participacido mais efetiva dos homens nas questdes referentes a
satde sexual e a satde reprodutiva, envolvendo-os no planejamento
reprodutivo, na prevencao das IST e do HIV/aids, na divisio das
responsabilidades e do cuidado com os filhos e/ou as filhas e com a

vida doméstica.

Para estimular e promover este envolvimento, foi lan¢ado pela
Coordenagio Nacional de Satide do Homem, em agosto de 2016, o
Guia do Pré-Natal do Parceiro para Profissionais de Saiide, que consiste,
por meio da Estratégia do Pré-natal do Parceiro, incentivar a presenga
dos homens acompanhando suas parcerias nas consultas de pré-natal,
trazendo a ideia de que esta participacdo € um direito e pode ser
também um momento de promog¢io do autocuidado e de educagio

em satde.

Esse guia traz o passo a passo para a implantacdo e implementagio
dessa estratégia e tem como objetivo sensibilizar gestores e trabalhadores
da satde sobre a importancia da inclusio dos pais e futuros pais na
l6gica dos servicos de saude ofertados, sobretudo na Rede Cegonha,
possibilitando que eles participem das consultas de planejamento
reprodutivo, realizem seus exames preventivos de rotina, atualizem o
cartio de vacinagio, participem de atividades educativas desenvolvidas
durante o pré-natal, realizem os testes rapidos de sifilis, HIV e
hepatites B e C, participem dos momentos do parto, do pos-parto e

dos cuidados com o desenvolvimento da crianca.



Além disto, na altima versio da Caderneta da Gestante do
Ministério da Satde, hd espacos para o preenchimento dos dados
relacionados ao parceiro, sendo inclusive a tltima pagina toda

dedicada ao pré-natal do parceiro.
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Sio métodos utilizados para evitar a gravidez ou concepc¢io e
que sdo realizados ou utilizados pelos homens. Alguns destes, como
o preservativo, também podem ser utilizados para prevenir as IST e
HIV/aids.

No Brasil, os métodos contraceptivos masculinos sio o
preservativo masculino e a vasectomia. Ainda se considera o
coito interrompido como um método contraceptivo, porém ele é
desaconselhado, pois pode levar a uma gravidez nio planejada e nio
protege contra as IST e o HIV/aids. No coito interrompido como
comumente usado (ou seja, nio ocorrendo em todas as relacdes),
ocorrem aproximadamente 27 gravidezes por 100 mulheres cujo
parceiro utiliza o coito interrompido no primeiro ano. Quando usado
corretamente e em cada rela¢io sexual, ocorrem cerca de 4 gravidezes
por 100 mulheres cujos parceiros usam o coito interrompido no

primeiro ano.



Mesmo assim, ¢ importante que o(a) profissional de satde oriente
o homem a buscar informacodes sobre os métodos contraceptivos
utilizados ou ndo por sua(s) parceria(s) sexual(is), promovendo sua
corresponsabilizacio no planejamento reprodutivo e na prevencio da
transmissao de IST e do HIV/aids.

Preservativo masculino ou camisinha masculina

s

E uma capa de borracha (latex) que, colocada corretamente
sobre o pénis, forma uma barreira entre os 6rgios sexuais, evitando
a gravidez, assim como a transmissio de HIV/aids, hepatites virais e
outras IST.

O preservativo masculino, assim como o feminino, ¢ distribuido
gratuitamente em toda a rede puablica de satide. Caso voce nio saiba

onde encontri-lo, ligue para o Disque-Satde (136).

Vasectomia

A vasectomia é uma cirurgia simples e rapida, realizada por
meio da ligadura ou fechamento dos canais deferentes no homem,
bloqueando o trajeto normal dos espermatozoides até o esperma ou
sémen, impedindo seu encontro com o 6vulo e, assim, evitando a
gravidez/concepgio. A cirurgia demora cerca de 20 a 30 minutos, a
anestesia ¢ local e o homem nio precisa ficar internado, podendo ser

realizada em nivel ambulatorial ou hospitalar.



A realizagio da cirurgia nio garante efeito imediato nas
primeiras ejacula¢des (com masturbagio ou rela¢do sexual), pois ainda
pode haver espermatozoides no esperma por alguns dias, existindo,
assim, o risco da concep¢do. A vasectomia nao sera segura até que o
espermograma — exame do liquido ejaculado — mostre que nio existem
mais espermatozoides nele. Ele devera ser feito apds, pelo menos, 30
ejaculacoes. Por isso, é importante salientar a necessidade do uso do
preservativo ou de qualquer outro método contraceptivo até que seja

feito o espermograma para constatar a auséncia de espermatozoides.

Em relag¢do ao procedimento de reversao da vasectomia, o tempo
entre a cirurgia e a reversio ¢ de vital importancia para a obten¢io
dos melhores resultados. Nas reversdes com menos de trés anos apds
a vasectomia, a chance de obtencdo de espermatozoides no esperma
ejaculado é de 95%, com 76% de taxa de gravidez. Entre 3 e 8 anos,
88%, com 53% de chances de gravidez. Entre 9 a 14 anos, 79%, com
44% de chances de gravidez. Ap6s 15 anos, 71%, com 30% de gravidez.
Apesar disto, ele nio ¢ um procedimento que consta no rol dos
procedimentos realizados pelo Sistema Unico de Satde. Portanto, para
pacientes que irdo se submeter a esta cirurgia pelo SUS, ¢ ainda mais
importante que os profissionais de satide salientem a nio possibilidade

de reversio da cirurgia.

No Brasil, ela s6 é permitida em homens com capacidade civil
plena que tenham mais de 25 anos e pelo menos dois filhos ou
filhas (Lei do Planejamento Familiar). Apesar disto, deve-se observar
um prazo minimo de 60 dias entre a manifestacio da vontade e o

ato cirargico.

E importante que gestores e profissionais de satde sensibilizem a
populacio, principalmente os homens, de que esta cirurgia nio afeta o

desempenho nem o desejo sexual do homem, pois estes sio regulados



pela testosterona, hormoénio sexual masculino produzido nas células
de Leydig, localizadas nos testiculos. A vasectomia nio afeta a ere¢io
nem a virilidade masculina, o homem apenas nio podera ter filho(s)
e/ou filha(s). O aspecto e a quantidade do sémen continuam iguais, a

Unica alteracdo ¢ a inexisténcia de espermatozoides.

E, por fim, é importante lembrar-se de que ela nio impede a
transmissdo do HIV e de outras IST. Assim, ¢ importante estimular o

uso do preservativo masculino mesmo entre homens vasectomizados

ATENGAOM!

0/A profissional de saide deve orientar o
homem a participar com sua(s) parceira(s)
das atividades de planejamento reprodutivo
desenvolvidas nas unidades de saude de seu
bairro/territério e decidir juntos qual o melhor
método contraceptivo a ser utilizado!
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Sio problemas sexuais e/ou reprodutivos, podendo ter origem
psicologica e/ou fisica, que podem interferir na satide sexual e/ou
na saude reprodutiva do homem, impedindo que ele tenha uma vida
prazerosa e saudavel, além de poder impedir que ele gere filhos ou

filhas. Confira, a seguir, alguns destes problemas.

Ejaculagcao retardada - disfuncio sexual que acomete
menos de 3% da populacio masculina. E a dificuldade, demora ou
incapacidade de o homem ejacular, podendo ser durante a atividade
sexual ou a masturbacdo, apesar da presenca de estimulacio sexual
adequada, da ere¢io peniana e do desejo de ejacular. Por defini¢io, esta
condic¢io deve persistir por um periodo minimo de aproximadamente
seis meses. Pode ter origem psicoldgica (ansiedade de desempenho;
depressdo; medo de engravidar a parceira;atividade sexual elevada etc.)
ou organica (diabetes, esclerose multipla, cirurgias na regido pélvica,

uso de medicamentos antidepressivos etc.).



Anejaculagao — auséncia total de ejaculagio durante o ato
sexual ou masturbacio. Pode também ter causas psicologicas, porém,
se 0 homem nunca ejaculou, é mais provavel que a causa seja organica.
Anomalias congénitas, como auséncia de vesiculas seminais ou
glandula prostatica, podem ser responsaveis, apesar de serem muito
raras. Grandes cirurgias abdominais podem causar danos aos nervos
e determinar a falta de ejaculagio. Cirurgias vasculares e de remogao
dos linfonodos retroperitoniais também sio propensas a causar tais
problemas. Na realizacio de cirurgias para cancer, tais danos podem
ser inevitaveis, como na prostatectomia radical para cancer de prostata,
apesar das secre¢des das glandulas parauretrais poderem ainda produzir

pequenas emissoes.

Anorgasmia — auséncia continuada ou repetida de um orgasmo
depois de uma fase de excitagdo sexual normal. Ocorre quando o
homem é estimulado sexualmente, mas tem dificuldade em alcancar o
orgasmo. Tem as mesmas causas da anejaculagio e quase sempre vem

associada a ela.

Ejaculagido retrograda — ocorre quando ha falha no fechamento
do colo da bexiga, fazendo com que a ejacula¢io ocorra em local
diferente do normal. Causas congénitas sio raras e usualmente devidas a
anomalias de desenvolvimento dos ductos ejaculatérios (por exemplo:
abertura no colo vesical) ou problemas neurologicos. A incidéncia de
ejaculagio retrograda apds cirurgias no colo vesical na infancia é de
5% a 15%. Entretanto, o risco é muito maior quando realizada na vida
adulta, como cirurgias na prostata. Além disto, as medica¢des chamadas
de alfabloqueadores e que sio utilizadas para tratamento da obstrucio
do fluxo urinario podem induzir a ejaculagio retrograda, sendo seus
efeitos reversiveis apds a suspensdo. Outras causas neurologicas nao sio

incomuns, especialmente em pacientes diabéticos. Nestes homens, o



inicio € frequentemente gradual e alguns relatos sugerem que até 50%
dos homens podem ser eventualmente afetados. Pacientes com lesdo
da medula espinhal ou outras doengas neurologicas (por exemplo:
esclerose multipla, sindrome de Guillain-Barré¢) também podem

ser afetados.

Ejaculagdo prematura ou precoce — um dos mais comuns
transtornos sexuais masculinos, com uma estimativa de acometimento
de 20% a 30% dos homens de qualquer idade em algum momento
da vida. E caracterizada pela ejaculacio que ocorre geralmente ou
sempre antes da penetracdo ou até um minuto apods, associada a
incapacidade de retardar esta ejaculagio, gerando consequéncias
psicologicas aos homens e a(s) parceria(s), como incomodo, angUstia,
frustracdo e aversdo a intimidade sexual. Sua ocorréncia pode ser com
estimula¢io minima antes, durante ou logo apds a penetra¢do e antes

que o individuo o deseje.

Disfunc¢do erétil (ou impoténcia sexual) — é a incapacidade
persistente em obter e manter uma ere¢io suficiente que permita
uma atividade sexual satisfatoria. Esta associada com a idade: apenas 1
em cada 50 homens até 40 anos apresenta disfun¢io erétil, enquanto
1 em cada 4 com 65 anos apresenta este problema. Embora ela seja
uma desordem benigna, pode afetar a satde fisica e psicologica e ter
um impacto significativo sobre a qualidade de vida dos portadores e

sua(s) parceria(s).

Sio fatores de risco comuns as doengas cardiovasculares (como
hipertensio arterial) e outros como o sedentarismo, o diabetes, a
obesidade, o tabagismo, a hipercolesterolemia e a sindrome metabélica.
Ela pode também aparecer gradualmente como resultado de depressio,

ansiedade e estresse cronico.



Existe também uma situacdo comum que pode afetar a erecio,
principalmente em relagdes sexuais casuais, conhecida como
“ansiedade de performance”, ou medo de falhar. Na maioria das
sociedades, espera-se do homem um papel sexual agressivo e potente e
qualquer falha para executa-lo é considerada vergonhosa.A autoestima
do homem pode ser afetada por esta impoténcia ocasional, podendo

conduzi-lo a ansiedade e a inibicdo de reflexos sexuais.

Outras situagdes pessoais podem afetar a performance sexual e
causar falhas na erecdo, como a falta de didlogo e/ou atritos com a
parceria sexual, a presenca de elementos perturbadores no ambiente
(como barulho ou luz), uma diminui¢io temporaria na libido sexual
devido a fadiga ou preocupacdes, o medo de ser pego em relagdes

ilicitas, entre outras.

Alteracdes na Anatomia Peniana — altera¢es na estrutura
do pénis, que podem ocasionar dificuldades em suas fun¢des normais
de urinar e manter relacdes sexuais. A mais comum ¢ a Doencga
de Peyronie. ela se caracteriza pelo desenvolvimento de uma
zona endurecida no corpo do pénis, correspondendo a um “calo”
(fibrose), comprometendo sua elasticidade e impedindo que ele se
expanda normalmente, o que provoca distor¢des em sua forma e
inclinagio, dificultando a erec¢do. Ela se manifesta, em geral, depois
dos 50 anos, mas eventualmente acomete homens jovens. Nio estdo
bem definidas as causas da doenca, mas pequenos traumatismos
ocorridos durante as relacdes sexuais podem resultar em lesdes
que, quando cicatrizadas, podem dificultar a erecdo. Estudos estdo
mostrando que existe uma associacao dessa enfermidade com doengas
reumatologicas, diabetes e uso de medicamentos (betabloqueadores)
para controlar a hipertensio arterial. Embora nio se possa dizer que
seja uma doenca de carater hereditario, parece que a incidéncia é

maior em homens da mesma familia.



Andropausa ou Distarbio Androgénico do
Envelhecimento Masculino (Daem) — conjunto de sinais e
sintomas decorrentes dos niveis abaixo do normal do hormonio
masculino — a testosterona, podendo influenciar a vontade de ter
relacdes sexuais (ou libido), a erecio peniana, a preseng¢a ou nio
do orgasmo, a manuten¢io do humor e bem-estar e a manuteng¢io
do vigor fisico e for¢ca muscular. A testosterona sérica apresenta
um declinio gradual e progressivo com o envelhecimento — 1-2%,
em meédia, por ano, a partir dos 45 anos. No entanto, cabe ressaltar
que esta queda hormonal nio acomete o homem como a queda
do horménio feminino (estrogénio) acomete a mulher, nio sendo
um processo generalizado, pois somente 33% dos homens acima dos
60 anos apresentam o Daem. Ela pode se manifestar de diferentes
maneiras, desde sintomas sexuais (redu¢ao de libido, perda de erecio
peniana) até sintomas mais gerais (queda de desempenho fisico
e/ou mental, depressio, ansiedade, irritabilidade, dificuldade de

concentracao etc.), além de poderem interferir na fertilidade.

Priapismo — descreve a situacdo em que o pénis permanece um
longo tempo em ere¢io (mais de seis horas), de maneira involuntaria,
sendo considerado uma emergéncia médica. A caracteristica principal
€ que a erecio deixa de ser motivada por estimulo ou excitacio sexual.
Ou seja, 0 membro permanece rigido sem excita¢do ou mesmo apos
a ejaculagdo. Mesmo a dor, que usualmente interromperia uma ere¢io

normal, nio cessa o priapismo.
Existem basicamente dois tipos de priapismo:

— Nao isquémico ou de alto fluxo ou arterial, onde acontece
0 oposto, ou seja, o sangue flui (entra e sai do pénis) de maneira

abundante e constante, mantendo a ere¢io. Ele geralmente ocorre



ap6s um trauma perineal, gerando ere¢io prolongada e indolor. Nio

ocorre isquemia, visto que o sangue acumulado ¢é arterial.

— Isquémico, onde ocorre aprisionamento de sangue venoso no
pénis e com a persisténcia do problema falta oxigénio e nutrientes para
as células, que podem morrer. As causas do tipo isquémico geralmente
estao relacionadas com a dificuldade de drenagem do sangue do pénis,
pois ele perde sua viscosidade normal, nio consegue deixar a estrutura
peniana, perpetuando a ere¢io. No Brasil um importante fator de
risco para o priapismo isquémico, responsavel por 25% dos casos, é a
elevada prevaléncia da doenca falciforme. Ela é uma alteracio genética
caracterizada pela muta¢io da hemoglobina, provocando a alteragio
dos globulos vermelhos ou hemicias, fazendo-os tomar a forma de
“foice” ou “meia-lua” e dificultando a circulagdo sanguinea. Enquanto
o risco de apresentar o problema seria de 1 para cada 100 mil pessoas
em um ano na popula¢io geral, nos pacientes com DF este risco
aumenta muito: estima-se que o risco de desenvolver priapismo em
portadores da doenga ¢ de 42% ao longo da vida, existindo duas fases
de maior risco: entre os 5 e 10 anos e depois no periodo entre 20 e 50
anos. Ela € mais comum na popula¢do negra, visto que teve origem no
continente africano e pode ser encontrada em populagdes de diversas
partes do planeta, com altas incidéncias na Africa, Arabia Saudita e
India. No Brasil, devido 4 grande presenca de afrodescendentes, que
sio uma das bases da popula¢io do Pais, a DF constitui um grupo de

doencas e agravos relevantes.

Infertilidade — é aincapacidade em gerar filhos ou filhas. Diversas
sd0 as causas de infertilidade no homem, podendo ser reversiveis ou
irreversiveis, dependendo da causa e do nivel de comprometimento
do aparelho reprodutor masculino. Algumas delas sio: caxumba,

diabetes, IST (principalmente clamidia e gonorreia), producio de

N



anticorpos antiespermatozoides (que ocorrem em homens com
doencas autoimunes, que tém varicocele ou mesmo em infeccdes,
entre outras), uso de hormonios anabolizantes exogenos que nio
estejam sob recomendac¢io médica, problemas na anatomia masculina
(testiculos que demoram a descer para o saco escrotal, portadores
de varicocele, ejaculagio dentro da bexiga em vez de ser para fora
do pénis, obstru¢des ou mesmo auséncia dos canais seminais, causas
genéticas que produzem defeitos no DNA dos espermatozoides, idade
(diminui¢do da produgio e/ou da qualidade dos espermatozoides),
canceres (pela doenca, mas principalmente pelo proprio tratamento),

além das ocorréncias sem causa aparente (15-20% dos casos).

Para detecta-la, é realizado o espermograma — exame em que
se avalia o esperma ou sémen. Na analise macroscopica (ou a olho
nu), sao observadas caracteristicas como cor, odor, viscosidade, volume
e PH. Na microscopica, identificam-se concentracdo, motilidade e

morfologia dos espermatozoides.

A azoospermia é uma condi¢do que acomete 15% dos homens
com infertilidade e ocorre quando ndo ha espermatozoides no sémen

ejaculado, podendo ser por obstrucio de alguma regiio ou nio.

ATENGAO!!
E importante o(a) profissional de
saude investigar esses problemas nos
homens durante as consultas!
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O cancer é o crescimento desordenado (maligno) de células
em determinado tecido ou 6rgio, podendo também invadir outros
tecidos ou 6rgios — a chamada metastase. Conheca agora alguns dos
canceres que podem atingir os Orgios sexuais masculinos, afetando a

satide sexual e/ou a satde reprodutiva do homem.

Cancer de pénis: é um tumor maligno na regiio do pénis,
geralmente aparecendo em forma de feridas persistentes. Ele é mais
comum em homens acima de 50 anos e é ocasionado principalmente
por falta de higiene — por isso,a melhor forma de evita-lo é lavar o pénis
diariamente com agua e sabao, principalmente apo6s a relacio sexual ou
a masturbagio. Além disto, a fimose, 0o HPV e o tabagismo também sio
fatores de risco para a doenca, além do baixo nivel socioeconomico e
da baixa escolaridade, que favorecem a falta de autocuidado por parte
da populagio masculina. Se ele nio for diagnosticado em tempo, pode

ocasionar a amputacao parcial ou total do 6rgao.



Cancer de bexiga: refere-se a diversas formas de crescimentos
malignos da bexiga urinaria, tendo como principal sintoma o
sangramento na urina. O tabagismo esta relacionado com a maioria
dos casos. O sangue “vivo” na urina deve ser investigado, mesmo que
ele pare espontaneamente. Nem todo mundo que sangra na urina tem
cancer de bexiga, mas é necessario descartar essa hipdtese caso esse
sinal ocorra. Alguns casos podem gerar dor ou ardéncia ao urinar e

urgéncia para urinar.

Cancer de prdstata: ¢ um tumor maligno na prostata, 6rgao que
faz parte do aparelho reprodutor masculino, cuja principal fun¢io é
produzir parte do liquido que forma o sémen ou “esperma”, ajudando

a nutrir e a preservar a integridade dos espermatozoides.

Esta relacionado a habitos de vida nio saudaveis, como nio
ter uma alimenta¢do saudavel, ndo praticar exercicios fisicos com
regularidade e ser tabagista. No Brasil, ele é o segundo mais comum
entre os homens (atrds apenas do cincer de pele nio melanoma). E
também o segundo que mais mata os homens, ficando atras somente

do cancer de pulmio.

Mais do que qualquer outro tipo, é considerado um cancer
da terceira idade, jA que cerca de trés quartos dos casos no mundo
ocorrem a partir dos 65 anos. O aumento observado nas taxas de
incidéncia no Brasil pode ser parcialmente justificado pela evolucio
dos métodos diagnoésticos (exames), pela melhoria na qualidade dos

sistemas de informacio do Pais e pelo aumento na expectativa de vida.

Em sua fase inicial, o cancer da prostata tem evolucio silenciosa.
Muitos pacientes nao apresentam nenhum sintoma ou, quando
apresentam, sao semelhantes aos do crescimento benigno da prostata

(dificuldade de urinar, necessidade de urinar mais vezes durante o dia ou
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a noite). Na fase avancada, pode provocar dor Ossea, sintomas urinarios

ou, quando mais grave, infec¢io generalizada ou insuficiéncia renal.

Muitas vezes, os sintomas nio aparecem e o cancer ja estd 1a
na prostata. Isso ndo significa que a presenca do cancer va trazer
imediatamente um problema. Muitos pacientes ja sao idosos e vém
a falecer por outras causas, sem saber que ja tinham um cancer na
prostata. Quando os sintomas aparecem, ¢ muito mais provavel que
eles sejam consequéncia de uma doenca benigna (como hiperplasia da
prostata) do que decorrentes de um cancer. Entretanto, é importante
“ouvir” o corpo e procurar um profissional de satde. Em poucos
casos, a doenga desenvolve-se “silenciosamente” e quando o paciente
procura o médico, ja existe metastase nos ossos, o que gera dores no

corpo e aumenta o risco de fraturas.

O Ministério da Saude e o Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA) tém a recomendacio de
ndo rastreamento do cincer de prostata, trabalhando com a perspectiva
do diagndstico precoce, em casos que apresentem sintomas urinarios

ou casos de cancer de prostata na familia.

RASTREAMENTO DIAGNOSTICO PRECOCE

Aplicagio de exames em Destinada ao diagnodstico em pessoas
individuos saudaveis, sem que apresentam cancer de prostata na
sinais ou sintomas da familia e/ou sinais iniciais da doenga, pois,
doenca, com o objetivo de | quanto mais cedo diagnosticado o cancer,
detectar a doenca em fase maiores as chances de cura, a sobrevida e
pré-clinica. a qualidade de vida do paciente, além de

mais favoraveis a relacio efetividade/custo.
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Na prostatectomia radical — um dos tratamentos para a
doenga —, retira-se ndo somente a prostata, mas também estruturas
adjacentes, como as vesiculas seminais, linfonodos e parte da uretra.
Neste procedimento, estruturas neurais responsaveis pela erecio
podem ser resseccionadas, afetando a vida sexual dos homens. O
risco da disfunc¢io erétil é maior em homens acima dos 60 anos,
variando entre 50% e 60% dos casos, e doencas concomitantes,
como hipertensido, diabetes e tabagismo, podem aumentar a chance
de reducio efetiva da ere¢ido apds a cirurgia. Até trés meses apoOs
o procedimento, é normal a dificuldade para ere¢io, mas depois a

tendéncia é que ela volte ao normal.

Além disto, visto que 90% do esperma é composto de liquido
prostatico, o homem ndo terd uma ejaculagdio com volume normal.
Ele alcangard o orgasmo, mas terd uma ejaculagio chamada de seca,
que pode ter impacto psicologico, mas nido deve ser encarada como

um grande fator negativo.

Hiperplasia Benigna da Préstata (HBP): a hiperplasia ¢
o aumento benigno do tamanho de um 6rgio ou tecido devido a
multiplicagio do ntimero de suas células. Entretanto, esta alteracio
pode também abrigar no seu interior células malignas que podem ser

descobertas com o auxilio de exames especiais.

A HBP, como o préprio nome diz, ¢ o aumento benigno da
prostata. E perfeitamente normal que a prostata de um homem cresca
ao longo de sua vida adulta. Para alguns homens, isso nio causa
sintomas sérios, mas para outros, esse problema pode afetar nio apenas
a saude da prostata, mas sua qualidade de vida. Ela afeta um em cada

cinco homens entre 50 e 60 anos, e é ainda mais comum em 1dosos.



Quando a prostata cresce, ela é empurrada contra a bexiga e o
trato urinario. Isso pode levar a problemas, tais como: necessidade
de urinar frequentemente, especialmente a noite; dificuldades para
segurar a urina; dificuldade para urinar (apesar da urgéncia de urinar);
fluxo de urina mais fraco e leva mais tempo para terminar de urinar;
gotejamento apds cessar de urinar; sentir que a bexiga nio esta vazia

ap6s de urinar.

Cancer de testiculo: ¢ um tumor maligno, mais comum
em homens de 15 a 40 anos, que acomete um ou dois testiculos —
orgaos responsaveis pela producio dos espermatozoides. Ou seja, seus
tratamentos (quimioterapico, radioterapico e a retirada de um ou dos
dois testiculos) afetam diretamente a satide sexual e satde reprodutiva
do homem. Um dos fatores que mais predispde ao surgimento
do cancer de testiculo ¢ a criptorquidia, que ¢ a nio descida do(s)
testiculo(s) para o saco escrotal durante a infancia. Por isso, é importante
o exame dos testiculos dos meninos para verificar se estes desceram
normalmente. Outros fatores de risco bastante importantes para o
desenvolvimento da doenca sio o histérico familiar, lesdes e traumas
no local e tabagismo. Seu sintoma mais comum ¢ o aparecimento de
um nédulo duro, geralmente indolor, aproximadamente do tamanho
de uma ervilha. Porém, qualquer massa anormal nio identificada
anteriormente (indolor ou nao) deve ser investigada rapidamente,
visto que o diagnoéstico precoce aumenta muito as chances de cura
da doenca. O estimulo ao autocuidado dos homens é a principal
forma de descobrir a doenga em estagios iniciais, pois promovera
nesta popula¢io uma observag¢io mais frequente e um conhecimento
maior do proprio corpo. Outros sinais e alteracdes que podem surgir
nos testiculos devem ser avaliados, como aumento ou diminui¢do no
tamanho dos testiculos, dor imprecisa no abdomen inferior, sangue na

urina e aumento ou sensibilidade dos mamilos.



E IMPORTANTE QUE OS/AS PROFISSIONAIS DE SAUDE SE

ATENTEM PARA O APARECIMENTO DE ALGUNS DESTES

SINTOMAS NA POPULACAO MASCULINA

* Sangue na urina

e Dificuldade ou
dor para urinar

e Necessidade
frequente
de urinar

*  Mudanca da cor
e aspecto da urina

*  Feridas (Glceras)
— Carogos —
vermelhidio

*  Coceira no peénis

—

LEMBREM-SE!

Alguns destes sinais
podem ser também
indicativos de
infec¢des sexualmente
transmissiveis, € nao
apenas de cancer.

Por isso, ¢ importante
que os/as profissionais
de sattlde conhecam

o historico e a vida
social dos usuarios

e saibam realizar os
encaminhamentos
adequados, de acordo
com a particularidade
de cada um.
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A expressio infec¢Oes sexualmente transmissiveis (IST) passou
a ser adotada em substituicio a doencas sexualmente transmissiveis
(DST), porque destaca a possibilidade de uma pessoa ter e transmitir

uma infeccio, mesmo sem sinais ¢ sintomas.

As IST sao causadas por virus, bactérias ou outros microrganismos.
Sdo transmitidas, principalmente, por meio do contato sexual (oral,
vaginal, anal) sem o uso de camisinha masculina ou feminina com
uma pessoa que esteja infectada. A transmissio de uma IST pode
acontecer, ainda, da mie para o bebé durante a gestacio, o parto ou a

amamentacao.

O tratamento das pessoas com IST melhora a qualidade de vida
e interrompe a cadeia de transmissdo dessas infecgdes. O atendimento

e o tratamento sdo gratuitos nos servi¢os de saide do SUS.

As IST podem se manifestar por meio de feridas, corrimentos

ou verrugas anogenitais. A infeccido pelo HIV e as hepatites virais B e



C também pode ser transmitidas sexualmente, mas apresentam outros

sinais e sintomas especificos.

HIV

E a sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana.
Causador da aids (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), ataca
o sistema imunologico, que ¢ responsavel por defender o organismo
de doencas. Ter o HIV nio ¢ a mesma coisa que ter a aids. Ha muitas
pessoas com HIV que vivem anos sem apresentar sinais e sintomas, nao
desenvolvendo a doenca. Porém, elas podem transmitir o virus a outras
pessoas pelas relagdes sexuais desprotegidas, pelo compartilhamento
de seringas contaminadas ou de maie para filho durante a gravidez e a
amamenta¢do, quando nio tomam as devidas medidas de prevencio.
Por isso, ¢ sempre importante fazer o teste para o HIV — principalmente
os testes rapidos, que estio disponiveis nas UBS — e se proteger em

todas as situagdes.

A Prevencio Combinada é uma estratégia que faz uso simultaneo
de diferentes abordagens de prevencio (biomédica, comportamental
e estrutural) aplicadas em multiplos niveis (individual, nas parcerias/
relacionamentos, comunitario, social) para responder a necessidades
especificas de determinados segmentos populacionais e de

determinadas formas de transmissio do HIV.

Além disto, ¢ importante atentar que, entre 2006 e 2016, houve
um aumento na taxa de detec¢io do HIV entre os homens nas faixas
etarias de 15 a 29 anos e acima de 60 anos, o que exige um olhar
mais especifico das a¢cdes em satde sexual e satde reprodutiva para

estas populacdes.



Hepatites virais

Grave problema de satide publica no Brasil e no mundo, a hepatite
viral é a inflamacdo do figado causada por algum tipo de virus. No
Brasil, as hepatites virais mais comuns sdo as causadas pelos virus A,
B e C. Existem, ainda, os virus D e E, esse tltimo mais frequente na
Africa e na Asia. Milhdes de pessoas no Brasil sio portadoras dos virus
B ou C e nio sabem. Elas correm o risco de as doengas evoluirem
(tornarem-se cronicas) e causarem danos mais graves ao figado, como
cirrose e cancer. Por isso, é importante realizar os exames de rotina

que detectam a(s) hepatite(s).

Para saber se ha a necessidade de realizar estes exames, os/as
profissionais de satde devem saber se os usuarios estiveram expostos a

algum ou alguns destes riscos:

— Contigio fecal-oral: condi¢des precarias de saneamento
basico e agua, de higiene pessoal e dos alimentos
(virus A e E).

— Transmissio sanguinea: se praticou sexo desprotegido ou
compartilhou seringas, agulhas, laminas de barbear, alicates
de unha e outros objetos que furam ou cortam (virus B, C
e D); ou da mie para o filho durante a gravidez, o parto ¢ a
amamentac¢io (virus B, C e D).

Hepatite A — A hepatite A é uma doenca contagiosa, causada
pelo virus A (HAV) e também conhecida como “hepatite infecciosa”.
Sua transmissio ¢é fecal-oral, por contato entre individuos ou por
meio de dgua ou alimentos contaminados pelo virus. Geralmente, nio
apresenta sintomas. Porém, os mais frequentes sdo: cansago, tontura,

enjoo e/ou vomitos, febre, dor abdominal, pele e olhos amarelados,



urina escura e fezes claras. Quando surgem, costumam aparecer de 15

a 50 dias ap6s a infecgio.

A vacina de hepatite A foi introduzida no calendario infantil em

2014, para criangas de 1 a 2 anos de idade.

Hepatite B — infeccdo causada pelo virus da hepatite B (HBV),
que acomete o figado. E uma infeccio silenciosa, que nem sempre
apresenta sinais e sintomas. Quando estes aparecem, podem ser cansaco,
febre, mal-estar, tontura, enjoo, vomitos, dor abdominal, pele e olhos
amarelados, urina escura e fezes claras. O diagnostico, principalmente

por meio do teste rapido, e o tratamento estao disponiveis no SUS.

A vacina para hepatite B é indicada para todas as pessoas,
independentemente da idade e/ou condi¢des de vulnerabilidade. A
imunizacio s6 € efetiva quando se tomam as trés doses, com intervalo
de um meés entre a primeira e a segunda dose e de seis meses entre a

primeira e a terceira dose.

Hepatite C — ¢ causada pelo virus da hepatite C (HCV), que
acomete o figado. E uma infec¢io silenciosa e raramente apresenta
sinais e sintomas. Quando aparecem, nio sdo caracteristicos apenas
dessa infeccao. Nas fases mais avangadas, sio mais evidentes. Cerca
de 20% dos infectados cronicamente pelo HCV podem evoluir para
cirrose hepatica e cerca de 1% a 5% para cancer de figado. O teste

rapido para hepatite C também ¢ disponibilizado pelo SUS.

A transmissdo sexual entre parcerias heterossexuais é possivel,
mas pouco frequente. A transmissio sexual entre homens que fazem
sexo com homens (HSH) ¢ mais frequente, principalmente, quando
ha presenca de infeccio pelo HIV ou outra IST. O diagnéstico,
principalmente por meio do teste rapido, e o tratamento estdo

disponiveis no SUS, porém nio existe vacina para hepatite C.



Hepatite D — O virus da hepatite D, o HDV, é incompleto
e precisa do antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBsAg)
para se replicar. Por isso, s6 terdo hepatite D aquelas pessoas que ja
estao infectadas pelo virus da hepatite B. Sua transmissio ¢é igual a
das hepatites B e C. No Brasil, essa doenca é mais comum na Regiio

Amazonica.

Hepatite E — de ocorréncia rara no Brasil, é causada pelo virus
HEV. Por ter transmissdo fecal-oral, apresenta sintomas semelhantes

aos da hepatite A, mas ndo ha vacina disponivel no Brasil.

IST que causam feridas

Sifilis — causada por uma bactéria (chamada Treponema pallidum).
Pode apresentar varias manifesta¢Oes clinicas e diferentes estagios
(sifilis primaria, secundaria, latente e terciaria). Nos estagios primario
e secundario da infec¢do, a possibilidade de transmissdo ¢ maior. Os

principais sinais e sintomas sao:

Sifilis primaria — ferida, geralmente tnica, no local de entrada
da bactéria (pénis, vulva, vagina, colo uterino, anus, boca, ou outros
locais da pele), que aparece entre 10 a 90 dias apds o contagio. Nio
dé1, nio coga, nio arde e nio tem pus, podendo estar acompanhada de

inguas (caroc¢os) na virilha.

Sifilis secundaria — manchas no corpo, principalmente nas
palmas das mios e plantas dos pés. Elas também nio cog¢am, mas

podem surgir inguas no corpo.

Sifilis latente — nio aparecem sinais ou sintomas.



Sifilis terciaria — pode surgir de 2 a 40 anos depois do inicio da
infeccio. Costuma apresentar lesdes cutaneas, Osseas, cardiovasculares

e neurologicas, podendo levar & morte.

Outro grave problema que surgiu nos altimos anos no Brasil ¢ o
aumento dos casos de sifilis congénita, ou seja, quando a mae gravida
passa a infec¢io para o bebe, podendo gerar diversas complicagdes na
gesta¢ao, no parto e na satde da crianga apds o nascimento. Importante
que o/a profissional de satide informe e oriente para que os parceiros
das gestantes sejam testados e tratados, pois se estiver infectado e
mantiver relagdes sexuais com sua parceira sem protecdo enquanto ela
estiver gravida, torna-se um dos principais transmissores desta doenga.

O teste rapido para a sifilis também é disponibilizado pelo SUS.

Por 1ss0, a prevencdo e o tratamento completo sio fundamentais
para evitar os casos de sifilis adquirida nos homens, sifilis nas gestantes

e, como consequeéncia, da sifilis congénita.

Herpes genital — ¢ causado pelo Herpesvirus, transmitido pela
relacio sexual com uma pessoa infectada sem o uso da camisinha.
Aparecem pequenas bolhas agrupadas, que se rompem e se tornam
feridas dolorosas no pénis, anus, vulva, vagina ou colo do utero. Essas
feridas podem durar, em média, de duas a trés semanas e desaparecem.
Pode causar também formigamento, ardor, vermelhidio e coceira no

local, além de febre, dores musculares, dor ao urinar e mal-estar.

Os sinais e os sintomas podem reaparecer, dependendo de
fatores como, estresse, cansago, esforco exagerado, febre, menstruacio,

exposicao prolongada ao sol, traumatismo ou uso de antibidticos.

Cancro mole (cancroide) — é causado pela bactéria Haemophilus
ducreyi,sendo mais frequente nas regides tropicais.As pessoas infectadas

apresentam feridas multiplas e dolorosas de tamanho pequeno com



presenca de pus, que aparecem com frequéncia no pénis, na vagina e

no anus. Podem aparecer nddulos (carogos ou inguas) na virilha.

Linfogranuloma venéreo (LGV) — é uma infec¢io cronica
causada pela Chlamydia trachomatis, que atinge os Orgdos genitais e
os ginglios da virilha. E popularmente conhecida como “mula”.
Apresentam feridas nos 6rgios genitais, boca, anus e colo do ttero, que,
muitas vezes, ndo sdo percebidas e desaparecem sem tratamento. Entre
uma a seis semanas apo6s a ferida inicial, surge um inchago doloroso
(caro¢o ou ingua) na virilha, que, se nio for tratado, rompe-se, com a

saida de pus.

Pode haver sintomas por todo o corpo, como dores nas
articulagoes, febre e mal-estar. Quando nio tratada adequadamente,
a infec¢io pode agravar-se, causando elefantiase (acimulo de linfa no

pénis, escroto e vulva).

Donovanose — é uma IST cronica progressiva, causada pela
bactéria Klebsiella granulomatis. Aparece como uma lesio que se
transforma em ferida ou caro¢o vermelho, nio doi e nio tem ingua.A
ferida vermelha sangra facil, pode atingir grandes areas e comprometer
a pele ao redor dos drgios genitais, facilitando a infec¢do por outras
bactérias. Acomete preferencialmente a pele e mucosas das regides da

genitalia, da virilha e do anus.

IST que causam corrimentos

Gonorreia e infec¢do por clamidia sio IST causadas por
bactérias (Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis,respectivamente).
Na maioria das vezes estio associadas, causando a infec¢do que atinge

os Orglos genitais, a garganta e os olhos. Os homens podem apresentar



ardor e esquentamento ao urinar, podendo haver corrimento ou pus,

além de dor nos testiculos.

As parcerias sexuais devem ser tratadas, ainda que nio apresentem
sinais e sintomas. Essas infec¢oes, quando nio tratadas, podem causar
infertilidade (dificuldade para ter filhos), dor durante as relacoes

sexuais, gravidez nas trompas, entre outros danos a saude.

Ha possibilidade de transmissao no parto vaginal e a crianga pode
nascer com conjuntivite, que leva a cegueira se nio for prevenida ou
tratada adequadamente. Deve-se aplicar colirio nos olhos do recém-
-nascido na primeira hora apds o nascimento (ainda na maternidade)

para prevenir a conjuntivite (oftalmia) neonatal.

Tricomoniase — ¢ uma infeccdo causada pelo protozoario
Trichomonas vaginalis. Ela causa dor durante a relagio sexual, ardéncia
e dificuldade para urinar, coceira nos Orgios sexuais, corrimento

bolhoso abundante, de cor amarelada ou amarelo-esverdeado.

IST que causam verrugas

Papilomavirus Humano (HPV) — o condiloma acuminado,
causado pelo HPV, é também conhecido por verruga anogenital, crista
de galo, figueira ou cavalo de crista. Atualmente, existem mais de 200
tipos de HPV, alguns deles podendo causar cancer, principalmente no

colo do ttero, pénis e anus.

Sio verrugas nio dolorosas, isoladas ou agrupadas, que aparecem
nos Orgaos genitais, podendo gerar irritacio ou coceira no local. O

risco de transmissao € muito maior quando as verrugas sio visiveis. As



lesdes podem aparecer no pénis, no anus, na vagina, na vulva, no colo

do ttero, na boca e na garganta.

Hoje, estd disponivel na RedeSUS a vacina¢io contra o HPV.
E indicada a realizacio de duas doses da vacina para meninas de 9
a 15 anos e para meninos de 11 a 15 anos, com intervalo de seis
meses. No caso de pessoas com HIV, a faixa etiria é mais ampla, de
9 a 26 anos, e o esquema vacinal é de trés doses. Esta oferta também
inclui a cobertura de homens e mulheres transplantados e pacientes

oncoldgicos em uso de quimioterapia e radioterapia.
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A garantia para os adolescentes dos Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos, também reconhecidos como Direitos Humanos em
leis nacionais e documentos internacionais, indica a importancia
da aceitacio da individualidade e da autonomia desse segmento
populacional, estimulando-os(as) a assumir a responsabilidade com sua

propria satde.

O acesso a informag¢io de qualidade e as oportunidades para o
exercicio desses direitos individuais, sem discriminacdo, coercio ou
violéncia, baseia as decisdes livres e responsaveis sobre a vida sexual e

a vida reprodutiva.

E importante que a sociedade, principalmente os/as profissionais
de satde, construa um novo olhar para a adolescéncia, reconhecendo
esse grupo populacional como sujeito de direitos, o que exige novos
modos de produzir satide. Seu ciclo de vida particularmente saudavel
evidencia que os agravos em saude decorrem, em grande medida,

de habitos e comportamentos que, em determinadas conjunturas



produzidas pelo contexto social e pelas desigualdades resultantes dos
processos historicos de exclusio e discriminacio, determinam os

direitos e as oportunidades de adolescentes brasileiros(as).

Os/as profissionais de satide devem estar preparados para atender
as especificidades de adolescentes homens para que participem das
questdes relacionadas aos eventos sexuais e reprodutivos em um
contexto de solidariedade e de escolhas partilhadas com suas parceiras
e/ou parceiros, além do reconhecimento das relagdes com equidade

de género.

Adolescentes, de 10 a 19 anos de idade, tém direitos a serem
atendidos sem discriminacdo, de qualquer tipo, com garantia de
consentimento informado e esclarecido, de privacidade e de sigilo.
Na mesma faixa etaria, podem ser atendidos sem a presenca dos pais,
se assim preferirem. No entanto, se esses adolescentes ainda nio tém
o discernimento e a autonomia necessaria para tomar decisoes, €
preciso negociar com eles e elas a presenca de pais ou responsaveis.
Além do atendimento, € importante que 0 acesso a0 preservativo seja
ofertado de modo facilitado, recomendando sempre a orientacio da
dupla protecio.
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Em relacio a sexualidade da pessoa idosa, existem varios tabus,
estigmas e preconceitos. Muitas vezes, a pessoa idosa € considerada
assexuada pelo senso comum e o sexo nessa idade é considerado
inadequado. Além disso, ha uma valorizacio da juventude e uma falsa
assoclagao entre o jovem e a beleza, o que pode afetar a autoestima
desses individuos, gerando consequéncias para a vivencia da sua
sexualidade. Nesse sentido, destaca-se que a pessoa idosa tem direito
a busca de seu prazer e a vivéncia de sua sexualidade de maneira

saudavel como parte de sua satde integral.

Uma pesquisa da Universidade de Sio Paulo (USP) apontou
que 87,1% dos homens e 51,2% das mulheres acima de 60 anos
afirmaram que sdo sexualmente ativos, o que comprova a necessidade

de incorpora-los nas a¢des de satde sexual e satde reprodutiva.

E importante, portanto, que os/as profissionais de satde estejam
atentos para abordar o assunto de maneira sensivel, que facam

orientacdes sobre o uso de preservativos para prote¢io contra as



infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) e que apontem as mudancgas
fisiologicas como nio impeditivas de uma sexualidade saudavel, além
da necessidade de se manter o acesso a informacdes, a métodos e a

insumos de qualidade para esta populacio.
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A partir da perspectiva da inclusio social, as pessoas com
deficiéncia comegaram a ampliar suas possibilidades de viver situagdes
relativas a sua vida afetiva, sexual e reprodutiva de forma mais natural.
A ampliagio destas possibilidades de experiéncias vem colaborar com
a preocupacao de oferecer educa¢io preventiva, tendo em vista a

vulnerabilidade em geral desta populacio no campo da sexualidade.

O/A profissional de satde deve compreender que todos os
homens tém direito do exercicio livre a sexualidade, a paternidade e
ao planejamento familiar, devendo entdo promover aten¢ao equitativa
a satde sexual e a satde reprodutiva dos homens jovens, adultos,
idosos, com deficiéncia, em todas as fases da vida, respeitando as
diferencas e as diversas formas de vivenciar e exercitar a sexualidade.
Nenhuma pessoa deve ter a vida colocada em risco por falta de acesso

aos servigos ou informacdes.

Contfira as publica¢ées do Ministério da Satide que abordam a

satide sexual e reprodutiva da pessoa com deficiéncia:



1).

Direitos sexuais e reprodutivos na integralidade da atengdo a satide
de pessoas com deficiéncia / Ministério da Satde, Secretaria
de Ateng¢do a Sadde, Departamento de Ag¢des Programaticas
Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Satde, 2009.

. I Seminario Nacional de Satde: direitos sexuais e reprodutivos

e pessoas com deficiéncia / Ministério da Satde, Secretaria
de Ateng¢io a Sadde, Departamento de Ag¢des Programaticas
Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saade, 2010.
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