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RESUMO

Introducéo: Historicamente, somente apds os anos 1970 a salde masculina passou
a ser tema de estudos, quando os agravos a saude do homem passaram a participar
das agendas politicas. Trinta anos apo0s, traduzindo um anseio da sociedade que
notava estes agravos como importantes problemas de saude publica, a Politica
nacional de atencéo integral a satde do homem (PNAISH) surgiu, com seus objetivos
de promover acdes de saude que contribuissem para a compreensao da realidade
masculina nos seus contextos e o respeito aos diferentes niveis de desenvolvimento
e organizacado dos sistemas locais de saude e tipos de gestdo. Através de sua
efetivacdo, e por meio de técnicas pautadas na comunicagao, corporeidade e em
metodologias ativas, 0s homens iniciaram rupturas de amarras de suas
masculinidades e descortinaram anseios, medos, preocupacgdes e, principalmente,
preconceitos. Em relacdo, especialmente, a educacdo em salude na tematica da
sexualidade masculina, ao aprofundar as discussfes sobre um tema habitualmente
abordado de forma superficial e pontual, pode-se ndo apenas reduzir a instancia de
se evitar as doencas, mas também ressignifici-la em um processo de promocao de
interacOes afetivas e sexuais mais saudaveis. Pode-se mudar conceitos enraizados,
como de que sua saude sexual se resume a sua funcéo erétil, ou de que seu desejo
e masculinidade se resume a um horménio. Objetivo: Construir um material de apoio,
baseado nos principais conceitos sobre a Saude do Homem, seguindo os principios
de organizacao, qualificacdo e humanizacdo da PNAISH. Métodos: Trata-se de um
produto, em formato de material didatico, desenvolvido para aplicagdo na Atencéo
Basica (AB), composto pelos principais conteddos sobre a tematica na literatura e
revisado por profissionais com pratica na area de saude do homem, educacéo sexual
e atencdo primaria, indicados pelo Nucleo de Educacdo Permanente em Salde e
Humanizacdo (NEPSHU) de Criciama-SC. Apds extensa revisdo do tema, a primeira
versdo de um guia para apresentacdes sobre saude do homem, a ser utilizado por
profissionais de salde em suas exposicfes para o0 publico leigo, foi criada.
Resultados: Através da plataforma Google Forms, houveram trés rodadas de
avaliacao pelos integrantes do NEPSHU, até a formacgéo da verséao final do material
proposto. Além do guia, um modelo de apresentacdo em formato Power Point, foi
desenvolvido, a pedido do servico de saude também um folder educativo, o qual
também foi exposto as rodadas de avaliacdo junto do guia. Os produtos foram
disponibilizados ao NEPSHU do municipio de Criciama e utilizados como materiais
orientativos para a abordagem do tema durante a campanha “Novembro Azul” da
atencao basica do municipio de Cricidma no ano de 2023. Consideracg0fes finais: O
desenvolvimento de materiais como esse é um modo de fomentar a educagdo em
saude com a populagcdo masculina, abordando os temas pertinentes a saude do
homem. A formacédo de profissionais de saude como facilitadores nos contextos de
saude masculina € um dos pilares da educacdo em saude priorizados pela PNAISH.
Portanto, a criacdo de um guia, embasado tecnicamente e revisado por profissionais
com pratica na area, permite resultados promissores nos avanc¢os do cuidado a saude
masculina na atencao primaria a saude.

Palavras-chave: Educagcédo Sexual, Educagdo em Saude, Saude Sexual, Saude do
Homem, Politica Nacional de Atencdo a Saude do Homem.



ABSTRACT

Introduction: Historically, it was only after the 1970s that men's health became a topic
of study, when problems affecting men's health began to participate in political
agendas. Thirty years later, translating a desire from society that noted these problems
as important public health problems, the Brazilian Comprehensive Healthcare Policy
for Men (PNAISH) emerged, with its objectives of promoting health actions that
contributed to the understanding of men's reality in their contexts and respect for the
different levels of development and organization of local health systems and types of
management. Through its implementation, and through techniques based on
communication, corporeity and active methodologies, men started to break the bonds
of their masculinity and uncovered desires, fears, concerns and, mainly, prejudices. In
relation, especially, to health education on the topic of male sexuality, by deepening
the discussions on a topic usually approached in a superficial and punctual way, it can
not only be reduced to the instance of avoiding diseases, but also give a new meaning
to a process of promoting healthier affective and sexual interactions. It’s possible to
change deep-rooted concepts, such as that your sexual health summed up to your
erectile function, or that your desire and masculinity summed up to a hormone.
Objective: Build a support material, based on the main concepts of Mens’ Health,
following the PNAISH principles of organization, qualification and humanization.
Methods: This is a product, in the format of teaching material, developed for
application in Primary Care (PC), composed of the main content on the subject in the
literature and reviewed by professionals with practice in the area of men's health,
sexual education and primary care, indicated by the Center for Permanent Health
Education and Humanization (NEPSHU) in Criciima-SC. After an extensive review of
the topic, the first version of a guide for presentations on men's health, to be used by
health professionals in their presentations to the lay public, was created. Results:
Through the Google Forms platform, there were three rounds of evaluation by
members of NEPSHU, until the final version of the proposed material was formed. In
addition to the guide, a presentation model in Power Point format, at the request of the
health service, an educational folder was also developed, which was also exposed to
the evaluation rounds alongside the guide. The products were available to NEPSHU
in the municipality of Criciima and used as guiding materials to approach the topic
during the “Blue November” campaign for primary care in the city of Cricilma in 2023.
Final considerations: The development of materials like this is a way of promoting
health education with the male population, addressing topics relevant to men's health.
The training of health professionals as assistants in men's health contexts is one of the
pillars of health education prioritized by PNAISH. Therefore, the creation of a guide,
technically based and reviewed by professionals with experience in the area, allows
for promising results in advances in men's health care in primary health care.

Key words: Sex education, Health education, Sexual health, Men’s health, Brazilian
Comprehensive Healthcare Policy for Men.
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1 INTRODUCAO

Os seres humanos apresentam inumeras distingées entre si. Uma delas refere-
se a um estado biologico, o sexo, que determina a qualidade das diferencas entre
homens e mulheres. Por outro lado, masculinidade e feminilidade se relacionam ao
ambito psicoldgico, que define os géneros. Sendo assim, o sexo diferencia machos e
fémeas quanto aos seus 6rgaos genitais. Nao obstante, sexual se refere ao género e
as caracteristicas substantivas que demarcam os sexos (Garcia Junior; Medeiros,
2007).

Nascer homem, neste mundo, indica uma variedade de privilégios nao
vivenciados por quem nado pertence ao sexo masculino, tais como a desigualdade
salarial, o poder, a lideranca politica e a liberdade sexual. No entanto, também pode
ser um indicativo de menor expectativa de vida. O Instituto Promundo - organizacéo
nao governamental que busca promover igualdade de género e prevenir violéncia -
destacou em relatorio no ano de 2019, sete tdpicos chave que justificam estes indices
nos homens: maus habitos alimentares, uso de cigarro, riscos ocupacionais, consumo
de élcool, sexo desprotegido, uso de drogas e limitado autocuidado com a saude
(Connell; Messerschmidt, 2013; Keijzer et al., 2022; Kodriati; Pursell; Hayati, 2018;
Ragonese; Barker, 2019).

Estes topicos estéo relacionados com normas sociais que reforcam o conceito
gue masculinidade é associada com autossuficiéncia, comportamento de risco e
hipersexualidade. Afinal, o “homem tradicional” deseja projetar for¢a, poder, controle,
dominagéo, independéncia e invulnerabilidade, restringindo emotividades e rejeitando
qualquer atitude que possa remeter ao ambito feminino (Casey et al., 2015; Kodriati;
Pursell; Hayati, 2018).

Devido ao machismo enraizado na sociedade, estudos como o de Souza Junior
et al. (2019) mostram o importante indice de letalidade e o impacto econémico que
doencas exclusivamente masculinas podem gerar. Assim, em se tratando do aspecto
financeiro, o 6nus deste comportamento machista gera consequéncias para o proprio
individuo no futuro, além de poder afetar toda a populagéo, o que reforca a importancia
do assunto.

Apesar de patologias restritas aos homens, como neoplasias de préstata e

pénis, serem mais comuns naqueles com mais de 60 anos, torna-se importante
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minimizar o hiato que existe no conhecimento da populacdo masculina entre seus
comportamentos de risco, que ocorrem desde a juventude, e o desenvolvimento
destas doencas (Ragonese; Barker, 2019; Souza Junior et al., 2019). Além disso, €
necessario transformar personalidades que vivem em um sistema sob tens&do, com
contracorrentes reprimidas, mas que nao sao, definitivamente, obliteradas (Connell;
Messerschmidt, 2013). Para que isto ocorra, € importante ao homem uma rede de
apoio composta por individuos que tenham embasamento técnico e interesse de
evolucdo social. Cabe, portanto, aos profissionais de saude, em especial, os da
atencdo basica, reconhecidos por seu papel de porta de entrada aos servicos de
saude, desenvolverem ferramentas e servirem como meios de educacédo para esta

parcela da populacao tao inflada de preconceitos e carente de conhecimento.

1.1 JUSTIFICATIVA

Durante o0s atendimentos realizados pelos profissionais de saude,
principalmente em consultas médicas, é frequente a solicitacdo de pacientes do sexo
masculino por fatores que pudessem potencializar seu desempenho sexual,
resumindo a saude intima a frequéncia de relacfes ou aspectos de vantagens em
relacdo a outros homens, os quais hem sempre sao verdadeiros. Ao mesmo tempo,
também se mostra frequente a ignorancia em relacdo a medidas corretas de higiene
intima, anatomia e prevencéo de doencas. Destaca-se a auséncia de conhecimento
por parte da populacdo masculina sobre sua prépria saude, além da presenca de um
hiato sobre o tema entre o publico e os profissionais de saude, justificada, muitas
vezes, por receio de seriedade na abordagem ou desinteresse pelos ouvintes.

Inclusive, apesar de uma literatura vasta em patologias do homem, atualmente,
quando se busca nas principais plataformas cientificas, existem poucos materiais
educativos estruturados exclusivamente sobre saude sexual masculina.

Torna-se necessario, portanto, um guia de educacdo para profissionais de
saude poderem orientar o publico em geral sobre o tema, na tentativa de atenuar este
problema que pode ser responsavel, diretamente, pelo surgimento e proliferacao de
doengas, assim como, dificuldades no planejamento familiar e nas relagdes

interpessoais.
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1.2 SITUACAO PROBLEMA
Escassez de materiais didaticos voltados a saude dos homens, em especial no

ambito sexual, para apoio pedagdgico aos profissionais da Ateng&o Primaria a Saude.

1.3 FINALIDADE DO PRODUTO

O material didatico funciona como material de apoio para os profissionais
trabalharem a temética saude masculina na atencao basica em satde no municipio

de Cricilma — Santa Catarina.
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2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um material didatico sobre saude do homem para apoio para a

educacdo em saude na atencgdo primaria em Criciima - SC.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO SUS

Publicada no Diario Oficial da Unido em 19 de setembro de 1990, a lei de
numero 8.080 dispde sobre as condicfes para a promocao, protecao e recuperacao
da saude, além de relatar sobre a organizacdo e o funcionamento dos servicos
necessarios para a pratica destes objetivos. Dentre todo o contetdo deste documento,
publicado ha mais de 30 anos, destacam-se as linhas norteadoras para o Sistema
Unico de Saude (SUS), os principios e diretrizes. Nos principios doutrinarios,
encontram-se a universalidade, a integralidade e a equidade. Nos principios
organizativos, a descentralizacéo, regionalizacdo, hierarquizacdo e a participacédo da
comunidade (Brasil, 1990).

Desta forma, os principios doutrinarios deixam claro que todo cidaddo tem
direito e acesso a saude garantido pelo Poder Publico, de forma integral, sem
disparidades entre regides ou classes sociais. J& 0s organizativos, definem o papel
das trés esferas governamentais e da comunidade na organizacéo e efetivacdo do
sistema (Brasil, 1990; Giovanella et al., 2002).

3.2 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM
(PNAISH)

ApoOs 18 anos da Lei 8.080/90, foi lancada em novembro de 2008, pelo
Ministério da Saude, a PNAISH, desenvolvida em parceria entre gestores do SUS,
sociedades cientificas, académicas, de pesquisa, civil organizada e agéncias de
cooperacao internacional. Traduz um anseio da sociedade que notava os agravos dos
homens como importantes problemas de saude publica. Tem como dois principais
objetivos: 1) promover acdes de saude que contribuam para a compreensdo da
realidade masculina nos seus contextos e 2) o respeito aos diferentes niveis de
desenvolvimento e organizacdo dos sistemas locais de salude e tipos de gestdo
(Brasil, 2008; Carrara; Russo; Faro, 2009).

Desta forma, seguindo os objetivos acima, a PNAISH planeja aumentar a
expectativa de vida e reduzir os indices de morbimortalidade por causas preveniveis

e evitaveis nesta populacdo (Brasil, 2008).
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Apesar de ter a intencdo do enfoque na saude do homem, a PNAISH nao
desejava desconsiderar a dimensdo social das desigualdades e assimetrias entre
homens e mulheres. Mas sim, retomar discussbes sobre equidade de género e
transversalidade, iniciadas em 2004 com a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Mulher (PNAISM) (Couto; Gomes, 2012; Schraiber; Gomes; Couto, 2005).

Ainda assim, a PNAISH recebeu diversas criticas por ndo incorporar as
discussbes de género, por, aparentemente, vitimizar um homem que tem a
necessidade de ser protegido de si mesmo, por representar um passo nha
medicalizacdo do corpo masculino e por estar excessivamente focada na prostata.
Além disso, encontrou algumas limitagcdes quanto a sua aceitacdo, pois travestis e
mulheres transexuais ndo desejavam que suas especificidades fossem incluidas ou
tratadas pela politica (Leal; Figueiredo; Nogueira-da-Silva, 2012).

Em se tratando, exclusivamente, da tematica da saude sexual e reprodutiva, a
mesma se manifesta em dois dos trés objetivos especificos da PNAISH: estimular a
implantacdo e implementacdo da assisténcia em saude sexual e reprodutiva, no
ambito da atencéo integral & salde, e ampliar o acesso dos homens as informacdes,
através da educacéo, sobre as medidas preventivas contra as enfermidades e agravos
gue atingem a populacao masculina, destacando seus direitos sexuais e reprodutivos.
Assim, a tematica sexual nao participa, diretamente, apenas de um dos objetivos, mas
de varios: organizar, implantar, qualificar e humanizar, em todo territério nacional, a
atencao integral a satde masculina, dentro dos principios que regem o SUS (Brasil,
2008; Carrara; Russo; Faro, 2009; Silva et al., 2012).

3.2.1 DIVERSIDADE DOS CONTEXTOS SOCIOCULTURAIS DA POPULACAO
MASCULINA

Investir em saude tem sido uma prioridade para diversos paises, especialmente
para os ndo desenvolvidos, habituados com décadas de maus resultados nesta area.
No entanto, a énfase no cuidado de saude acaba sendo em duas populacdes
principais: mulheres e criangas (Hashmi; Anjum, 2018, Silva et al., 2012).

E por que os homens nado sao prioridade de politicas publicas de cuidado? A
pergunta, todavia, pode ser respondida pelo fato de que, geralmente, se da atencao

para quem se mostra necessitado desta atencdo. Como € possivel dar auxilio a um
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publico que costuma ser averso a qualquer discussdo sobre doencas? E dificil ajudar
guem mal consegue exprimir suas emocdes (Hiebert et al., 2016).

Excetuando-se as queixas que impactam sua masculinidade, quando a fungéao
ou poténcia sexual € afetada, geralmente, esta populagéo costuma relutar em procurar
ajuda, especialmente em relacéo a problemas de saude considerados menores, como
dores ou infec¢des que, a principio, ndo gerem risco de morte (Rochelle, 2019).

Assim, quando grande parte dos homens prioriza a rotina de afazeres ao
cuidado com a proépria saude ou quando acreditam que este autocuidado se resume
a manutencéo de habitos saudaveis e no apoio fornecido por locais de trabalho, o ciclo
de desassisténcia se perpetua. Acreditar, inclusive, que as empresas em que
trabalham podem servir de fonte de salde € um grande percal¢o na programacéao de
vida destes homens. Afinal, na maioria, 0 que ocorre é a manutencao de modelos que
privilegiam a doenca, que se organizam pela prevencédo de enfermidades e acidentes
ocupacionais, com o claro intuito de minimizar custos e manter os funcionarios em
atividade, pouco contribuindo na real promoc¢éo da saude (Barros et al., 2018).

Entre os significados de masculinidades prejudiciais ao ciclo de cuidado, Barros
e colaboradores (2018) comentam que grande parte dos homens justificam a falta de
tempo para a atencdo a saude por precisarem ser 0s provedores das familias, com
responsabilidades financeiras que os impedem de seguir outras prioridades. Opinides
que parecem ser pensadas no nivel de idealizacdes, ja que ndo consideram a
contribuicdo das mulheres na manutencéo financeira em niveis semelhantes ao dos
homens.

Paradoxalmente, estudiosos como Kim e Luke (2019), observaram que homens
que dependiam financeiramente de suas esposas apresentavam indicadores de
piores niveis de saude, principalmente aqueles de meia idade, mostrando o estresse
e a frustracdo que a dependéncia gerava nesta populacdo que cresceu com 0O
machismo enraizado.

O cuidado e a importancia feminina na vida destes homens, destaca-se, até
mesmo, em praticas que deveriam ser de autocuidado masculino, como no caso de
derivagcbes urinarias permanentes, aberturas que permitem o fluxo urinério para o
meio externo e que poderiam gerar maior liberdade no dia a dia para o paciente,
mostrando o contexto cultural centrado no homem, ainda em vigéncia nos tempos
atuais. Cenario que, alias, critica ou discrimina quem o desafia (Cerdan-Torregrosa,;

Laparra-Casado; Vives-Cases, 2023; Moraes, 2019).
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As mudancas sociais também geram reflexos nos padrées de masculinidades.
O capitalismo, por exemplo, diminui o papel do patriarcado, devido as necessidades
financeiras do ambito familiar. O declinio da func@o de pai proporciona a mulher
ocupar espacos nas esferas publicas para atender demandas do mercado e da propria
familia. Assim, o homem acaba encontrando dificuldades em manter seu papel de
anico provedor, de chefe da casa, desencadeando um dos aspectos mais importantes
da crise da masculinidade (Garcia Junior; Medeiros, 2007).

Permanece também a inequidade de responsabilidades sociais. Ancorando-se
nas ideologias hegemoénicas de género, o homem cré na sua invencibilidade, na sua
tedrica necessidade de se expor ao risco e seu natural descontrole sexual. Assim,
posteriormente, a preocupacéo contraceptiva e as decisdes sobre uma gravidez nao
planejada recaem sobre a estrutura do patriarcado, isentando as obrigacbes do
genitor, em um dos poucos momentos em que o controle e o poder s&o
majoritariamente femininos: o periparto (Dolan; Coe, 2011; Fefferman; Upadhyay,
2018; Gomes; Nascimento, 2006).

No entanto, apesar das iniquidades de género serem muito importantes, néao
se pode esquecer que as desigualdades sociais e 0 racismo, tdo caracteristicos na
histéria sociocultural brasileira, fomentam o abismo da atencdo aos homens pobres,
jovens e negros, ceifados pela violéncia urbana. Notando-se, portanto, a invisibilidade
de determinadas masculinidades no interior de politicas publicas de saude (Cesaro;
Santos; Silva, 2018).

Enquanto o foco ainda esta em “quais” as diferencas entre homens e mulheres,
ou entre os homens de grupos majoritarios e minoritarios, os questionamentos de “por
que”, “‘como” e “por quais condicbes” permanecem sem resposta. Afinal, o
comportamento e os fatores biol6gicos ndo sdo os unicos fatores de risco para 0s
maus habitos de salde; a posicdo na hierarquia social também é um importante fator

no estudo da saude populacional (Dolan, 2011; Griffith, 2018).

3.2.2 CONTEXTO HISTORICO DA SAUDE DO HOMEM ATE A PNAISH

As medidas de saude voltadas para o publico feminino no Brasil, ainda que
atrasadas em relacdo ao resto do mundo, remontam aos anos 1930, quando
programas de atencdo a saude materno-infantil foram criados (Carrara; Russo; Faro,
2009).
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Apenas algumas décadas apos, nos anos 1970, no entanto, que a saude
masculina passou a ser tema de estudos, quando os agravos a saude do homem
passaram a participar das agendas politicas, ja que, na época, ocorria uma explosédo
de publicagdes sobre o “papel masculino”, que destacavam, criticamente, as normas
sobre papéis na sociedade como origem do comportamento opressivo dos homens
(Connell; Messerschmidt, 2013; Gomes; Nascimento, 2006 ).

Analisando a histéria prévia a esta década, pode-se observar movimentos em
direcéo ao cuidado deste género, quando ocorriam campanhas contra o alcoolismo,
ou também as voltadas para as chamadas “doengas venéreas”, que apesar de nao
serem exclusivas ao publico masculino, acabavam, indiretamente, focando no mesmao,
ja que se destinavam a espacos de socializacao tipicamente frequentados por homens
da época, como bares e bordeis (Carrara; Russo; Faro, 2009).

Ainda se mantinha um cenario classico, se referindo ao engajamento dos
homens a praticas téxicas, como a violéncia fisica, apesar de destacar acdes
“positivas” dos individuos da época, como trazer para casa um ordenado, sustentar
uma relacao sexual e ser pai de familia. Em relacdo ao contexto sociofamiliar daqueles
tempos, inclusive, preponderava o que, atualmente, é pauta de discussdes: a
“heterossexualidade compulsiva®, expressa pela necessidade de muitas parceiras,
pela objetificacdo sexual da mulher e da referéncia do ato sexual como conquista na
afirmacao de identidade (Connell; Messerschmidt, 2013; Schraiber; Gomes; Couto,
2005).

Os estudos sobre homens e salude dos anos noventa apresentaram as no¢ées
de poder, inequidade e desigualdade de género. Dois acordos internacionais
assinalaram a necessidade de se enfocar o publico masculino em suas
especificidades através de politicas publicas: a Conferéncia Internacional sobre
Populacao e Desenvolvimento, em 1994, no Cairo, e a IV Conferéncia Mundial sobre
a Mulher, no ano de 1995, em Pequim. Mas a tematica da época ainda se baseava
em uma perspectiva essencialista, como se a biologia predeterminasse o
comportamento masculino, como se fossem todos iguais (Leal; Figueiredo; Nogueira-
da-Silva, 2012; Schraiber; Gomes; Couto, 2005).

No inicio do século XXI, entretanto, este panorama d& sinais de mudanca,
guando a obijetificacdo dos homens e de seus corpos ganha notoriedade, através de
contribuicbes culturais, politicas, tecnolégicas e econdmicas, que desencadeiam

diversos programas, dentre eles o PNAISH (Carrara; Russo; Faro, 2009).
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3.3 ESTRATEGIAS DE ATUACAO DA ATENCAO BASICA PARA EFETIVACAO DA
PNAISH

Diversos obstaculos permeiam o acesso dos homens ao seu direito a saude e
a concretizacao dos objetivos da PNAISH. Adamy e colaboradores (2015) observaram
em seu estudo, sob a Otica dos gestores do SUS em quinze municipios do oeste
catarinense, que a fragilidade pode ter seu inicio no préprio conhecimento da politica.
Viam que as ac0Oes realizadas pelas equipes de saude iam de encontro a visédo
preventiva e promotora de saude, focando na deteccdo do cancer de prostata,
aumentando o numero de consultas médicas especializadas e no controle de algumas
doencas cronicas.

O Sistema de Atencdo a Saude do Homem tem como principal indicador a
proporcao de homens de 20 a 59 anos de idade atendidos nos servigos de satude. Em
seu eixo, incluem-se também o numero de encaminhamentos, cirurgias de
vasectomias realizadas, ultrassonografias transretais e de cirurgias realizadas de
patologias e canceres do trato genital masculino. E através do Sistema, pode se
observar a falta, por parte do nivel nacional, de definicdo de um instrumento de
orientacdo técnica, de divulgacdo das Diretrizes Nacionais de Atencdo a Saude do
Homem e da adequacédo dos sistemas de informacdo em saude, além da insercdo
limitada no processo de planejamento e programacédo das acdes que visem a atencao
integral no nivel municipal (Moura; Lima; Urdaneta, 2012).

Conforme a pesquisa de Sousa et al. (2021), o discurso retratado pela maioria
dos profissionais para justificar a falta de efetivacdo da PNAISH era de que as
dificuldades ocorriam por aspectos operacionais da propria politica no sistema de
saude. Somavam-se nestes relatos, queixas sobre a falta de compromisso do Estado
na promoc¢do de saude masculina como diretriz de organizacdo do cuidado,
desencadeados tanto por incapacidades técnicas nos diversos ambitos da gestéo do
SUS, quanto pela indisponibilidade e ma alocacéo de recursos financeiros. Tornou-se
nitido para os pesquisadores que, para que ocorresse uma mudanga nas préticas
convencionais de cuidado, outrora medicalizantes e restritas ao ambiente do interior
das unidades e servigcos tradicionais de saude, era preciso produzir encontros
realmente afetivos, efetivos e transformadores dos sujeitos, independentemente de

guem fossem ou onde estivessem.
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Neste caminho, Santos e sua equipe (2018) conseguiram observar a brilhante
atuacdo da atencao basica na efetivacdo da PNAISH na Regido do Recdncavo da
Bahia, quando, por meio de técnicas pautadas na comunicacao, corporeidade e em
metodologias ativas, os homens puderam romper com arranhaduras das suas
masculinidades e descortinar anseios, medos, preocupacdes e, principalmente,
preconceitos. Gracas ao envolvimento da equipe multidisciplinar da ESF e as
atividades grupais, houve a devida aproximagdo com a populagcdo masculina e o
fortalecimento do vinculo entre estes e os profissionais. Ademais, notou-se que
diferentes estratégias poderiam gerar ainda maior sucesso, tais como a extensdo do
horério de funcionamento das Unidades Béasicas de Saude (UBS) ou a abertura de
agendas especificas para o atendimento de homens.

E necessario que ocorra uma requalificacdo da resposta assistencial quando
se deseja a integralidade, pois a complexidade da atencao primaria ndo € superposta
a das patologias. Na atualidade, os contextos de vida dos homens e das mulheres
sao, frequentemente, pouco explorados. No entanto, ainda que baseados na tradigéo
disciplinadora do corpo feminino, durante os acompanhamentos das mulheres sé&o
abordados temas como contracepcdo e planejamento familiar. Os homens, pelo
contrario, tém suas consultas voltadas exclusivamente para suas queixas e patologias
(Schraiber et al., 2010).

Leal, Figueiredo e Nogueira-da-Silva (2012), notaram que parte das a¢des de
saulde voltadas ao publico masculino sédo de carater pontual, como em alusao ao Dia
dos Pais, dependentes de pouco apoio material e financeiro, e com énfase em
problemas uroldgicos. Além disso, destacam que as sensibilizacfes e capacitacdes
sao focadas, em geral, aos profissionais de nivel superior, 0 que vai de encontro ao
discurso da priorizacao da Estratégia de Salde da Familia como porta de entrada e
pilar da integralidade e longitudinalidade, ja que ndo contemplariam o protagonismo
dos Agentes Comunitarios de Saude.

Torna-se importante buscar reconhecer a populagcdo masculina como
protagonista de suas demandas, enquanto sujeitos de necessidades, desejos e
cuidados, e diante da pluralidade de contextos e condi¢Ges biopsicossociais. Para isto,
se recomenda um didlogo permanente com outras politicas publicas, como a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) e o Programa Brasil sem Homofobia (Schwarz,
2012).
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Por fim, sabe-se que o somatdrio de melhor qualificacdo dos profissionais de
saude, a organizacdo de grupos operativos com homens dentro dos servigcos
assistenciais e a pratica de diferentes fomentos a participagdo masculina nas
unidades de saude, inclusive no fortalecimento do autocuidado, é uma base
importante para a efetivacdo da PNAISH (Nascimento; Gomes, 2008; Rosu; Oliffe;
Kelly, 2015).

3.3.1 RECONHECIMENTO DA POPULACAO MASCULINA NO TERRITORIO

Em relacdo a aproximacdo masculina, o estudo de Barbosa e seus
colaboradores (2018) observou que os homens na faixa etaria produtiva,
especialmente entre 20 e 59 anos, pouco procuravam 0s servi¢os de saude. Dos 485
homens adultos de um municipio de Sergipe, apenas 32,6% visitavam regularmente
0s servi¢os de atencdo primaria a saude. O desconhecimento da importancia ou falta
de preocupacdo com as ac6es de promocao e prevencao da saude, além de medo da
doenca e fatores institucionais, como os horarios de atendimentos das UBS, foram os
principais responsaveis por esta auséncia.

Gomes, Nascimento e Araudjo (2007) e Couto et al. (2010), por sua vez,
elencaram em seus estudos outros pontos que afastavam os homens dos
atendimentos de saude: a ideia de que autocuidado é relativo ao papel feminino, o
receio de “perder” o dia de trabalho, a vergonha de se expor a outra pessoa e o fato
de perceberem os servicos publicos como espacos feminilizados, frequentados e
compostos por equipes formadas, em sua maioria, por mulheres.

Os profissionais de saude, por sua vez, descrevem o homem como um
acompanhante: aquele que acompanha a gestante, que traz os pais e filhos ao
meédico, que solicita 0 agendamento de consultas e exames para outras pessoas
(Leal; Figueiredo; Nogueira-da-Silva, 2012).

Segundo Mahalik e Dagirmanjian (2018), as barreiras encontradas sao
multidimensionais: sociais, psicologicas e pragmaticas. Como o homem seria visto
pelos outros? O que faria se descobrisse que ndo estava bem? Como nao ser
incongruente com os tradicionais ideais masculinos de resisténcia, autoconfianga e
controle?

Desta forma, os homens identificados pelos profissionais de saude como

frequentadores dos servicos da atengdo basica sdo divididos em duas categorias
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principais: os trabalhadores e os idosos. O primeiro grupo, minoritario, € formado por
individuos que tem pouco tempo disponivel para ir a UBS, preferindo ir diretamente a
uma farmécia ou a um pronto-socorro, considerando que estes locais responderiam
mais objetivamente as suas demandas. O segundo, por sua vez, contempla a maior
parte do publico masculino, e, geralmente, frequenta o local em virtude de alguma
doenca cronica, objetivando consultas, busca de receitas ou medicamentos
(Cavalcanti et al., 2014; Figueiredo, 2005; Knauth; Couto; Figueiredo, 2012).

Segue assim o homem latino-americano na busca por seu reconhecimento
social como cidadao, ansiando a consideracédo de suas especificidades e seu contexto
histérico e social. Afinal, os dados de morbimortalidade, um dos poucos dados
disponiveis sobre esta populagdo, séo insuficientes para explicar os processos de
vulnerabilidade e adoecimento masculino no planejamento de politicas publicas
(Cesaro; Santos; Silva, 2018).

Traduzindo-se, portanto, a invisibilidade masculina no ocultamento das
demandas e das necessidades dos homens sob a perspectiva do género. Fato que é
alimentado grandemente pela cultura masculina, machista e centrada no trabalho, que
dificulta este processo, ja que interfere na dificil adeséo deste publico. Somado a isso,
também existe uma influéncia da escassa acdo dos profissionais de saude, que,
frequentemente, ndo seguem a recomendacao de busca domiciliar aos individuos,
como forma de aproximacao e maior facilidade de acompanhamento para a populacao
adscrita (Aragao et al., 2019; Sobral et al., 2019).

3.3.2 ESTRATEGIAS DE ACESSO E ADESAO DA POPULACAO MASCULINA AOS
SERVICOS DE SAUDE

A busca ativa dos profissionais de satude em direcédo ao publico mostra-se como
uma das melhores estratégias de aproximacao e promocao de saude. Em especial,
em relacdo ao publico masculino, esta procura precisa ser ainda mais incisiva. Muitas
vezes, 0s homens sdo encontrados em um caracteristico cenario e perfil: individuos
nas calcadas, embaixo de arvores, ociosos, geralmente alcoolizados, fazendo uso de
tabaco, em sua maioria com problemas sociais, psicolégicos e familiares, com
historico de auséncia de procura pelos servicos de saude (Sobral et al., 2019).

A abordagem, portanto, precisa ser acolhedora, para que possibilite a retirada

gradual destes individuos de sua zona de conforto para a mudanca de hébitos. Santos,
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Baldissera e Toledo (2019) também utilizaram desta aproximacao ao meio de vida dos
participantes de seu estudo, em seu projeto intitulado “Conversa de Boteco”, que pelo
nome ja poderia indicar este intuito. Através do Grupo Socioeducativo pode-se
favorecer a valorizacao dos saberes populares no processo de aprendizagem, voltado
a autonomia dos participantes, os quais fomentavam praticas de promocéo de saude,
sem se reduzir a meros objetos de pesquisa.

Partindo por uma via de acesso praticamente contréria a anterior, Gast e Peak
(2010) obtiveram sucesso em estratégias de educacao de saude masculina utilizando
igrejas como local de encontro, onde os participantes recebiam suporte e se sentiam
em um local de confianca para descortinar seus medos e anseios.

Figueiredo (2005), por sua vez, descreveu a exitosa experiéncia que agentes
comunitérios de salde de Sdo Paulo tiveram ao montar uma barraca junto as
arquibancadas de um campeonato de futebol, utilizando de materiais educativos sobre
temas como sexualidade, prevencdo de infeccBes sexualmente transmissiveis,
contracepcéo, violéncia e alcoolismo.

Ademais, torna-se possivel observar que as metodologias inovadoras que
transpassam a simples transferéncia de informacfes, tipicas das campanhas
preventivas tradicionais, conseguem resultados muito mais expressivos, 0S quais
podem, inclusive, estreitar os vinculos entre os homens e os servicos de salde,
possibilitando até trazer a tona outras questdes tabus na vida destas pessoas. Em se
tratando de educacgéo sexual masculina, ao aprofundar as discussfes sobre um tema
habitualmente abordado de forma superficial e pontual, pode-se ndo apenas reduzir a
instancia de se evitar as doencas, mas também ressignificd-la em um processo de

promocao de interacfes afetivas e sexuais mais saudaveis (Souza et al., 2019).

3.3.3 EDUCACAO EM SAUDE PARA EFETIVACAO DA PNAISH NA ATENCAO
BASICA

E dificil definir qual ac&o antecede a outra: ensinar ou aprender, ja que ndo ha
docéncia sem discéncia. As duas se completam e ndo se limitam. Quem ensina
aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao aprender (Freire, 2002).

Conforme Freire (2002), ndo se pode resumir 0 ato de ensinar como um ato de

acao e reacado. Ensinar ndo € apenas transferir conhecimento, mas sim criar as

possibilidades para a sua produgéo ou a sua construcdo. Para isto, utiliza de artificios
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como a comparacao, a repeticdo, a constatacdo, a duvida rebelde, a curiosidade ndo
facilmente satisfeita. Apenas assim consegue superar os efeitos negativos do falso
ensinar. E preciso, realmente, instigar, inquietar, estimular a persisténcia e a
humildade. Transformar a curiosidade ingénua em critica. Todavia, estas
caracteristicas devem estar ndo apenas no educando, mas também no proprio
educador.

Além de tudo, precisa lembrar que o ensino dos conteddos néo pode ser alheio
a formacgao moral do aluno. Afinal, educar ndo € um puro treinamento técnico e teorico,
é substantivamente formar. E compreender o valor dos sentimentos e da superacao.
Saber que 0 medo, ao ser “educado”, vai gerar coragem (Freire, 2002).

O educador precisa fugir do pensamento reducionista de aprendizagem de
habilidades e conhecimentos que, muitas vezes, podem ser pouco Uteis a vida. Deve
contemplar as questdes de saude, afetivas e a perspectiva de formacdo da
personalidade, possibilitando que o ensino seja um espaco de constituicdo da
identidade e da cidadania, comprometido com o desenvolvimento de valores como a
autoestima, o respeito a si e aos outros, a responsabilidade ecolégica e social, a
justica e a solidariedade (Schall, 2005).

Afinal, educar € ultrapassar os condicionamentos genéticos, culturais e sociais
que os individuos sdo submetidos. E saber que, independentemente se o cenario
indicar algo negativo, havera ainda a esperanca de uma possibilidade para a melhora.
E permitir a autonomia para que as pessoas possam, através de uma liberdade
construida onde antes havia dependéncia, melhorar seu proprio mundo (Freire, 2002).

Em se tratando de educacéo em saude instituida, no Brasil, no ambito de salde
publica, nota-se duas dimensfes diversas e bem sedimentadas. A primeira envolve a
aprendizagem sobre as doencas, como evita-las e seus efeitos sobre a saude. A outra
tendéncia, a promoc¢do a saude, inclui os fatores sociais que afetam a saude,
abordando os caminhos pelos quais diversos estados de salde e bem-estar sédo
socialmente construidos (Schall; Struchiner, 1999).

Assim, o conceito de educacdo em saude se destaca como uma abrangente
definicdo de uma estrutura que inclui a participacao de toda a populacdo no contexto
de suas vidas, e ndo apenas dos individuos sob risco de adoecer. Sugere, enfim, um
movimento de mudanca da persistente pratica tradicional que coloca os usuarios do
sistema de saude em uma posicédo passiva diante da estrutura de servi¢cos (Schall;
Struchiner, 1999; Wendhausen; Saupe, 2003).
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A educacdo empoderadora, também conhecida como freiriana, surge como
uma proposta de um modelo educacional efetivo para promover salde em todas as
esferas pessoais e sociais. Este modelo sugere que a participagédo da populagdo em
grupos de acéo e dialogo, direcionados a alvos comunitarios, aumenta o controle e as
crencas na capacidade de mudar as suas préprias vidas, além de criar um cenario de
maior equidade social (Wallerstein; Bernstein, 1988; Wiggins, 2011).

Se a a falta de controle sobre o préprio destino surge como um amplo fator de
risco para doengas, o empoderamento, embora mais dificil de ser avaliado, também
pode ser considerado um importante promotor de saude (Wallerstein, 1992).

As ideias de Freire oferecem, aos profissionais de saude, um guia de como
trabalhar com as comunidades, as quais, frequentemente, apresentam habitos e
costumes muito diferentes dos primeiros. Permitem a pratica mutua da empatia, da
conexdo de grupo, do crescimento emocional como um agente motivador para que
cada pessoa se sinta como protagonista na sociedade (Wallerstein, 1988).

No entanto, apesar da educagdo empoderadora poder potencializar o
crescimento pessoal, o suporte social e a organizagcdo comunitaria, ndo se pode
afastar sua retdrica de sua realidade. Empoderamento ndo pode ser apenas uma bela
palavra presente apenas na teoria das politicas publicas. Também ndo pode ser
diluido em conceitos individuais ou proprios de cada pessoa. Afinal, o empoderamento
individual isolado tem um limitado impacto nas inequidades de saude e pode ser
ilusério, j& que ndo leva a um real aumento no poder ou NOS Seus recursos
(Wallerstein, 1988; Woodall; Warmick-Booth; Cross, 2012)

E preciso, portanto, uma real autonomia; um real empoderamento. Ademais,
seria uma violéncia se os homens, seres historicos e, necessariamente, inseridos num
movimento de busca, ndo fossem sujeitos de seus proprios movimentos. Ja que
apenas através de sua acdo permanentemente transformadora da realidade objetiva
gue os homens podem, enfim, criar a histéria e se fazerem seres histérico-sociais
(Freire, 1987).

Em especial, em se tratando de praticas passiveis de mudancas sociais, a
educagdo torna-se ainda mais revolucionaria. Apenas através dela patriarcas
vitorianos podem ser transformados em parceiros domésticos, a masculinidade tem a
possibilidade de ndo ser uma entidade fixa encarnada no corpo ou nos tracos da
personalidade dos individuos e o homem pode ser, enfim, verdadeiramente livre
(Connell; Messerschmidt, 2013).
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Apesar de anos passados desde a publicacdo da PNAISH, nota-se uma imensa
caréncia de praticas educativas eficazes especificas para a saude do homem. Seja
pela caracteristica de processo ocasional da assisténcia ao publico masculino,
dependente da vinda destas pessoas as unidades de atencdo basica, seja pelo
importante desinteresse destes usuarios, associado a cultura machista que afasta os
homens dos servicos de salde, a situacdo nao parece ter solucdo (Mouréo et al.,
2019).

No entanto, experiéncias de sucesso, como a campanha educativa “Eu cuido
do meu pai, e vocé?”, de Alencar e colaboradores (2018) e o material ilustrativo para
homens em uso de cateter urinario de demora em ambiente domiciliar, da equipe de
Medeiros (2019), mostram como é possivel, quando ocorre a participacao de todos os
atores envolvidos na promocao da salde masculina, seja o protagonista, sua familia,
os profissionais ou a comunidade académica, a formacédo de uma rede concreta de
apoio voltada a transformacéao de vidas.

Afinal, se ha um esforco para o empoderamento destes homens, pautado na
promocao da saude e do autocuidado, ha uma grande probabilidade, a curto ou longo
prazo, direta ou indiretamente, de promocdo da qualidade de vida (Alencar et al.,
2018).

Para atingir este objetivo de protagonismo com qualidade de vida, portanto,
qualquer meio educativo precisa ser considerado, desde cartilhas informativas, a
apresentacdo de videos e campanhas educativas que chamem a atencao deste
publico (Mourao et al., 2019).

3.4 O DESAFIO DE COLOCAR A SAUDE SEXUAL DO HOMEM EM FOCO

Torna-se extremamente necessdria, nos tempos atuais, uma melhor
abordagem sobre topicos relacionados a sexualidade pelos profissionais de sautde. E
inadmissivel manter o trabalho da atencdo primaria no ambito da educacao sexual
incipiente (Nasser et al., 2017).

Segundo Pretorius e seus colaboradores (2022), grande parte dos profissionais
de saude deste nivel de atencdo ndo se sentem a vontade para discutir sobre sexo
durante seus atendimentos. Barreiras socioculturais, treinamento insuficiente e
auséncia de uma relacao profissional-paciente bem sedimentada foram as principais

justificativas para que néo ocorresse a abordagem holistica recomendada.
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Particularmente, precisa-se equalizar as acdes sobre sexo entre os diversos
grupos populacionais, independentemente de capacidade intelectual (Schaafsma et
al., 2014), género ou idade. O estudo de Souza Junior e colaboradores (2022) mostra
que 76,7% dos idosos referem nunca ter recebido orientacdes sobre sexualidade por
profissionais de saude. Justamente a mesma faixa etaria que apresentou efeitos sobre
a qualidade de vida quando exposta a relacdes afetivas da sexualidade (Smith et al.,
2019).

Em se tratando das diferencas entre géneros, permanece a orientacéo
exclusiva para mulheres sobre saude reprodutiva e infeccbes sexualmente
transmissiveis (ISTs). O homem participa apenas como agente indireto, tendo sua
parceira como mediadora. Sua sexualidade n&o precisa ser discutida, apenas
controlada (Pinheiro; Couto, 2013).

Especialmente na abordagem daqueles que tem relacdo com outros homens,
como gays e bissexuais, mantem-se uma lacuna, ja que 0S mesmos hao se
enquadram nas ideias heteronormativas (Alexis; Worsley, 2018)

Para o homem, sua saude sexual resume-se a sua poténcia e funcéo erétil. A
novidade € que antes se admitia uma queda desta virilidade ao longo dos anos. Hoje
em dia, no entanto, busca-se a manutencao eterna desta acéo, e, para isto, ndo ha
limites. Cresce, assim, a medicalizacdo da saude sexual. A procura por um corpo
jovem, saudavel e sexualmente ativo parece justificar o desejo pelo uso de
testosterona e de drogas facilitadoras da ereg¢éo (Rohden, 2012).

Em se tratando da testosterona, inclusive, resume-se a populacdo apenas a
informacédo de que é um importante hormonio no tangente a saude fisica e mental
masculina. No entanto, € desconhecido para a maioria que a administracdo desta
substancia também pode ser cercada de diversos efeitos indesejados, tais como
afeccdes cardiacas, disfuncdes endoteliais e a temida disfuncéo erétil (Kataoka et al.,
2022).

Cabe aos profissionais de saude, orientarem mudancas de habitos e
reforcarem sobre como as terapias ndo farmacoldgicas sao importantes para
assegurar a qualidade sexual (Dewitte et al., 2021). Bilal e Abbasi (2020, 2022), por
exemplo, mostraram o grande papel da terapia cognitiva comportamental sexual, em

tratamento exclusivo ou auxiliar ao uso de medicamentos.
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Sugere-se, por fim, promover a ampla comunicacéo sobre sexo e sexualidade,
permitindo tornar natural um instinto que é basico do ser humano (Marieke et al.,
2020).

3.4.1 CONTEXTO HISTORICO E CONCEITUAL DE SEXUALIDADE

O sexo, seja como ato de copulacdo, seja como a diferengca entre machos e
fémeas, acompanha a humanidade, obviamente, desde os seus primordios.
Independentemente de contextos religiosos e sociais, a pratica sexual esta
relacionada a perpetuacdo da espécie e, sem ela, ndo haveria quaisquer animais
sobre a Terra. No entanto, o contexto sexual ndo se restringe apenas a reproducao:
A Organizagdo Mundial de Saude, em 2015, definiu que saude sexual € o estado de
bem-estar fisico, emocional, mental e social relacionado a sexualidade. N&o se referiu,
simplesmente, a auséncia de doencas, enfermidades ou disfun¢des, assim como nao
restringiu 0 sexo apenas ao aspecto reprodutivo (OMS, 2015).

A sexualidade, portanto, engloba sexo, mas também as identidades e papeis
de género, a intimidade, o erotismo, a orientacdo sexual, o prazer e a reproducdo. Ao
ser influenciada por fatores biolégicos, psicologicos, sociais, culturais, religiosos e por
varios outros aspectos, acaba por ndo ser expressada e vivida em toda sua plenitude.
Especialmente em se tratando dos homens, perpetua-se ainda os prejudiciais marcos
para a afirmacdo da tradicional identidade masculina: a iniciagcdo sexual com
profissionais do sexo, a negacdo do homossexualismo, a tendéncia ao sexo
desprotegido, o desejo de corresponder as expectativas sociais e o padrdo de
comportamento relacionado a poder, agressividade, iniciativa e sexualidade
incontrolada (Fleming; Diclemente; Barrington, 2015; Gomes, 2003; Oliffe et al., 2012;
OMS, 2015).

Desta forma, muitos homens néo vivem sua plenitude, ndo apenas sexual, por
suas amarras ao medo do homossexualismo e da impoténcia. Acreditam que apenas
serdo homens se receberem de uma mulher, apds a relacdo, o atestado ou a prova
de que sao realmente homens (Gomes, 2003).

A feminilidade €, frequentemente, como um estagio alcangado por mudancas
biolégicas e que permanece estavel uma vez alcangado. A masculinidade, no entanto,
parece ser um local dificil de ser alcancado, mas facilmente perdido, e que requer

demonstracdes publicas continuamente para se manter (Griffith, 2015).
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Para que os individuos alcancem seu bem-estar sexual e mudem este cenario,
portanto, sdo necessarios fatores como 0 acesso a informacgfes abrangentes sobre
sexualidade, o conhecimento sobre os riscos e as consequéncias das atividades
sexuais, 0 acesso a cuidados de saude de qualidade e um ambiente que promova e
defenda a saude sexual. Fortalecendo as politicas que abrangem a sexualidade da
populacdo masculina, seja de homens que tenham relagdes com mulheres ou com
outros homens, direta ou indiretamente, abrangerdo a todos os demais. Torna-se
importante, neste cenario, portanto, a existéncia de préticas de informacédo e
educacao, assim como leis administrativas, civeis e penais para incentivar os direitos

humanos relativos a satude sexual (Midoun et al., 2015; OMS, 2010).

3.4.2 SAUDE SEXUAL DO HOMEM NA ATUALIDADE

Apesar de tdo amplamente realizado e nédo restrito ao cunho de procriagéo,
conversar sobre sexo €, ainda, um tabu. Desta forma, grande parte das pessoas
aprendem da forma pratica, em um contexto autodidata. Todavia, as duvidas sobre o
tema, em algum momento, acabam surgindo. Recaindo, infelizmente, para fontes nédo
muito confiaveis, como 0s amigos e a internet (Heredia-martinez; Artmann;
Nascimento, 2020).

Grande parte dos videos publicados no Youtube sobre disfuncédo erétil sdo
criados pelo publico leigo. A popularidade destas produc¢des, no entanto, ndo costuma
ter relacéo direta com a qualidade ou confiabilidade (Fode et al., 2020). Tal qual as
buscas no Twitter sobre termos como “tratamento” e “cura”, que se elevam
diariamente quando se comenta sobre disfuncdo erétil ou de ejaculacdo, sem
necessariamente haver um filtro adequado para estes resultados (Sansone et al.,
2019).

As incertezas sobre sexo ndo se resumem, todavia, as novas e tecnoldgicas
geracdes. Estes realmente apresentam comportamentos sexuais de risco (Nkata;
Teixeira; Barros, 2019), porém, Fasciana e colaboradores (2021) mostram que o perfil
mais comumente atendido com ISTs sdo homens adultos, com alto nivel de instrugéo,
grande numero de parceiros(as) e pobre uso de preservativos. Informacdo também
observada por Pundhir et al. (2021), que notaram que 54% dos caminhoneiros de uma
regido da india tinham relagcdes sexuais com alto risco de transmiss&o de doencas,

sendo que 38% eram de forma desprotegida. Apenas 7% apresentavam adequado
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conhecimento sobre as formas de contagio e prevencéo sobre o virus do HIV ou a
AIDS.

Em contrapartida, a busca por ervas medicinais com promessas de resultados
na poténcia sexual cresce exponencialmente no mundo. Apesar da auséncia de
regulacédo destas substancias, prevé-se que seu uso aumente junto com a estimativa
de incidéncia dos problemas de cunho sexual, de 320 milhdes, para o ano de 2025
(Bhagavathula; Elnour; Shehab, 2016).

A crescente evolucdo das afec¢des sexuais ndo poupa género (Carvalheira et
al., 2019), idade ou orientacéo sexual. Pode ter manifestacfes diferentes conforme o
sexo do parceiro (Alexis; Worsley, 2018; Cook; Calebs, 2016) ou mudancas
anatomicas (Morris; Krieger, 2020). Pode existir, inclusive, a possibilidade de
coexistirem. Tsai e colaboradores (2019) observaram em seu estudo, que 76,3% dos
homens que tinham ejaculacdo precoce apresentavam disfuncéo erétil, o que era
significativamente maior do que os 19,4% dos homens com dificuldade de erecao sem
ter o transtorno na ejaculacao. Ainda pior, a presenca das duas patologias aumentava
a frequéncia de ansiedade, depressdo, baixa autoestima e dificuldades nos
relacionamentos.

N&o bastasse o cenario infausto em que evoluia a saude sexual, surgiu um
marco para a histéria mundial: a pandemia pelo COVID-19. Estudos de continentes
diferentes observaram semelhantes resultados: nos ultimos anos houve um
importante decréscimo na funcéo sexual masculina, secundario a questdes organicas,
sociais e psicoldgicas decorrentes da pandemia (Carvalho; Pascoal, 2020; Chu et al.,
2022; Duran et al.,2021; Fang et al., 2021; Pérez et al., 2022).

3.4.3 ASPECTOS DE RELEVANCIA NA ABORDAGEM A SAUDE SEXUAL DO
HOMEM

O desconhecimento do proprio corpo, bem como do corpo feminino é muito
comum e, certamente, afeta a vida sexual e reprodutiva, seja entre pessoas do mesmo
sexo, género ou opostos. Sendo assim, ndo existe conhecimento basico e 6bvio. Toda
informacéo é valida para descortinar as informacdes cristalizadas e rudimentares que
0 publico leigo é exposto (Nascimento; Hernandez, 2018).

Na anatomia genital masculina, destacam-se como principais estruturas 0s

testiculos, o corddo espermatico, os epididimos, os ductos deferentes, a prostata, o
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escroto, a uretra e 0 pénis. Comumente relatados como sinbnimos pela populagéo
leiga, 0 escroto ndo se resume aos testiculos, mas inclui além destes, estruturas como
0 musculo dartos, que permite regular a temperatura necessaria para o correto
funcionamento da gonada. O pénis, por sua vez, ndo se limita a uma estrutura, sendo
formado por dois corpos cavernosos e pelo corpo esponjoso, que contém a uretra, a
gual aumenta no sentindo distal e coroa a glande. Por fim, o prepucio forma um capuz
sobre esta estrutura distal (Mcaninch; Lue, 2014).

A fimose ocorre quando o prepucio contraido ndo pode ser retraido sobre a
glande. A parafimose, por sua vez, se refere a impossibilidade de uma recolocacéao
do prepucio em sua posicao normal, uma vez que ele tenha sido retraido por sobre a
glande, podendo gerar um estado de fimose. Embora a circuncisdo seja realizada em
alguns locais, rotineiramente, por aspectos culturais e religiosos, ela ndo se torna
necessaria, geralmente, se uma adequada higiene peniana puder ser mantida
(Mcaninch; Lue, 2014; Morris; Krieger, 2020).

Outro ponto importante do funcionamento do érgdo genital masculino é a
erecdo. Esta ocorre quando o fluxo de sangue para o pénis aumenta como resultado
da dilatacdo das artérias uretral, do bulbo peniano, profunda e dorsal do pénis
(Gardner; Shoback, 2013).

O processo eretor é dividido em seis fases: flacida, latente (de enchimento),
tumescente, de erecdo completa, de erecéo rigida e de detumescéncia, onde ocorrem
o enchimento, aprisionamento e liberacdo do conteldo sanguineo responsaveis pelas
transformacdes de um pénis flacido em firme e aumentado de tamanho, e vice-versa.
Séo relatados trés tipos de erecao: de estimulacéo genital, de estimulacédo central e
de origem central. A primeira, também conhecida como de contato ou reflexogénica,
€ induzida por estimulos tateis da area genital. Neste caso, mesmo quando ocorrem
lesGes da medula espinhal superior, permanece sendo um mecanismo preservado,
embora sejam erec¢des de curta duracdo e mal controladas pelo homem. A ere¢éo por
estimulacdo central resulta de estimulos por memorias e fantasias, sem ocorrer um
contato tatil, podendo ser por origem visual ou auditiva. Por fim, a de origem central,
também conhecida por noturna, pode ocorrer espontaneamente sem estimulacao ou
durante o sono (Dewitte et al., 2021; Mcaninch; Lue, 2014).

A disfuncéo sexual masculina denota a incapacidade de conseguir uma relacéo
sexual satisfatoria e inclui, além da disfuncao erétil, alteracdes na ejaculacdo e no

orgasmo. A ejaculacao precoce é referida como a ocorréncia recorrente ou persistente
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de ejaculacdo com estimulacdo sexual minima, antes, durante ou logo apos a
penetracdo, em um periodo prévio ao desejado pela pessoa. Ja a anorgasmia é a
incapacidade de atingir um orgasmo durante a atividade sexual consciente, mesmo
gue emissdes noturnas possam ocorrer (Mcaninch; Lue, 2014).

Sobre a presenca de mais de uma patologia androlégica, Liu e colaboradores
(2022) observaram que a infertilidade masculina foi associada a um aumento na
prevaléncia de disfuncdo sexual, notando-se prejuizo mais importante no que tangia
ao orgasmo, o desejo sexual e a funcao erétil.

Entre os principais fatores de risco para disfuncédo erétil estdo o diabetes,
hiperlipidemia, hipertenséo arterial, hiperplasia prostatica benigna e doenca cardiaca.
Em relacdo ao tabagismo, sugere-se relacado importante, inclusive, podendo ser de
uma maneira dose-dependente. Quanto as correlacdes psicoldgicas, destacam-se a
baixa autoestima, transtornos de ansiedade, depresséo e insatisfacdo com a relacéo.
Dependendo da etiologia, classifica-se a disfuncdo erétil em psicogénica, mista
organica/psicogénica, o tipo mais comum, e orgénica, a qual se divide em
neurogénica, hormonal, arterial, cavernosa e induzida por farmacos (Gardner;
Shoback, 2013; Mcaninch; Lue, 2014).

Em relacéo a este subtipo, Kaplan-Marans e colaboradores (2022) referem que
diversas medicacdes podem gerar ou potencializar um quadro de disfuncéo erétil.
Dentre as principais influenciadoras, destacam-se os inibidores da enzima 5-alfa-
redutase, como a Finasterida e a Dutasterida, e farmacos com a¢&o neuropsiquiatrica,
como Citalopram, Sertralina e a Paliperidona, além de outros como o Anlodipino e a
Isotretinoina.

Mcaninch e Lue (2014) estimam que mais da metade dos homens com idade
entre 40 e 70 anos estado-unidenses sdo incapazes de conseguir ou manter uma
erecdo suficiente para desempenho sexual satisfatorio. Gardner e Shoback (2013),
por sua vez, comentam que, aproximadamente, 15% dos homens apresentam
disfuncéo erétil completa aos 70 anos.

Independentemente da idade do homem, o que mantem grande parte de suas
caracteristicas masculinas é um complexo eixo hormonal. O hipotalamo secreta em
pulsos, a cada 30 a 120 minutos, o horménio liberador de gonadotrofina (GnRH). Este,
por sua vez, estimula a liberac&o pela adeno-hipofise do hormdnio foliculo estimulante
(FSH), o qual apresenta importante funcdo na espermatogénese, e do horménio

luteinizante (LH), cujo principal papel baseia-se na producdo dos hormonios
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androgénicos. Os androgénios, destacando-se a testosterona, sdo essenciais para a
maturacao sexual masculina, além de justificarem o crescimento de pelos e da laringe,
a atividade das glandulas sebaceas, o padrdo masculino de calvicie, a
espermatogénese e a libido (Carvalheira et al.,, 2019; Gardner; Shoback, 2013;
Mcaninch; Lue, 2014).

O envelhecimento € associado com um declinio progressivo dos niveis de
androgénios e de outros hormoénios. No entanto, os niveis de testosterona néo
correspondem a gravidade da disfuncéo erétil, apenas encontrando uma relagéo
proporcional a libido, onde niveis mais baixos sdo frequentemente encontrados em
homens com desejo sexual diminuido. Sugere-se, inclusive, que 0os androgénios nao
sejam essenciais para a erecao, visto que a resposta erétil a estimulacdo sexual visual
esta preservada em homens com hipogonadismo, ainda que a frequéncia, a
magnitude e laténcia das erecdes penianas noturnas estejam diminuidas quando
ocorrem niveis mais baixos de testosterona (Carvalheira, et al., 2019; Mcaninch; Lue,
2014).

3.4.4 MATERIAIS DE APOIO A PROFISSIONAIS DE SAUDE COMO ESTRATEGIA
FACILITADORA PARA ABORDAGEM DA SAUDE SEXUAL DO HOMEM

A PNAISH tem, entre seus principios, a busca pela orientacdo a comunidade
sobre a promocgéo, prevencao e tratamento dos agravos e enfermidades masculinas,
além da capacitacdo técnica dos profissionais de salde para o atendimento deste
publico. Para isto, preza pela disponibilidade de insumos, equipamentos e materiais
educativos necessarios para este fim (Brasil, 2008).

Variadas formas podem ser utilizadas neste processo educativo, desde jogos
educativos (MACIEL et al, 2022) até cartilhas e guias (Barreto, 2016; Brasil, 2013;
Herrmann et al., 2016).

Sobre 0s jogos, em especial os digitais, que vem ganhando cada vez mais
espaco entre os jovens, notam-se resultados bastante promissores em se tratando de
sua significativa importancia para a promoc¢éo de salude e entre as a¢fes educativas.
Todavia, ainda se observa uma caréncia metodolégica, com reduzido nimero de
estudos de intervencéo do tipo controlado e randomizado. Além de que, mantem-se a
sugestéo do uso racional e controlado dos meios digitais, devido a possibilidade de

aspectos negativos que a imersao em fantasias ludicas pode gerar nos jovens, tais
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como quadros ansiosos, compulsivos ou que afetem a qualidade do sono (Alencar,
2022).

No entanto, independentemente do meio de expresséo, alguns tépicos tornam-
se imprescindiveis na pratica de educacdo em saude, segundo 0s objetivos da Politica
de Saude do Homem, como o planejamento reprodutivo, a orientacdo sobre ISTs, a
atencdo as disfuncbes sexuais e as particularidades de grupos, como orientagcao
sexual, identidade de género ou situacao de risco (Brasil, 2008).

Afinal, valendo-se de um material didatico e de apoio para orientacdo focado
em quem esta, diretamente, em contato com o paciente a PNAISH pode ser,

efetivamente, colocada em pratica (Leal; Figueiredo; Nogueira-da-Silva, 2012).
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4 METODOS

4.1 TIPO DE PRODUTO

Seguindo a Resolucao n° 02, de 2019, do Colegiado Pleno do Programa de
Pos-graduacdo em Saude Coletiva da UNESC, este produto, resultado palpavel de
uma atividade de um profissional, trata-se de um material didatico audiovisual, ou seja,
um produto de apoio com fins didaticos na mediacdo do processo de ensino e

aprendizagem.

4.2 CENARIO DE CONSTRUCAO DO PRODUTO

O produto é construido voltado ao cenario das unidades basicas de saude.
Apoés a criacdo da 12 versdo, ocorreu a avaliacdo por especialistas do NEPSHU,
vinculados a Secretaria Municipal de Saude de Criciima-SC. A versao com as
alteracdes apontadas pelo grupo foi apresentada novamente, e a partir dessa ultima

versao foi possivel a aplicabilidade na atencéo basica.

4.3 PUBLICO ALVO

Em primeiro plano os profissionais de saude, que tem em m&os um recurso
para educacdo em saude. E em segundo plano a populagdo masculina a ser abordada

pelos profissionais de satude que utilizam o produto aqui desenvolvido.

4.4 PROCEDIMENTOS PARA CONSTRUCAO DO PRODUTO

4.4.1 ETAPA 1: LEVANTAMENTO DAS NECESSIDADES E ELABORACAO DA 12
VERSAO DO PRODUTO

ApOs revisdo extensa da literatura, a qual incluiu conceitos de anatomia,
fisiologia, andrologia e promogé&o a saude, foi criada uma primeira versédo do produto.
O material elaborado era composto por um arquivo digital: o guia para apresentacoes
sobre saude do homem. Buscou-se a utilizacdo de linguagem simples e imagens
explicativas obtidas em livros-texto e na internet, indicando o que poderia ser
abordado em uma apresentacdo com duracao planejada de sessenta minutos, sem

delimitacdo de espaco fisico a ser realizado ou faixa etaria de publico-alvo.
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4.4.2 ETAPA 2: AVALIACAO POR ESPECIALISTAS

Apbs a liberagdo do CEP (n° 71400823.0.0000.0119)(Anexo A), seguindo a
Resolugdo n°® 466 de 2012, e de assinatura da carta de aceita pela Prefeitura Municipal
de Cricima — SC (Anexo B), o produto foi encaminhado para analise pelo Nucleo de
Educacdo Permanente em Saude e Humanizacdo (NEPSHU), uma instancia da
Secretaria de Saude do Municipio de Criciima - SC, com a finalidade de estimular as
acbes de humanizacdo e educacdo em saude no ambito municipal. Esta mesma
instituicdo, enfim, indicou o grupo dos avaliadores necessarios para a formacéo do
produto.

O grupo é composto por: um representante do Controle, Avaliacdo, Regulacao
e Auditoria; cinco da Atencdo Basica (um médico, um enfermeiro, um cirurgido-
dentista, um técnico em enfermagem e um profissional de educacéo fisica); dois da
Atencdo Especializada; um da Urgéncia e Emergéncia; um da Assisténcia
Farmacéutica; dois dos Dispositivos de Saude Mental; dois da Vigilancia em Saude;
dois de outras areas técnicas da Saude; dois da area da saude de Instituicdo de
Ensino Superior com Programa de Pds-graduacédo Stricto Sensu em Saude Coletiva
e Programas de Residéncia Multiprofissional em Atencdo Bésica e Saude da Familia;
um da Secretaria Municipal de Educacéo; um da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social; dois do Servi¢co Hospitalar de Alta Complexidade com atendimentos pelo SUS;
e um do Conselho Municipal de Saude.

ApOs o primeiro contato, o NEPSHU solicitou que além do guia para
apresentacoes, fosse criado e avaliado junto a este, um folder educativo, com um
resumo do que seria exposto no material didatico original.

A primeira verséo do guia e do folder, assim como as demais, foi encaminhada
de forma online, através de um formulario na plataforma Google Forms, e avaliada
sem qualquer tipo de contato entre os participantes.

O procedimento utilizado para a etapa 2 foi o Método Delphi, que segundo
Marques e Freitas (2018), baseia-se em diferentes rodadas de exposi¢cdo do material
ao grupo de especialistas para melhor avaliagao e refinamento do produto.

Os profissionais avaliadores acessaram o folder educativo e ao guia em
apreciacdo assim que concordaram participar do processo de avaliacdo, através do
TCLE. O guia era composto de uma introducdo ao material e de quinze secoes

referentes a salde masculina. Cada secdo continha um slide e as orientagfes
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recomendadas sobre ele, tais como objetivo, tempo previsto e dicas para sua

abordagem, conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1 — Sec¢éo apresentada na primeira versdo do guia

Segao 2 - O que é ser homem?

Objetivo: Apresentar ao publico o quao ampla pode ser a definicao do que é ser homem. Definir
conceitos de identidade de género e orientagdo sexual, assim como citar aspectos que s3o,
comumente, relacionados ao papel masculino pela sociedade.

Tempo previsto: 5 minutos.

Dica: Comentar sobre preconceito e o quanto a sua presenca dificulta a aprendizagem de novos
conceitos.

) IDENTIDADE DE GENERO |

W ORIENTAGAO SEXUAL

f——

\?‘ SEXO BIOLOGICO

..

Fonte: Autor (2023)

Logo abaixo da exposi¢cdo dos materiais, questionava-se as sugestfes de
melhoria, de acréscimo ou retirada de conteudo, tanto para o folder, quanto para o
guia. ApOs a analise das sugestbes e corre¢cdes recomendadas por estes
profissionais, elaborou-se a versao final do material.

4.4.3 DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES
Apoés trés rodadas de avaliacdo, o produto final foi encaminhado ao NEPSHU

e, posteriormente, disponibilizado aos profissionais de saude da Atencdo Basica do
municipio de Criciima (SC).
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4.4.4 MONITORAMENTO DAS ACOES

O pesquisador acompanhou os profissionais de saude no planejamento de
algumas das primeiras exposices ao publico, colocando-se a disposicéo para sanar
eventuais duvidas que surgissem sobre o projeto ou ajudar em quaisquer dificuldades
que se apresentassem. N&o houve, no entanto, necessidade de ajuda nas
apresentacoes, possibilitando que o mesmo atuasse apenas como expectador. Assim
também se percebe que o produto tem boa linguagem e boa aplicabilidade no cenario

da Atencao Basica.

4.5 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Extremo Sul Catarinense, através da Plataforma Brasil. Apenas apés
a aprovacao, sob niumero 71400823.0.0000.0119/2023, disponivel no Anexo A, que a
pratica das exposicdes foi realizada. O risco relacionado a este estudo foi de perda de
confidencialidade dos dados. No entanto, este foi reduzido pela utilizacao de fichas de
avaliagdo que garantiam o anonimato dos participantes. Quanto aos beneficios,
destaca-se o0 importante conhecimento adquirido por profissionais de saude, com
reverberacao para toda a populacdo que tiver contato com estes individuos, gerando
mudanca na qualidade de vida, diminuicdo de gestacdes ndo planejadas e na

prevaléncia de doencas relacionadas aos habitos sexuais e de higiene.
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5 RESULTADOS

5.1 APRESENTACAO DO PRODUTO

A primeira versado do produto, foi criada utilizando os conceitos de anatomia,
fisiologia e andrologia de Grander e Shoback (2013) e Mcaninch e Lue (2014). As
recomendacBes de prevencdo de doencas e promocao de saude, por sua vez,
seguiam as diretrizes da PNAISH e autores como Carvalho e Pascoal (2020), Chu et
al. (2020), Duran et al. (2021), Fang et al. (2021), Herrmann et al. (2016), Pérez et al.
(2022), Rohden (2012), Pinheiro e Couto (2013). Considerando os topicos mais
relevantes desta revisdo bibliogréfica, elegeram-se as se¢fes a serem abordadas no
guia, e consequentemente, nas apresentacoes.

O material exposto na primeira avaliacdo pelos especialistas, era composto por
duas partes: a apresentacdo do projeto, incluindo a sua finalidade, o papel do
profissional de salde e recomendacdes gerais, como a duracdo e o material sugerido;
e o roteiro recomendado, o qual era dividido em 15 secdes:

=

“Apresentacao do palestrante”, com o objetivo de apresentar o curriculo

de quem faria a exposicao e a intencéo do projeto.

2. “O que é serhomem?”, cuja meta seria mostrar ao publico o quao ampla
pode ser a definicdo do que é ser homem; definir conceitos de identidade
de género e orientagdo sexual, assim como citar aspectos que sao,
comumente, relacionados ao papel masculino pela sociedade.

3. “Anatomia complicada”, intencionando expor como o material cientifico
pode ser dificil para a populacdo leiga e, por isso, atrapalhar o
aprendizado.

4. “Anatomia pratica”, para aproximar a anatomia da realidade do publico.

5. “Fimose e higiene peniana”, com o objetivo de explicar sobre as
caracteristicas do prepucio e a higiene do pénis.

6. “Preservativo e IST’s”, almejando orientar sobre risco de contagio de
IST’s e gestacdes nao planejadas.

7. “Ejaculacdo e polugao noturna”, para poder orientar sobre a produgao e
trajeto do esperma e liquido seminal.

8. “Vasectomia”, cuja meta seria orientar sobre como funciona a

vasectomia.
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9. “Ejaculacgao precoce”, planejando conceituar a ejaculagao precoce.

10.“Erecgao”, para explicar o processo de eregcao e os fatores que o
interferem.

11.“Ac¢des da testosterona”, com a funcéo de elencar os efeitos positivos e
negativos da testosterona.

12.“Eixo hormonal complicado”, com a intencédo de citar o eixo hormonal
masculino.

13.“Analogia ao carregador de celular”, desejando comparar o eixo
hormonal masculino a uma fabrica de carregador de celular, destacando
gue o cérebro estimulara o testiculo conforme a producédo deste, e que
0 que houver em demasia no corpo serd transformado em outra
substancia que nao a testosterona.

14.“Importancia dos bons habitos”, destacando a importancia do controle
da obesidade e de doencas metabdlicas para a melhor producéo e acao
da testosterona.

15.“Abertura para duvidas”, possibilitando a resposta a duvidas dos
expectadores.

Além do objetivo de cada secédo, também foram descritas recomendacfes para
melhor abordagem do tema selecionado, seguindo as referéncias bibliograficas, e foi
sugerido um tempo para cada secao. Esta sugestdo foi baseada na experiéncia do
autor ao apresentar o material, jA que néo fora encontrada nenhuma literatura com
recomendacao ou cenario similar.

A primeira avaliacdo, recebeu como sugestdes o reforco ao autocuidado, a
recomendacdao de identificacdo de caracteristicas do publico na abordagem inicial do
expositor, a inclusdo do preservativo feminino como uma opcao de método de
protecao e o refor¢co de temas como a alimentacéao saudavel e a pratica de atividades
fisicas. Todas estas recomendacdes foram acatadas e incluidas na segunda versao.

Um tépico criticado nesta analise inicial, foi a imagem utilizada na secéo 9. Um
especialista relatou que “nédo gostava da figura com alimento” ja que era um “assunto
negativo relacionado a alimento positivo”. Desta forma, para a segunda versao, houve

a modificacdo observada entre as Figuras 2 e 3.

Figura 2 — Secao n° 9 apresentada na primeira versédo do guia



Segdo 9 - Ejaculagdo precoce

Objetivo: Conceituar a ejaculacéo precoce.
Tempo previsto: 2 minutos.

Dicas:

- Estimular o autoconhecimento e a busca por medidas ndo farmacologicas para aspectos sociais e
psicologicos que podem interferir no periodo de intercurso sexual.

- Orientar, no caso de homens que tem relagdo com mulheres, que estas costumam apresentar um
periodo até o orgasmo maior do que os individuos do sexo masculino, sendo sugerido estimulos
além da penetragdo para satisfacao de ambos.

Fonte: Autor (2023)

Figura 3 — Imagem utilizada na Secao n° 9 apresentada na segunda versdo do guia

Fonte: Autor (2023)
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Além disso, um outro especialista observou que a secdo 13 estava muito
complexa para o publico leigo. Desta forma, foi incluida uma nova analogia na
segunda versao, objetivando facilitar o processo de exposicdo do conteudo (Figuras
4eb).

Figura 4 — Sec¢édo n° 13 apresentada na primeira versédo do guia
Segao 13 - Analogia ao carregador de celular

Objetivo: Comparar o eixo hormonal masculino a uma fabrica de carregador de celular, destacando
que o cérebro estimulara o testiculo conforme a produgéo deste, e que o que houver em demasia no
corpo sera transformado em outra substancia que nao a testosterona.

Tempo previsto: 4 minutos.

Dica: A analogia utilizada seria a de que o cérebro (hipéfise) seria o chefe da fabrica. A maquina que
produz carregadores de celular seria o testiculo. O carregador seria a testosterona. O corpo seria o
publico que necessita dos carregadores. A tomada seria 0 receptor de testosterona, e o chip seria o
horménio feminino. Desta forma, quando o corpo ndo necessita, ou quando ndo ha mais receptores
disponiveis, a testosterona é convertida em horménio feminino (estrogénio). Isto tudo é regulado
pela comunicacdo entre hipofise e testiculos. Conclui-se, portanto, que o uso exégeno de
testosterona ndo apresenta beneficio, a ndo ser nos casos de alguma alteragao central (hipofise) ou
gonadal (testiculo).

-
)

)
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Fonte: Autor (2023)
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Figura 5 — Secao n° 13 apresentada na segunda versao do guia

Sec¢ao 13 - Analogia ao carregador de celular/
pizzaria

OBJETIVO: COMPARAR © EIXO HORMONAL MASCULINO A UMA FABRICA
DE CARREGADOR DE CELULAR, DESTACANDO QUE O CEREBRO
ESTIMULARA O TESTICULO CONFORME A PRODUC AO DESTE, E QUE O
QUE HOUVER EM DEMASIA NO CORPO SERA TRANSFORMADO EM
OUTRA SUBSTANCIA QUE NAO A TESTOSTERONA
TEMPO PREVISTO: 4 MINUTOS
DICAS
- A ANALOGIA UTILIZADA SERIA A DE QUE O CEREBRO (HIPOFISE) SERIA
O CHETE DA FABRICA. A MAQUINA QUE PRODUZ CARREGADORES DI
CELULAR SERIA O TESTICULO. O CARREGADOR SERIA A
FTESTOSTERONA, O CORPO SERIA O PUBLICO QUE NECESSITA DOS
CARREGADORLES, A TOMADA SERIA O RECEPTOR DE TESTOSTERONA, |
O CHIP SERIA O HORMONIO FEMININO, DESTA FORMA, QUANDO O
CORPO NAO NECESSITA, OU QUANDO NAO HA MAIS RECEPTORES
DISPONIVEIS, A TESTOSTERONA £ CONVERTIDA EM HORMONIO
FEMININO (ESTROGENIO). ISTO TUDO E REGULADO PELA
COMUNICACAQ ENTRE HIPOFISE £ TESTICULOS, CONCLLUI-ST
PORTANTO, QUE O USO EXOGENO DE TESTOSTERONA NAD APRESENTA
BENEFICIO. A NAQ SER NOS CASOS DE ALGUMA ALTERACAO CENTRAL
(HIPOFISE ) OU GONADAL (TESTICULO
CASO A COMPARACAO ACIMA NAO PARECA SER COMPREENDIDA
PELO PUBLICO, PODE SER UTILIZADO O EXEMPLO DA RELACAO DONO
DE PIZZARIA « PIZZAIOLO « PIZZA. ONDE, A HIPOFISE SERIA O DONO,
QUE NAO PRODUZ A PIZZA, MAS OBSERVA A QUANTIDADE E ESTIMULA
SEU EMPREGADO; O PIZZAMOLO SERIA O TESTICULO E A PIZZA OS
HORMONI TRAZER UMA PIZZA DE FORA NAO FARIA COM QUE O
PIZZAIOLO TRA 1ASSE MAIS, PODENDO. INCLUSIVE, FAZER COM QUE
ELE PRODUZISSE MENOS POR NAO SE ACHAR NECESSARIO

fo Y% iy

Fonte: Autor (2023)

Outra recomendacdo da primeira analise fora que as se¢fes nao fossem
apresentadas individualmente, mas de forma integral, através do formato pdf,
mantendo a abertura para criticas, sugestdes de acréscimo ou retirada de temas e
topicos, que tinha sido utilizada na rodada inicial. Por fim, fora solicitada a criacédo de
um folder educativo, com um resumo do conteudo explorado no guia, para ser enviado

ao publico durante a campanha “Novembro Azul”’. Desta forma, junto da segunda
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versao do guia, a primeira do folder foi encaminhada para a rodada seguinte de

avaliacdes (Figura 6).
Figura 6 — Primeira versao do folder educativo

féeto dicas para vocé se conhecer e se

J ) Existem diversos tamanhos & formas de pénis, & sua medida néo significa melhor
poténcia ou maior prazer. :

«) | Os testicules ficam longe dos outros érgéoes para tarem a temperatura adequada
— para a formagao dos espermatozoid

r & Cremes, sucos ou pés ndio protegem contra Infecgdes sexualmente tr
~ podendo até gerar sintomas referentes a irritagéo do lo

ncepcional que ndo costuma gere
o de eregao ou desejo sexval..

= |Diabetes mellitus, hipertens
2 ) olcoélizm = obe

rétil sem Iindicagéo médica
@ ainda gerar outros,

Fonte: Autor (2023)

A segunda etapa de avaliacdo, recebeu como sugestdes mais prevalentes ao
guia: o ajuste de tempo em algumas sec¢des, a mudanca na cor da folha para uma
tonalidade mais clara e a inclusdo da tematica “Prostata” a secdo 7 e “Violéncia” ao
conteddo da secéo 2.

Em relacdo ao folder, a principal critica fora o cunho sexual da maior parte dos
tépicos. Sugeriu-se a mesma inclusdo de temas citados para o guia, além da troca de

ordem entre os itens e uma diagramacao menos visualmente poluida.
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Realizadas as modificacdes sugeridas na segunda avaliacédo, deu-se inicio a
terceira, a qual tornou-se a ultima analise pelos especialistas, ja que apenas sugeriu,
para o guia, a formatacao do texto, para a forma justificada, e a separacao da sec¢ao
14 (Figura 7) em duas (Figuras 8 e 9), para que a importancia da préatica de habitos
de promocéao a saude e prevencao de doencas pudesse ser melhor enfatizada. Sendo
assim, a secao que previamente era catalogada como 152, se tornou a 162. O folder,

por sua vez, nao recebeu novas criticas.

Figura 7 — Sec¢éo n° 14 apresentada ha segunda verséo do guia

Secao 14 - Importancia dos bons habitos

OBJETIVO: DESTACAR A IMPORTANCIA DO CONTROLE DA OBESIDADE |
DE DOENCAS METABOLICAS PARA A MELHOR PRODUCAD € ACAD DA
TESTOSTERONA.

TEMPO PREVISTO; 5§ MINUTOS
DICAS
EXPLICAR O PAPEL DAS DOENCAS DO AUMENTO DA AROMATASE, A
ENZIMA QUE INUTILIZA A TESTOSTERONA
- EXPLORAR O IMPORTANTE PAPEL DA PRATICA REGULAR DE
ATIVIDADE FISICA E DE UMA ALIMENTACAC EQUILIBRADA. A LONGO
PRAZO, NOS ASPECTOS DE SAUDE SEXUAL
CITAR OUTROS CUIDADOS DE PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO DI
DOENCAS, COMO O CUIDADO COM A SAUDE BUCAL, A CESSACAO DO
TABAGISMO E A VACINACAO

Aromatase

o @

Fonte: Autor (2023)



Figura 8 — Sec¢édo n° 14 apresentada na terceira e Ultima versdo do guia

Secao 14 - Importancia dos bons habitos

OBJETIVO: DESTACAR A IMPORTANCIA DO CONTROLE DA OBESIDADE |
DE DOENCAS METABOLICAS PARA A MELHOR PRODUCAO | ACAO DA
TESTOSTERONA
TEMPO PREVISTO 2 MINUTOS
DICAS

EXPLICAR O PAPLL DAS DOENCAS DO AUMENTO DA AROMATASE, A
ENZIMA QUE INUTILIZA A TESTOSTERONA.

EXPLORAR O PAPEL DA PRATICA REGULAR DE ATIVIDADE FISICA E DI
UMA ALIMENTAC AO ¢ QUILIBRADA, A LONGO PRAZO, NOS ASPECTOS DE
SALUDE

Aromatase

Fonte: Autor (2023)
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Figura 9 — Sec¢éo n° 15 apresentada na terceira e Ultima versdo do guia

Sec¢ao 15 - Saude Integral

OBJETIVO; REFORCAR A IMPORTANCIA DA PROMOCAO DE SAUDE E A
PREVENCAO  DE  DOENCAS, MANTENDO BONS  HABITOS
ACOMPANHAMENTO REGULAR

TEMPO PREVISTO: 3 MINUTOS

DICAS:

- COMENTAR SOBRE SAUDE BUCAL, PRATICA REGULAR DE ATIVIDADES
FISICAS, ALIMENTACAO EQUILIBRADA E CUIDADOS COM A SUDE
MENTAL

-CITAR SOBRE EQUIDADE DE GENERO E COMBATE A VIOLENCIA, SEJA
ELA DE QUALQUER NATUREZA

ESTIMULAR A CESSACAO DO TABAGISMO, A VACINACAO, O
ACOMPANHAMENTO DE SAUDE, A PROCURA A UBS E SOBRE A

PERIODICIDADE DE EXAMES

Fonte: Autor (2023)

Apés a aprovacado final, foram, enfim, enviados para a coordenacdo do
NEPSHU trés arquivos: um com uma apresentacao, em formato Power point, para ser
utilizada como guia nas apresentacdes ao publico; outro com o guia de quais temas,
de quais formas e de quais tempos sugeridos, poderiam ser abordados em cada
secao/slide apresentado, desta vez, em formato pdf e um terceiro, também em formato
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pdf, com o folder educativo. Todos estes documentos foram distribuidos,
posteriormente, para os profissionais de salude que tivessem interesse nesta tematica.
O produto esta exposto em seu formato integral nos APENDICES A (Folder

educativo), B (Guia para apresentacoes) e C (link para a apresentacgéo).

5.2 EXPERIENCIA DA APLICACAO DO PRODUTO

ApGs a aprovacao do NEPSHU, o produto foi divulgado entre os profissionais e
usuarios da Atencao Béasica do Municipio de Criciama. Através do meio digital, o folder
foi enviado para as Unidades de Saude para, enfim, ser compartilhado para os
usuérios adscritos.

O guia, também em formato digital e a apresentacdo em Power Point foram
enviados aos profissionais de saude. Estes, por sua vez, o aplicaram durante a
campanha “Novembro Azul’, em encontros e palestras com os homens, podendo,
enfim, servir, com sucesso, como facilitadores no processo de educacdo em saude
para a populagdo, visto que varios homens sentiram-se a vontade para tirar suas
duvidas durante e apés as exposicdes. Na Figura 10, segue registro da utilizacdo do
guia, através de apresentacfes na sala de espera da UBS Nova Esperanca de
Criciima - SC, uma das primeiras a utilizar o produto, em um evento organizado pelo
NEPSHU e pela Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva da UNESC. A
abordagem em sala de espera, conforme observado por Dervanoski e colaboradores
(2020), emerge como uma estratégia efetiva em saude, potencializando a troca de
conhecimentos, estimulando o fortalecimento de vinculos com a comunidade e

auxiliando nas necessidades especificas daquele grupo.
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Figura 10 — Registro de uma apresentacdo na UBS Nova Esperanca

s
~

Fonte: Autor (2023)

Durante a realizacdo das exposicdes, pode-se notar a importancia da avaliagao
do material pelos integrantes do NEPSHU, visto que a pratica destes profissionais na
atencdo basica permitiu uma proximidade com a realidade do publico alvo,
impactando em uma maior aceitacdo pelos profissionais que realizaram as
apresentacdes e, também, pela populacdo masculina que esteve presente nas
abordagens realizadas. Independentemente do local onde ocorreram encontros,
fossem as salas de espera das UBS’s ou mesmo as salas de reuniao das empresas
visitadas pela ESF, a impressdo mantinha-se a mesma. Os projetos de Baldissera e
Toledo (2019) e Figueiredo (2005) também mostraram a relevancia da utilizacéo de
artificios que gerem aproximacéo ao cotidiano do publico visado, com semelhantes

resultados positivos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A educacdo em saude voltada a cada género ainda é um tabu para a populacao
em geral. As mulheres, no entanto, parecem ter maior interesse em buscar ajuda e
conhecimento. Os homens costumam ter vergonha em tirar suas duvidas, concluindo,
erroneamente, que deveriam ser especialistas no assunto. Permitir a quebra deste
paradigma e de outros preconceitos da a este produto a possibilidade de desencadear
diferentes habitos e de gerar impactos reais no &mbito da salde coletiva.

Para que esta mudanga ocorra, no entanto, sdo necessarias seriedade e
conhecimento técnico. Independentemente de qual graduacdo tenha realizado, o
profissional de salde tem esta capacidade, e deve ser um multiplicador de
conhecimento. Afinal, a educacdo em saude é uma das atribui¢cdes dos profissionais
da Atencdo Priméaria a Saude descritos na Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB). Desta forma, considerando que imensa parcela da populacao tem relacdes
sexuais e/ou afetivas com homens, permitir o conhecimento adequado para o publico
masculina influencia a qualidade de vida de todos os individuos.

Este produto faz parte da linha de Educacao e Gestao do Trabalho na Saude,
do Mestrado Profissional em Saude Coletiva, entre suas atividades, destaca-se 0s
processos de ensino-aprendizagem com base nos cenarios de pratica e nas politicas
de saulde, e € justamente nesse contexto que este produto se construiu, pensado a
partir da PNAISH e voltado a APS. Afinal, o conceito de educacdo em saude se
destaca, justamente, em proporcionar uma estrutura que inclua a participagcéo de toda
a populacdo no contexto de suas vidas, e ndo apenas dos individuos sob risco de
adoecer, tornando-os protagonistas em suas proprias historias.

A necessidade apenas de um facilitador e de poucos recursos técnicos possibilita
imensamente a aplicabilidade do produto e sua capacidade de replicacdo, mesmo em
locais com estrutura inadequada ou com poucas condi¢bes. O fato do processo de
elaboracéo e validacao ter sido acompanhado por profissionais que trabalham com a
atencdo primaria, mostrou-se como um importante fator que permitiu a adequacao do
produto aos recursos disponiveis na UBS.

Além disso, a estrutura do guia foi elaborada apés vasta revisdo de literatura
sobre o tema, ndo limitada ao contexto biomédico, mas também sociocultural do pais e

da atualidade, o que demonstrou sua caracteristica inovadora, comparada a outros
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projetos de saude, os quais sdo frequentemente restritos ao aspecto patologizante.
Inclusive, em sua prépria elaboracdo, ao ser avaliada por especialistas de diversas
profissbes de saude, pode ser acrescida de analises multiprofissionais e com
experiéncias praticas diversas. O resultado disso pode ser visto, ja em pratica, na
Campanha “Novembro Azul”, no ano de 2023, no municipio de Criciuma.

Os desdobramentos deste trabalho, todavia, podem ser considerados além desta
campanha, visto que o contetdo abordado ndo é datado a determinada época, 0 que
permite embasamento para outros profissionais utilizarem o guia em projetos futuros,
além de perpetuar a informacdo para a populacdo masculina, ainda carente de

educacédo em saude.
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APENDICE A — FOLDER EDUCATIVO

B \bém cuj =
ro. \ombOm CUida g &)
Sq, -
Q Oito dicas para vocé se conhecer e se('%
cuidar:

| |cuidado de si e dos outros “J | Prevencdo

o
Homem inteligente é aquele que
cuida da prépria saide, que
respeita as mulheres, o ambiente e
a si mesmo. Quem usa de sua
inteligéncia, ndo precisa de
violéncia.

Grande parte das doengas
que os homens s&o expostos
podem ser preveniveis (com

vacinas, como para HPV e

hepatite, ou com bons habitos

de vida, como se exercitar ou
se alimentar melhor) ou

L 5 ; : podem ser diagnosticadas

~) ) Protecao cedo (como o cancer de

Cremes e liquidos n@o protegem contra . —  —. prostata).

Infeccdes sexualmente transmissiveis (IST's),

podendo até gerar irritacao do regiao i } Evitando a gestacao @

genital. O preservativo é uma étima escolha ~ P :
para se proteger das IST's! E caso ocorrer nan planejada ‘5-' .
uma relacéo gesprotegida, faca um teste A vasectomia é um dos métodos
para doengas como HIV e sifilis na Unidade anticoncepcionais mais seguros.
de Saude mais perto! Portanto, efeitos colaterais como

diminvigé@o de eregao ou desejo sexual
n&o costumam acontecer.

J) ) Disfungdo erétil N
Diabetes mellitus, hipertensao arterial, 9 )Nao tome remédio por conta!

tabagismo, consumo excessivo de O uso de testosterona e medicagdes

bebidas alcoélicas, uso de drogas e ' para disfungao erétil sem indicagao

obesidade s&o causas de disfungao erétil. '/ | médica pode ser perigoso, mascarar
os reais problemas e ainda gerar

/ )Testiculos e préstata outres

Os testiculos ficam longe dos outros érgéos para terem a temperatura adequada
para a formacao dos espermatozoides. J& a préstata, fica no caminho entre os
testiculos e o pénis, podendo gerar obstrucéo quando aumentada.

) Em caso de divida, procure
Zhi Unidade Basica d
<) |Bons habitos Saide (UBS) mals préwimal
A prética regular de atividade fisica e de uma
1 _ alimentagao equilibrada, a longo prazo, pode melhorar o

v 4

desejo e a fungao sexual. Mais importante: os bons

habitos podem aumentar seus anos de vida! r
[

| —



APENDICE B — GUIA PARA APRESENTACOES

SAUDE DO HOMEM:
MATERIAL DE APOIO A
EDUCACAO EM SAUDE

NA ATENCAO

PRIMARIA EM
CRICIUMA-SC

AUTORES: DAVI FRANCISCO MACHADO E PROF. DRA.
CRISTIANE DAMIANI TOMASI




UNESC - UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
AV. UNIVERSITARIA, 1105 - BAIRRO UNIVERSITARIO - C.P.
3167 - 88806-000 - CRICIUMA - SC
FONE: +55 (48) 3431-2500 - FAX: +55 (48) 3431-2750

REITORA
LUCIANE BISOGNIN CERETTA
VICE-REITOR
DANIEL RIBEIRO PREVE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
{PPGSCOL)

COORDENACAO DO PPGSCOL - GESTAO 2023
LISIANE TUON
ANTONIO AUGUSTO SCHAFER

PROFESSORES DO PPGSCOL
ANTONIO AUGUSTO SCHAFER
CRISTIANE DAMIANI TOMASI

FABIANE FERRAZ
FERNANDA DE OLIVEIRA MELLER
JACKS SORATTO
JONI MARCIO DE FARIAS
LISIANE TUON
LUCIANE BISOGNIN CERETTA
MARIA INES DA ROSA
SUSANA CARARQ CONFORTIN
VANESSA IRIBARREM AVENA MIRANDA
WILLIANS CASSIANO LONGEN

AREA DE CONCENTRAGAO GESTAO DO CUIDADO E
EDUCACAO EM SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA -5C




Apresentacao

Historicamente, somente apas os anos 1970 a saide masculina passou a ser tema de
estudos, quando os agravos 3 sadde do homem passaram a participar das agendas politicas
Anos apds. traduzindo um anseio da sociedade que notava estes agravos como importantes
problemas de saide miblica, a Politica Nacional de Atengio Integral & Sande do Homem
(PNAISH ) surgiu, com seus objetivos de promover agoes de satde que contribuissem para a
compreensio da realidade masculina nos $ contextos ¢ o respeito aos diferentes nivels de
desenvolvimento e organizacio dos sistemas locais de saide ¢ tipos de gestio. Através de
SUd efelvad .'nl, € por meio (k' (ecnicas |Llu1.|ri.15 na comunic .‘h‘.'hv nl('NHn‘l(l.\dl' com
metodologlas ativas, os homens puderam romper as amaras de suas masculinidades e
descortinar anseins, medos, preocupacdes e, principalmente, preconceitos. Em relacio
especiaimente, da educacio em satde na temitica da sexualidade masculina, ao aprofundar
as discussoes sobre um tema habitualmente abordado de forma superficial e pontual, pode
se ndo apenas reduzir 3 Instidncia de se evitar as doengas, mas tambem ressignifica-la em um
processo de promogio de interagdes afetivas e sexuais mais sauddvels, Pode-se mudar
conceltos enralzados, como de que sua sadde sexual se resume a sua fungdo erétil, ou de que
seu desejo ¢ masculinidade se resume a um hormonio

Informacies basicas:

O manual: Este material diditico foi elaborado para servir como gula aos profissionals de
satide da Atengdo Primdria para as apresentacoes com foco na populagdo deiga. Sua
validagao ocorren apds rodadas de avaliacdo pelos integrantes do Nidleo de Educagio
Permamente em Saude ¢ Humanzagio (NEPSHU), através do Mé&odo Delphi, e de anal
por uma banca de Mestrado, Ao optar pelo uso de diversas fotos, obtidas da Intérmet e sem
imagens reais de drglios genitals, além de rarfssima presenca de 1extos, tem como objetivo
prender a atengdo do publico, sem precisar utllizar linguagem apelativa ou constrangedora,
Como guia, ele serve como base, podendo ofa) facllitador(a) ampliar seu conteddo, caso ache
necessana

Finalidade: Orientar a populacio, em especial a masculing, sobre os aspectos de anatamia,
andrologia e do autocuidado, visando otimizar a qualidade de vida, diminuir o indice de IST's
e gestagoes nao planejadas

O papel do profissional de saiude: Servir como multiplicador de conhecimento em satde,
utilizando uma abordagem acessivel e com qualidade e ndo deixando de explanar sobre
qualquer assunto, ainda que alguns homens se sintam desconfortivels

Recomendacdes gerais

Puragdo minima; 60 minutos, Incluindo 35 minutos de exposicio dos slides ¢ 25 minutos
para dividas da plateia.

Material necessirio: computador/notebook ¢ um projetor de imagem
Espaco recomendado: salas de espera ou de reunides. Sem necessidade de sigilo
Priblico alyo: homens de qualquer faixa etdria ou ciclo de vida

Sugere-se o preparo do profissional através de revisdo sobre 0s temas nos dias anteriores A
apresentagao




Roteiro sugerido

Secao 1 - Apresentacao do(a) palestrante

OBJETIVO: APRESENTAR O CURRICULO DE QUEM FARA A EXPOSICAO E
A INTENCAO DO PROJETO

TEMPO PREVISTO: 2 MINUTOS

DICAS:

CONTEXTUALIZAR A IMPORTANCIA DA EDUCACAO MASCULINA NO
PLANEJAMENTO FAMILIAR E DA PREVENCAO DE DOENCAS.

COMENTAR QUE OS HOMENS COSTUMAM SER AUTODIDATAS NESTE
ASSUNTO, O QUE PODE SER MUITO PERIGOSO, ALEM DE PERPETUAR
TABUS E PRECONCEITOS

REFORCAR QUE AS RECOMENDACOES EXPOSTAS DURANTE A
APRESENTACAO NAOQ SE LIMITAM A APENAS UMA ORIENTACAO OL
PRATICA SEXUAL

IDENTIFICAR CARACTERISTICAS DO PUBLICO, COMO IDADE |
PRESENCA DE DOENCAS CRONICAS, ATRAVES DE QUESTIONAMENTOS
CURTOS. 0 USO DE VIDEOS E A PRATICA DE DINAMICAS PODEM SER
CONSIDERADOS PARA ESTE MOMENTO

SAUDE DO HOMEM: MATERIAL DE APOIO A EDUCACAO EM
SAUDE NA ATENGAO BASICA
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Secao 2 - O que é ser homem?

OBJETIVO: APRESENTAR AO PUBLICO O QL AO AMPLA PODE SER A
DEFINIC A0 DO QUE E SER HOMEM, DEFINIR OS CONCEITOS DE
IDENTIDADE DE GENERO E ORIENTACAO SEXUAL, ASSIM COMO CITAR
ASPECTOS QUE SAD, COMUMENTE, RELACIONADOS AO PAPEL
MASCULINO PELA SOCIEDADE

TEMPO PREVISTO; 2 MINUTOS

DICAS:

COMENTAR SOBRE PRECONCEITOS (DE GENERO, RACA, ORIENTACAO
SEXUAL) E O QUANTO A SUA PRESENCA DIFICULTA A APRENDIZAGEM
DE NOVOS CONCEITOS.

-CITAR SOBRE A MENOR EXPECTATIVA DE VIDA DO HOMEM E O QUE
PODE JUSTIFICAR ISTO

-DESTACAR SOBRE OS INDICES DE VIOLENCIA CONTRA A MULHER E
QUANTO ALGUNS COMPORTAMENTOS MASCULINOS (COMO O USO DA
DA FORCA EM DISCL SSOES E O USO DE ALCOOL) CORROBORAM COM
ESTES NUMEROS.

ABORDAR TEMAS  COMO  PATERNIDADE, ENVELHECIMENTO,
TRABALHO, SAUDE MENTAL, CRISE DA MASCULINIDADE
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Secdo 3 - Anatomia complicada

OBJETIVO: EXPOR COMO O MATERIAL CIENTIFICO PODE SER DIFICIL
PARA A POPLLACAO LEIGA E, POR ISSO, ATRAPALHAR O APRENDIZADO
TEMPO PREVISTO:; 1 MINUTO.

DICA: TRANQUILIZAR O PUBLICO QUE A IMAGEM PARECE DIFICIL |

l\(’()\ll'\ll'.\‘l‘l COM A REALIDADE PARA A MAIORIA DAS PESSOAS
OBSERVACAO: ESTA SECAO SERVE DE APOIO PARA A PROXIMA
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Secao 4 - Anatomia pratica

OBJETIVO: APROXIMAR A ANATOMIA DA REALIDADE DO PUBLICO.
TEMPO PREVISTO: 2 MINUTOS.

DICAS:

- RELATAR O PORQUE DE OS TESTICULOS FICAREM NA PARTE EXTERNA
DO CORPO (PAPEL NA FORMACAO E ACAO DOS ESPERMATOZOIDES).

- COMENTAR SOBRE OS DIVERSOS TAMANHOS E FORMAS DO PENIS,
DESTACANDO QUE SUA MEDIDA NAO SIGNIFICA MELHOR POTENCIA Ol
MAIOR PRAZER PARA O PARCEIRO(A).
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Secao 5 - Fimose e higiene peniana

()H_HII\() EXPLICAR SOBRE AS CARACTERISTICAS DO PREPUCIO E A
HIGIENE DO PENIS
TEMPO PREVISTO: 3 MINUTOS,
DICAS

DIFERENCIAR FIMOSE, PARAFIMOSE E A PRESENCA FISIOLOGICA DO
PREPUCIO

CITAR QUE A POSTECTOMIA/ CIRCUNCISAO PODE SER REALIZADA POR
FATORES RELIGIOSOS E CULTURAIS, MAS TAMBEM EM CASOS DF
FIMOSE
- COMENTAR SOBRE A BENIGNIDADE DO ESMEGMA

DESCREVER COMO REALIZAR A HIGIENE DURANTE O BANHO,
REFORCANDO OS CUIDADOS POS MICCAO E COITO.
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Secao 6 - Preservativo e IST’s

OBJETIVO: ORIENTAR SOBRE RISCO DE CONTAGIO DE IST'S E
GESTACOES NAO PLANE JADAS.
TEMPO PREVISTO: 4 MINUTOS
DICAS
- ENSINAR COMO INSERIR E RETIRAR O PRESERVATIVO, REFORCANDO A
NECESSIDADE DO USO DURANTE TODO O INTERCURSO SEXUAL
DESTACAR QUE SUBSTANCIAS COMO CREMES OU SUCOS NAO
PROTEGEM CONTRA IST'S, PODENDO, INCLUSIVE, GERAR SINTOMAS
REFERENTES A IRRITAC A0 DA MUCOSA
ELENC/ A PRINCIPAIS IST'S. COMENTANDO QUE SUA TRANSMISSAO
NAO SE RESTRINGE A PENETRACAO
COMENTAR DO RISCO DE GESTACADO MESMO COM O COITO
INTERROMPIDO
- APRESENTAR O PRESERVATIVO FEMININO COMO LUMA OPC AO VALIDA
DE PROTECAO.
CITAR A IMPORTANCIA DE VACINAS COMO PARA HEPATITE E HPN
-RECOMENDAR O TESTI RAPIDO EM CASOS DI RELACAO
DESPROTEGIDA, EXPLICANDO O QUE SERIA ESTE TESTE, COMO
FUNCIONA E QUAIS DOENCAS PODE INDICAR
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Secao 7 - Ejaculacao, polucao noturna e prostata

OBJETIVO: ORIENTAR SOBRE A PRODUCAO E TRAJETO DO ESPERMA E
LIQUIDO SEMINAL

TEMPO PREVISTO: 2 MINUTOS

DICAS:

- A ENFASE PARA POLL C AO OU PARA PROSTATA DEPENDERA DA FAIXA
ETARIA DO PUBLICO OUVINTE

- DESCREVER A FORMACAO E TRAJETORIA DOS ESPERMATOZOIDES DO
TESTICULO AQO MEIO EXTERNO.

- DEFINIR OS CONCEITOS DE EJACULACAO, ORGASMO E POLUCAO
NOTURNA.

DESMISTIFICAR OS CONCEITOS RELATIVOS A MASTURBACAO,
DEIXANDO CLARO QUE NAD COSTUMA GERAR PELOS NAS MAOS Ol
PIORAR QUADROS DE ACNI
- COMENTAR QUE OS PRIMEIROS SINAIS DE PUBERDADE, |
CONSEQUENTEMENTE OS PRIMEIROS IMPLILSOS SEXUALS, INICIAM POR
VOLTA DOS 9 A 14 ANOS.

CITAR SOBRE O PAPEL DA PROSTATA., SEU CRESCIMENTO
(HIPERPLASIA) AQ LONGO DOS ANOS, OS SINTOMAS OUE ISTO PODI
GERAR E A IMPORTANCIA DA PREVENCAO CONTRA O CANCER DESTE
ORGAO

-CONVERSAR SOBRE O EXAME PSA E O TOQUE RETAL, NA TENTATIVA
DE DIMINUIR OS PRECONCEITOS QUE CERCAM ESTA AVALIACAO,

OBSERVACAQ: ESTA SECAQ SERVE DE APOIO PARA A PROXIMA
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Secao 8 - Vasectomia

OBJETIVO: ORIENTAR SOBRE COMO FUNCIONA A VASECTOMIA,
TEMPO PREVISTO: 1 MINUTO
DICAS:

APRESENTAR A VASECTOMIA COMO UMA OPCAO DE METODO
ANTICONCEPCIONAL.
- TRANQUILIZAR SOBRE A RARA FREQUENCIA DE EFEITOS
INDESEJAVEIS, QUE NAO SE COMPARAM AOS ASPECTOS POSITIVOS,
DOS QUAIS SE DESTACA A DIMINUICAO DO INDICE DE GESTACOES NAO
PLANE JADAS,
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Secao 9 - Ejaculacao precoce

OBJETIVO: CONCEITUAR A EJACULACAO PRECOCE
TEMPO PREVISTO: 2 MINUTOS
DICAS

ESTIMULAR O AUTOCONHECIMENTO E A BUSCA POR MEDIDAS NAO
FARMACOLOGICAS, COMO A TERAPIA, PARA ASPECTOS SOCIAIS ¢
PSICOLOGICOS QUE PODEM INTERFERIR NO PERIODO DE
INTERCURSO SEXUAL

ORIENTAR, NO CASO DE HOMENS QUE TEM RELACAO COM
MULHERES, QUE ESTAS COSTUMAM APRESENTAR UM PERIODO ATE
CHEGAR AO ORGASMO MAIOR DO QUE OS INDIVIDUOS DO SEXO
MASCULINO, SENDO SUGERIDO ESTIMULOS ALEM DA PENETRACAO
PARA SATISFACAO DE AMBOS
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Secao 10 - Erecao

OBJETIVO: EXPLICAR O PROCESSO DE ERECAO E OS FATORES QUE O
INTERFEREM

TEMPO PREVISTO: 3 MINUTOS

DICAS:

DESTACAR A IMPORTANCIA DO CONTROLE DE DOENCAS COMO
DIABETES, HIPERTENSAO ARTERIAL E OBESIDADE, ALEM DE BONS
HABITOS, COMO A CESSACAO DO TABAGISMO E A PRATICA DE
ATIVIDADES FISICAS PARA O TRATAMENTO DA DISFUNCAO ERETIL.

COMENTAR QUE O USO DE MEDICACOES SEM INDICACAO MEDICA
PODE SER PERIGOSO E MASCARAR OS REAIS PROBLEMAS




Secao 11 - Ac¢oes da testosterona

OBJETIVO: ELENCAR OS EFEITOS POSITIVOS E NEGATIVOS DA
TESTOSTERONA.
TEMPO PREVISTO: 3 MINUTOS
DICAS:
- RELATAR QUE O USO DESTE HORMONIO PARA FINS ESTETICOS NAO E
APROVADO PELAS PRINCIPAIS SOCIEDADES MEDICAS (COMO A
SOCIEDADE BRASILERA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA - SBEM
E A DE CARDIOLOGIA - SBC)
- FRISAR SOBRE A IMPORTANCIA DA CONSULTA MEDICA PARA INICIAR
QUALQUER MEDICACAD

COMENTAR QUE A ANDROPAUSA NAO ACONTECE EM TODOS OS
HOMENS, QUE PODE INICIAR APOS 0OS 40 A 50 ANOS, E QUE OUTROS
HORMONIOS, COMORBIDADES E SITUACOES TAMBEM PODEM GERAR
SINTOMAS SEMELHANTES.
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Secao 12 - Eixo hormonal complicado

OBJETIVO: CITAR O EIXO HORMONAL MASCULINO.
TEMPO PREVISTO: 1 MINUTO.

DICA: REFORCAR A COMPLEXIDADE DO EIXO RESPONSAVEL PELA
PRODUCAO DOS HORMONIOS SEXUAIS MASCULINOS.

OBSERVACAO: ESTA SECAO SERVE DE APOIO PARA A PROXIMA.,

HIPOLMAME <= Hipdfise = Testiculo ——P Tostosterons




Secao 13 - Analogia ao carregador de celular/
pizzaria

OBETIVO: COMPARAR O EIXO HORMONAL MASCULINO A UMA FABRICA
DE CARREGADOR DE CELULAR, DESTACANDO QUE O CEREBRO
ESTIMULARA O TESTICULO CONFORME A PRODUCAQ DESTE, £ QUE O
QUE HOUVER EM EXCESSO NO CORPO SERA TRANSFORMADO EM
OUTRA SUBSTANCIA QUE NAO A TESTOSTERONA
TEMPO PREVISTO: 4 MINUTOS
DICAS
- A ANALOGIA UTILIZADA SERIA A DE QUE O CEREBRO (HIPOFISE) SERIA
O CHEFE DA FABRICA. A MAQUINA QUE PRODUZ CARREGADORES DI
CELULAR  SERIA O  TESTICULO. O CARREGADOR 'SERIA A
TESTOSTERONA. O CORPO SERIA O PUBLICO QUE NECESSITA DOS
CARREGADORES E A TOMADA SERIA O RECEPTOR DE TESTOSTERONA
DESTA FORMA, QUANDO O CORPO NAO NECESSITA, OU QUANDO NAO
HA MAIS RECEPTORES DISPONIVEIS, A TESTOSTERONA E INUTILIZADA
ISTO TUDO E REGULADO PELA COMUNICACADO ENTRE HIPOFISE I
TESTICULOS. CONCLUI-SE, PORTANTO, QUE O USO EXOGENO DE
TESTOSTERONA NAO APRESENTA BENEFICIO, A NAO SER NOS CASOS
DE ALGUMA ALTERACAO CENTRAL (HIPOFISE) OU TESTICULAR

CASO A COMPARACAO ACIMA NAO PARECA SER COMPREENDIDA
PELO PUBLICO, PODE SER UTILIZADO O EXEMPLO DA RELACAO DONO
DE PIZZARIA ~ PIZZAIOLO ~ PIZZA. ONDE, A HIPOFISE SERIA O DONO

QUE NAO PRODUZ A PIZZA, MAS OBSERVA A QUANTIDADE E ESTIMULA
SEU EMPREGADO; O PIZZAIOLO SERIA O TESTICULO E A PIZZA OS
HORMONIOS. TRAZER UMA PIZZA DE FORA NAO FARIA COM QUE O
PIZZAIOLO TRABALHASSE MAIS, PODENDO, INCLUSIVE, FAZER COM QUI
ELE PRODUZISSE MENOS POR NAO SE ACHAR NECESSARIO
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Secao 14 - Importancia dos bons habitos

OBJETIVO: DESTACAR A IMPORTANCIA DO COMBATE A OBESIDADE E
DE DOENCAS METABOLICAS PARA A MELHOR PRODUCAO E ACAO DA
TESTOSTERONA

TEMPO PREVISTO 2 MINUTOS

DICAS:

- EXPLICAR O PAPEL DAS DOENCAS DO AUMENTO DA AROMATASE, A
ENZIMA QUE INUTILIZA A TESTOSTERONA.

- EXPLORAR O PAPEL DA PRATICA REGULAR DE ATIVIDADE FISICA E DE
UMA ALIMENTACAO EQUILIBRADA, A LONGO PRAZO, NOS ASPECTOS DE
SAUDE,

Aromatase




Secao 15 - Saude Integral

OBJETIVO: REFORCAR A IMPORTANCIA DA PROMOCAO DE SAUDE E A
PREVENCAO DI DOENCAS, MANTENDO BONS HABITOS
ACOMPANHAMENTO REGULAR

TEMPO PREVISTO: 3 MINUTOS
DICAS

COMENTAR SOBRE SAUDE BUCAL, PRATICA REGULAR DE ATIVIDADES
FISICAS, ALIMENTACAO EQUILIBRADA E CUIDADOS COM A SAUDE
MENTAI

CITAR SOBRE EQUIDADE DE GENERO E COMBATE A VIOLENCIA, SEJA
ELA DE QUALQUER NATUREZA, ATRAVES DE AJUDA DE PROFISSIONAIS,
E CONVERSA ENTRE FAMILIARES E AMIGOS,

ESTIMULAR A CESSACAO DO TABAGISMO, A VACINACAO, O
ACOMPANHAMENTO DE SAUDE, A PROCURA A UBS E SOBRE A

PERIODICIDADE DE EXAMES.
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Secao 16 - Abertura para duvidas

OB JETIVO: RESPONDER DUVIDAS DOS EXPECTADORES
TEMPO PREVISTO:; 25 MINUTOS, PODENDO SER AMPLIADO CONFORME
DISPONIBLIDADE DO FACILITADOR E DO PUBLICO
DICAS:
- ABRIR ESPACO PARA DUVIDAS ESPONTANEAS DO PUBLICO, TENDO O
CUIDADO DE NAO EXPOR CASOS PESSOAIS

RECOMENDAR LIVROS, PODCASTS E FILMES SOBRE A TEMATICA,
COMO OS CITADOS NA IMAGEM.

SUGERIR A BUSCA PARA CONSULTAS QUANDO ASPECTOS PESSOAIS
OU INDICATIVOS DE PATOLOGIAS SURGIREM

Fica a dica:
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APENDICE C - LINK PARA A APRESENTACAO

A apresentacdao em formato Power point pode ser acessada através do link abaixo:

https://docs.google.com/presentation/d/1XdDgZoO4XHc-
WdA9ILEKQFzBmCpL5NmF4/edit?usp=sharing&ouid=109685401560270217365&rtpo
f=true&sd=true
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ANEXO A — CARTA DE APROVACAO DO CEP

¥ CEP q

COMITE DE ETICA EM PESGUISA
DE SERES HUMANOS

RESOLUCAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, reconhecido pela Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) Ministério da Satde analisou o projeto abaixo:

Parecer n.: 6.206.497 CAAE: 71400823.0.0000.0119
Pesquisador(a) Responsivel: Cristiane Damiani Tomasi

Pesquisador(a): Davi Francisco Machado

Titulo: SAUDE DO HOMEM: MATERIAL DE APOIO A EDUCACAO EM SAUDE
NA ATENCAO BASICA

Este projeto foi aprovado em seus aspectos éticos ¢ metodologicos, de acordo com
as Diretrizes ¢ Normas Internacionais ¢ Nacionais. Todas ¢ qualquer alteragio do Projeto
deveri ser comunicada ao CEP, Os membros do CEP ndo participaram do processo de
avaliagio dos projetos onde constam como pesquisadores.

Criciiima, 28 de julho de 2023.

iy

Av. Universitaria, 1.105 ~ Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 ~ Criciuma / SC
Bloco Administrativo - Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | ww.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.
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ANEXO B — CARTA DE ACEITE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Poder Executivo
i Secretaria Municipal de Sadade
Educagdo Permanente em Saiide e Humanizagao - EPSHU-SUS

De: Secretaria Municipal de Saude/Geréncia de EPSHU
Requerente: Davi Francisco Machado

Assunto: Solicitagio de Pesquisa na Satude
Processo n2: 674217
Criciima, 17 de Julho de 2023

CARTA DE ACEITE

Prezado (a),

Cumprimentando-o (a) cordialmente, vimos por meio deste DEFERIR a
solicitagdo para realizagdo da pesquisa intitulada como: “Satide do Homem:
Material de apoio a Educa¢io em Saide na Atengao Basica”, estudo a ser
realizado pelo Mestrando do Programa de Pés-Graduagio em Satde Coletiva
(PPGSCol) - Mestrado Profissional, Davi Francisco Machado sob a
responsabilidade da Prof? Dra. Cristiane Damiani Tomasi da Universidade do
Extremo Sul Catarinense - UNESC.

Destarte, para aplicagdo da pesquisa nos ambientes da Secretaria de
Satide de Cricitima, os pesquisadores devem estar de posse da Carta de Aprovacio
do Comité de Etica em Pesquisa e Humanos. Além disso, a data para levantamento
dos dados devera ser combinada antecipadamente, com a Geréncia de Educagao
Permanente em Saide e Humanizagdo  através do e-mail
“educacaopermanente.saude@criciuma.sc.gov.br”.

Por fim, fica acordado que os pesquisadores, em periodo oportuno, serao
convidados a apresentar o resultado obtido a Secretaria Municipal de Saide.

Sem mais.

. [ETLHOTDRI0 DE CRICIDA
Atenciosamente,’ -2 o o e s

SeLcrﬁari Muicipal de Satide
riciima/SC

Secrelana Municipal de Satude

Geréncia Educagdo Permanente em Sadlde e Humanizagao

Rua Doménico Sénego, 542 Bairro Santa Bérbara CEP 88804-050 Criciuma/SC Fone 3445-8400
Sile: www.crnciuma.sc.gov. b
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