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Sexualidade de homens e prevencao de infeccao pelo HIV na perspectiva de profissionais

de enfermagem

RESUMO

Objetivo: Compreender concepgdes e priticas de profissionais de Enfermagem da Estratégia
Satude da Familia relacionadas a sexualidade de homens e a prevencdo de infec¢do pelo HIV
nesta populacdo. Método: Trata-se de pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, realizada
no ambito da Atencdo Primdria a Sadde, com 23 profissionais de Enfermagem da Estratégia
Saide da Familia de municipios do Estado da Paraiba. A amostra foi delimitada utilizando a
técnica de saturacdo dos dados. Para a coleta dos dados, realizou-se entrevista do tipo
semiestruturada. Na analise, utilizou-se a técnica de Analise de Conteddo, na modalidade
tematica. Resultados: Formaram-se trés categorias tematicas intituladas, Necessidades de
saude de homens atendidos na Estratégia Satde da Familia: concepc¢des dos profissionais de
enfermagem e repercussdes para o cuidado; Aspectos relacionados ao género e a vivéncia da
sexualidade dos homens: perspectiva dos profissionais de enfermagem na Estratégia Saide da
Familia; e Préticas dos profissionais de enfermagem na abordagem da sexualidade e na
prevencgdo da infeccdo pelo HIV entre homens. Conclusdes: Evidencia-se falhas na assisténcia
primdria a saide do homem prestada pelos profissionais de Enfermagem, desde o
reconhecimento das necessidades até a realizacdo do cuidado e de acdes de prevengdo, com
praticas em saude fragmentadas e centradas no modelo biomédico.

Descritores: HIV. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Homens. Enfermagem.
Estratégia Saide da Familia.

ABSTRACT

Objective: To understand the conceptions and practices of Nursing professionals of the Family
Health Strategy related to the sexuality of men and the prevention of HIV infection in this
population. Method: This is a descriptive research, with a qualitative approach, carried out
within the scope of Primary Health Care, with 23 nursing professionals from the Family Health
Strategy of municipalities in the State of Paraiba. The sample was delimited using the data
saturation technique. For data collection, a semi-structured interview was conducted. In the
analysis, the Content Analysis technique was used, in the thematic modality. Results: Three
thematic categories were formed, entitled Health needs of men attended in the Family Health
Strategy: conceptions of nursing professionals and repercussions for care; Aspects related to
gender and the experience of men's sexuality: perspective of nursing professionals in the Family
Health Strategy; and Practices of nursing professionals in addressing sexuality and preventing
HIV infection among men. Conclusions: There is evidence of failures in primary health care
provided by nursing professionals, from the recognition of needs to the realization of care and
preventive actions, with fragmented health practices centered on the biomedical model.

Descriptors: HIV. Acquired immunodeficiency syndrome. Men. Nursing. Family Health
Strategy.
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1 INTRODUCAO

No mundo, no ano de 2018, cerca de 37,9 milhdes de pessoas conviviam com o Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV), e foram notificados 1,7 milhdes de casos novos da
infeccdo. Deste total de casos de pessoas vivendo com o HIV (PVHIV), aproximadamente 62%
recebiam terapia antirretroviral (TARV). No que diz respeito a mortalidade por Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (aids), foram identificados 770 mil casos de 6bitos em decorréncia
da sindrome no ano referido (WHO, 2020).

No Brasil, no periodo de 2007 a junho de 2019, foram notificados 300.496 casos de
infeccdo pelo HIV, com aproximadamente 18,3% dos casos concentrados na regido Nordeste
do pais. Do total de casos de HIV, 207.207 (69,0%) ocorreram em homens e 93.220 (31,0%)
em mulheres. Em relacdo a faixa etdria, evidenciou-se que 52,7% dos casos estavam
concentrados na faixa etaria de 20 a 34 anos. Em 2018, foram notificados 37.161 casos de aids
no Brasil. Desde o inicio da epidemia até o final de dezembro de 2018, foram notificados
338.905 6bitos resultantes da aids, e 13,6% deste total de 6bitos ocorreram na regido Nordeste
(BRASIL, 2019).

Neste panorama do HIV/aids no pais, destaca-se o maior nimero de casos da infeccao
na populacdo masculina, ndo obstante a maior quantidade de casos registrada nos ultimos anos
entre as mulheres. O publico masculino representa a menor parcela da populacido que procura
os servicos de satde, o que o torna mais vulnerdvel a doencas e agravos, ressaltando-se a
infeccdo pelo HIV, por ndo serem abordadas questdes referentes a sua sexualidade, a prevencao
de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST)/aids, bem como aspectos relativos ao género e a
relacdes de poder, caracteristicas bastante marcantes entre os homens, o que torna necessaria
sua abordagem pelos profissionais de saide (ZAMBENEDETTI; BOTH, 2012).

No Brasil, as acdes de prevencdo contra a infeccao pelo HIV expandiram-se bastante,
principalmente apds a implantagdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), proporcionando o
acesso universal de toda a populacgdo, inclusive dos homens, a acdes educativas e preventivas,
aos meios de diagndsticos, a promocao da sadde, a testagem de HIV, com aconselhamento pré
e pos-teste e a prevengao e recuperacao dos agravos através das orientacdes no cotidiano, com
uma assisténcia integral e continua (BEZERRA et al., 2016).

Desse modo, a Atengdo Primdria a Saude (APS), por meio da ESF, configura-se como
o espaco principal para o desenvolvimento das a¢des de prevencao do HIV/aids. No inicio do

enfretamento da epidemia, o preservativo consistia na Unica alternativa para a prevencao da
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infeccdo, no entanto, com o decorrer do tempo, novos métodos preventivos foram
desenvolvidos, como a prevencdo combinada, que € uma estratégia preventiva que visa a
associacdo de diversos métodos existentes nos dias atuais. Entre os métodos que fazem parte
da prevencdo combinada estdo a testagem rdpida do HIV, o uso de gel lubrificante a base de
dgua, profilaxia pré e pos-exposi¢do, a imunizacdo de PVHIV, bem como a redu¢do de danos
e o tratamento de ISTs e hepatites virais (UNAIDS, 2019).

Dentre os desafios enfrentados na implementagdao dessas atividades preventivas no
ambito da ESF, salienta-se que a testagem anti-HIV enfrenta diversas fragilidades para sua
efetividade, como a falta de recursos materiais ou o nimero limitado de kits ofertados para
atender as necessidades da populacdo; a falta de estrutura para o armazenamento € manejo
adequado do teste, o que interfere no resultado; a sobrecarga de trabalho, tendo em vista a
responsabilidade de outras acdes a serem realizadas, dificultando a disseminacdo da terapia
antirretroviral na comunidade; e o despreparo dos profissionais durante todas as etapas que
envolvem a testagem para o HIV, delegando toda a responsabilidade aos servigos
especializados, causando a descontinuidade da assisténcia (SILVA; VALENCA; SILVA,
2017).

Além disso, a preven¢do de infecgdes pelo HIV e a promog¢do da saide no cendrio da
aids sdo temdticas em que os enfermeiros da ESF sdo conscientes da relevancia do
desenvolvimento de a¢des, mas, no dia a dia, os profissionais implementam de forma pontual
as atividades preventivas do HIV/aids, limitando-as a datas especificas, como no carnaval e no
dia primeiro de dezembro, considerado o Dia Mundial de Combate a aids (BEZERRA et al.,
2016).

A ESF configura-se como um cendrio de grande relevancia para a realizacdo de
atividades que abordem sobre o HIV/aids e para que sejam desenvolvidas agdes preventivas de
forma eficaz. Desse modo, os profissionais devem trabalhar questdes relacionadas ao género,
sexualidade, as relacdes de poder e aos sentidos concebidos ao sexo em seu cotidiano de
trabalho (ZAMBENEDETTI; BOTH, 2012).

Salienta-se que ainda existem diversas lacunas na literatura no que diz respeito a satde
dos homens e as suas particularidades, assim como aos desafios e potencialidades identificadas
pelos profissionais de Enfermagem na abordagem de sua sexualidade e na prevencdo de
infecc@o pelo HIV entre homens. Os desafios identificados, como a baixa adesdo a medidas
preventivas entre homens, podem estar relacionados ao dificil acesso aos servicos de satde,

assim como ao estigma e ao preconceito relacionados ao HIV/aids.
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Diante do referido, questiona-se: Os profissionais de Enfermagem da Estratégia Satde
da Familia abordam a sexualidade de homens e a prevenc¢do do HIV neste publico? Quais as
concepgdes desses profissionais de Enfermagem sobre sexualidade de homens e quais as
praticas de prevenc¢ao de infec¢cao pelo HIV utilizadas por estes no ambito da ESF?

Pressupde-se que os profissionais de Enfermagem da ESF ndo abordam de maneira
eficaz a sexualidade de homens e a prevencao do HIV neste publico, o que contribui para a
deteccdo de novas infec¢des pelo HIV e para o diagndstico atrasado na populacdo masculina.

Destaca-se que os resultados do estudo proporcionardo a sensibilizagdo dos
profissionais de Enfermagem para a prevencdo de infeccdo pelo HIV entre homens,
incentivando-os a desenvolver agdes resolutivas, através da articulacdo do que € preconizado
pela Politica Nacional de IST/aids com a realidade vivenciada pela populagdo no ambito da
ESF.

Além disso, espera-se que os resultados da pesquisa contribuam de forma significativa
sobre a compreensdo aprofundada da temdtica, com o objetivo de depreender melhor sobre as
caracteristicas referentes a ndo ado¢do de préticas preventivas contra o HIV entre homens, e
sua relacdo com a abordagem desses no dmbito da APS pelos profissionais de Enfermagem.

Portanto, o objetivo geral deste estudo foi compreender concepc¢des e praticas de
profissionais de Enfermagem da Estratégia Saide da Familia relacionadas a sexualidade de
homens e a prevencdo de infeccdo pelo HIV nesta populacio. Em relagdo aos objetivos
especificos, apontam-se: analisar como a sexualidade de homens € interpretada e abordada por
profissionais de Enfermagem da Estratégia Satde da Familia; e identificar as condutas de
profissionais de Enfermagem da Estratégia Saide da Familia na prevencao de infec¢do pelo

HIV entre homens.

2 METODO

2.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa. Os
estudos descritivos t€ém como propdsito descrever os aspectos relacionados a uma determinada
populacdo, além de reconhecer a associacdo existente entre fatores. As pesquisas descritivas
vao além da mera identificacdo, visa também definir a origem pelas quais determinados
fendmenos ocorrem (GIL, 2010).

Na pesquisa qualitativa acredita-se que existe uma associacdo entre a subjetividade do

individuo e a objetividade da sociedade, tendo em vista que cada pessoa ou populacdo delega
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sentidos aos seus proprios atos e acdes desenvolvidos ao longo da histéria (LIMA; MOREIRA,
2015). Os estudos de natureza qualitativa buscam explicar os fendmenos sociais inexplorados
sobre grupos especificos, visando desenvolver diferentes questionamentos, além de redefinir
ou definir novos conceitos através das pesquisas (MINAYO, 2010).

O referencial tedrico que norteou a analise da sexualidade realizada nesse estudo foi a
teoria dos roteiros sexuais de John Gagnon e William Simon (GAGNON, 2006). Segundo
Gagnon (2006), a sexualidade caracteriza-se por aspectos principalmente nao-bioldgicos,
relacionados as condicdes sociais e cognitivas envolvidas na atividade sexual, ou seja, os
aspectos socioculturais prevalecem sobre os bioldgicos. Assim, o comportamento sexual das
pessoas € um processo aprendido e ndo instintivo ou determinado apenas por aspectos
fisiolégicos, e se insere em roteiros sociais complexos, especificos para contextos de vida,
culturais e histdricos singulares, e consiste na acao individual criativa, permeada por simbolos
culturais. A sexualidade é determinada de acordo com o tempo presente de cada sociedade e,
com o passar dos anos, cada individuo vivencia o que socialmente e culturalmente foram

roteirizados.

2.2 CENARIO DO ESTUDO

Os municipios que compuseram o cendrio de estudo foram Barra de Santa Rosa, Picui,
Cuité e Nova Floresta, pertencentes ao Curimatat do Estado da Paraiba. Os municipios foram
escolhidos considerando o territdrio limite da cidade de Cuité — PB. A pesquisa foi realizada no
ambito da Atencdo Primaria a Saude, com a equipe de Enfermagem das USF dos municipios
referidos.

De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio de
Cuité apresenta uma populagdo estimada de 20.343 habitantes, com uma area territorial de
741,840 Km2. Em relagdo a organizacdo do sistema de saude, Cuité é composta por doze (12)
Unidades de Saidde da Familia (USF) e um Hospital Municipal. No municipio de Barra de Santa
Rosa, a populagado estimada é de 15.268 habitantes e sua drea territorial corresponde a 825 km?.
No que diz respeito ao sistema de satude, Barra de Santa Rosa possui quatro Unidades Basicas
de Saude e conta com um Centro de Satde. O municipio de Picui possui uma populacdo
estimada de 18.706 habitantes com uma area territorial de 661 km2. No tocante a organizagao
dos servicos de sauide, Picui dispde de catorze (14) USF e de um Hospital Regional. A cidade
de Nova Floresta apresenta uma populagdo estimada de 10.651 habitantes e uma area territorial
de 59 km?2. No que se refere ao sistema de satide, Nova Floresta apresenta quatro USF (IBGE,
2019).
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2.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo da pesquisa foi constituida pelos 70 enfermeiros e técnicos de Enfermagem
das Unidades de Satde da Familia dos municipios paraibanos de Cuité, Nova Floresta, Barra
de Santa Rosa e Picui. A amostra foi delimitada utilizando a técnica de saturacdo dos dados,
correspondendo ao total de 23 participantes do estudo, sendo 10 enfermeiros e 13 técnicos de
enfermagem.

A técnica de saturacdo dos dados relaciona-se diretamente com a capacidade de o
pesquisador discernir acerca das correlacdes existentes em uma determinada populacio que se
deseja investigar. Essa técnica ndo considera como importante o quantitativo de pessoas
entrevistadas, mas sim as diferentes reflexdes e interpretagdes que venham a surgir diante do
tema pesquisado (MINAYO, 2010).

Considerou-se o seguinte critério de inclusio: enfermeiros e técnicos de enfermagem
em atuacdo na ESF do municipio por um periodo minimo de trés meses. Como critérios de
exclusdo, apontam-se: profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem afastados do

trabalho por licenca saude, férias ou outro motivo no periodo de coleta dos dados.

2.4 COLETA DE DADOS

A técnica utilizada para a producdo do material empirico foi a entrevista do tipo
semiestruturada. A entrevista consiste na comunicagao entre individuos que possibilite a troca
de ideias e pensamentos, e consiste basicamente no estabelecimento de relacdo pessoais
(MIGUEL, 2010).

Na entrevista semiestruturada utiliza-se um roteiro que serve para nortear a discussao
ao longo da entrevista e que possibilita a maleabilidade durante o didlogo, com o objetivo de
que o entrevistado possa trazer novos assuntos importantes para a tematica. O roteiro deve ser
composto por tépicos que sirvam para planejar a construgao do estudo, além de permitir que os
entrevistados e o entrevistador identifiquem a importancia do desenvolvimento da pesquisa
(GIL, 2010).

O roteiro (APENDICE A) utilizado durante a entrevista foi elaborado pelos autores da
pesquisa e apresenta questdes referentes aos dados sociodemograficos e profissionais dos
participantes, além de perguntas relacionadas a abordagem da sexualidade e a preven¢ao do
HIV entre homens, a fim de alcancar os objetivos da pesquisa. O material empirico foi coletado

no periodo de outubro de 2019 a fevereiro de 2020, apds a devida aprovacdo da pesquisa pelo
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Comité de Etica em Pesquisa. As entrevistas foram gravadas mediante a aquiescéncia dos

participantes do estudo e, posteriormente, transcritas pela pesquisadora.

2.5 ANALISE DOS DADOS

Para a andlise dos dados, utilizou-se a técnica de Andlise de Contetdo, do tipo
modalidade temdtica. A andlise de contetido consiste na utilizacdo de método que possa
reproduzir e afirmar determinadas informacdes de uma dada circunstancia, seguindo um rigor
preciso e especifico (BARDIN, 2016).

A técnica da modalidade temadtica permite o reconhecimento dos significados existentes
durante o didlogo, que possibilite relacionar ao conteido que se deseja pesquisar. Essa técnica
€ formada por trés etapas, sendo a primeira etapa, a pré-andlise, seguida da exploracdo do
material e a terceira etapa relacionada ao tratamento dos resultados obtidos e a sua interpretacdo
(BARDIN, 2016).

Na fase de pré-andlise, foi realizada a exploracdo do material obtido, na qual sdo
pontuados os dados relevantes no material coletado e realizada associacdo com os demais
materiais pesquisados. Essa fase compreende algumas etapas, como a leitura flutuante, em que
o pesquisador da inicio a compreensdo do material coletado juntamente com as demais
literaturas pesquisadas; em seguida, ocorre a escolha dos documentos, que constitui na
formulacido do corpus da pesquisa, em que o material obtido deverd obedecer as normas de
exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia; a fase seguinte compreende a
formulacao das hipéteses e objetivos; e por fim € realizada a elaboracio de indicadores com o
objetivo de depreender o material coletado (SILVA; FOSSA, 2015).

A exploracdo do material conduz a formulacao de categorias, que simplificam, de forma
objetiva e precisa, os dados obtidos. Em cada categoria, foi realizada a descri¢do completa dos
dados coletados na pesquisa, desde a entrevista até as literaturas utilizadas. A fase final € a
interpretacdo, em que o pesquisador relaciona os dados coletados com demais estudos
existentes, a fim de identificar possiveis associagdes, sejam elas divergentes ou similares ao
estudo (SILVA; FOSSA, 2015).

Apds a construgdo das categorias temadticas, os resultados foram discutidos

considerando a literatura pertinente.

2.6 CONSIDERACOES ETICAS
O estudo atendeu aos requisitos da Resolugao CNS 466/2012, e o projeto foi submetido

2 apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) selecionado pela Comissdo Nacional de


http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html
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Etica em Pesquisa (CONEP), através da Plataforma Brasil, sendo aprovado com o Parecer de
n.° 3.541.394, pelo CEP do Hospital Universitario Alcides Carneiro/UFCG, e com o0 CAAE de
ndmero 17700119.4.0000.5182.

A pesquisa foi iniciada apds apreciacdo e aprovacao do CEP envolvido e a participacao
dos entrevistados foi respaldada mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Com o objetivo de assegurar o anonimato dos
participantes da pesquisa, os entrevistados enfermeiros foram denominados de E1, E2 e assim
por diante, e os técnicos de Enfermagem entrevistados de TE1, TE2, etc., conforme sequéncia
de realizacdo das entrevistas.

Em relacdo aos riscos ou desconfortos potenciais significativos a dimensao fisica,
intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano previsiveis que sejam prejudiciais a
saude e bem-estar dos participantes do estudo, identificou-se a existéncia do risco de
constrangimento. Como uma forma de atenuar esse risco, realizou-se a entrevista em ambiente
que assegurou a privacidade do participante e foi resguardado o seu anonimato e o direito deles
de responderem ou ndo as perguntas que porventura causaram algum tipo de constrangimento.

Enfatiza-se também que ndo houve beneficios diretos, considerando as dimensdes fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual dos participantes do estudo, todavia,
sendo os beneficios decorrentes da pesquisa apenas indiretos, pois possibilitou a reflexdo das
préticas dos profissionais em seu ambiente de trabalho, contribuindo assim para mudangas em

suas praticas.

3 RESULTADOS

3.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Na Tabela 1, apresenta-se a caracterizacdo sociodemografica e profissional dos
participantes do estudo, quanto a categoria profissional, sexo, faixa etaria, situacdo conjugal,
tempo de servico na USF, vinculo empregaticio, ano de conclusdo do curso de formacao,

realizacdo de pds-graduacao e drea da pds-graduacao.

Tabela 1 — Caracterizagc@o sociodemogréfica e profissional dos participantes da pesquisa.
Cuité, Nova Floresta, Barra de Santa Rosa e Picui — Paraiba, Brasil, outubro de 2019 a

fevereiro de 2020 (n = 23).
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Informacoes N %
Sexo
Feminino 21 91
Masculino 02 09
Faixa etaria
20 a 29 anos 04 17
30 a 39 anos 10 44
40 a 49 anos 07 30
50 a 59 anos 02 09
Situacao conjugal
Casado 12 52
Unido estavel 03 13
Divorciado 01 04
Solteira 07 31
Categoria profissional
Enfermeiro(a) 10 44
Técnico(a) de Enfermagem 13 56
Tempo de Servico
Menos de 1 ano 02 09
1 a 10 anos 19 82
Mais de 10 anos 02 09
Vinculo empregaticio
Efetivo 21 91
Contratado 02 09
Ano de conclusao
1990 a 1999 03 12
2000 a 2009 10 44
2010 a 2019 10 44
Pés-graduacio!
Sim 09 90
Niao 1 10
Area da pos-graduacao!
Satdde Publica 03 23
Saiude Familia 03 23
UTI 02 15
Outras 05 39

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
Nota: (1) Para este dado, foram considerados apenas os enfermeiros entrevistados.

Houve uma prevaléncia do sexo feminino, correspondendo a 21 (91%) dos
entrevistados. Observa-se ainda que 10 (44%) dos participantes possuem entre 30 e 39 anos de
idade e 15 (65%) deles sdo casados ou estdo em unido estavel. Quanto ao tempo de servi¢o na
ESF, 19 (82%) dos entrevistados declararam ter de 1 a 10 anos de atuagao, e 21 (91%) do total
sdo efetivos nos municipios. Destaca-se que, entre os enfermeiros participantes, 09 (90%) deles

possuem pods-graduagdo, sendo 06 (46%) em Saude Publica ou Saude da Familia.

3.2 ANALISE DAS CATEGORIAS
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No Quadro 1, apresentam-se as categorias e subcategorias temadticas, decorrentes da

andlise de conteddo das entrevistas, com os respectivos temas de maior frequéncia, referidos

pelos profissionais de Enfermagem.

Quadro 1 — Categorias e subcategorias temdticas da pesquisa, com distribuicdo de frequéncias

dos principais temas referidos pelos profissionais de Enfermagem entrevistados.

Frequéncia
Categoria Subcategoria Temas dos temas
n (%)
CATEGORIA 1 — | Subcategoria 1 — | Hipertensao 13 (30%)
Necessidades de satde de | Cuidado fragmentado no | Arterial Sistémica
homens atendidos na | atendimento de | Diabetes Mellitus 11 (25%)
Estratégia Sadde da | enfermagem: Cancer de Prostata 9 (20%)
Familia: concep¢des dos | compreensdo dos | Satide do Homem 11 (25%)
profissionais de | profissionais acerca das
Enfermagem e | necessidades de saude
repercussoes para o | dos homens
cuidado Subcategoria 2 — | Lesao na genitélia 5 (56%)
Problemas relacionados a
sexualidade de homens: | Infecg@o urinaria 2 (22%)
percepgdes dos
profissionais de Disfuncao sexual 2 (22%)
enfermagem na Atencdo
Primdria a Saude
CATEGORIA 2 — | Subcategoria 1 — | Mudltiplas parcerias 4 (29%)
Aspectos relacionados ao | Relacdes de género e | sexuais
género e a vivéncia da | préticas sexuais
sexualidade dos homens: | vivenciadas pelo publico | Invulnerabilidade 10 (71%)
perspectiva dos | masculino
profissionais de | Subcategoria 2 — | Machismo 11 (79%)
enfermagem na Estratégia | Sexualidade masculina:
Saude da Familia um tabu a ser superado | Questdes culturais 3(21%)
no cotidiano da
Estratégia Saude da
Familia
CATEGORIA 3 — Préticas | Subcategoria 1 — | Palestras 14 (48%)
dos  profissionais  de | Educagao em saude Roda de conversa 7(24%)
enfermagem na abordagem | como  estratégia  de
da sexualidade e na |prevencdo do HIV na | Novembro azul 4 (14%)
prevencdo da infec¢do pelo | populagdo masculina
HIV entre homens Saude do homem 4 (14%)
Subcategoria 2 — | Escassez de | 10 (59%)
Obstaculos vivenciados | materiais
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pelos profissionais de | Resisténcia no uso 7 (41%)
Enfermagem no | dos métodos de
enfrentamento e  na | prevencao
prevencdo do HIV entre
homens

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Na Categoria 1, referente as necessidades em sadde apresentadas pelos homens, a
tematica que teve maior meng¢ao pelos profissionais foi a hipertensdo arterial sistémica com
30% de frequéncia. Em relacdo aos problemas relacionados a sexualidade de homens, a lesao
no 6rgdo genital foi o tema mais referido pelos entrevistados (56%). Na Categoria 2, referente
aos aspectos relacionados ao género e a sexualidade, os temas mais reportados foram a
invulnerabilidade e o machismo, com 71% e 79%, respectivamente. No que diz respeito a
Categoria 3, sobre a abordagem da sexualidade e praticas de prevencdo do HIV, as palestras
tiveram uma frequéncia no conteudo das falas de 48%. Sobre os obstaculos vivenciados pelos

profissionais, a escassez de materiais foi a mais referida, com 59% de frequéncia.

Categoria 1 — Necessidades de satide de homens atendidos na Estratégia Saide da Familia:

concepcoes dos profissionais de enfermagem e repercussoes para o cuidado

Subcategoria 1 — Cuidado fragmentado no atendimento de enfermagem: compreensdo dos

profissionais acerca das necessidades de satude dos homens

No tocante as necessidades de satde que os homens atendidos no cotidiano da ESF
apresentam, os profissionais de enfermagem destacaram que a maioria deles busca o servigo
por estarem doentes ou devido ao acompanhamento de doengas cronicas, como a hipertensao
arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM), ou ainda para prevencdo de cancer de
prostata. Percebe-se que os homens geralmente ndo buscam o servico de satde para prevengao
do HIV ou de outras IST.

Eles s6 vém realmente na unidade, se eles forem hipertensos, que af eles vém
para fazer o acompanhamento [...]. Entdo, € mais nessas ocasides, buscar
receita, renovacao de receitas, entdo € mais nesses servicos ou quando ja estao
doentes, porque ai eles vém e procuram por consultas [...] (E2).

Eles s6 procuram mais a unidade quando tdo com hipertensdo [...]. Os
senhores da idade de 60 anos, eles frequentam mais, mas ndo é pela
sexualidade, é pelas doengas coexistentes, como hipertensdo, diabetes. A
gente atende mais esses seguimentos (E6).
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Geralmente, na unidade os homens sdo mais restritos de vir. Aqui na unidade,
a gente faz a satide do homem a noite, o cancer de prostata e tudo de prevencao
de doengas, a gente aproveita e foca também nessas doencas. Mas € mais para
a prevencdo do cancer de préstata, mas até inclui também [...] (TE13).

Geralmente € algum problema relacionado a préstata, que € aquele publico
alvo, acima de 40 anos e também esse puiblico mais jovem que procura o teste
répido (E16).

Subcategoria 2 — Problemas relacionados a sexualidade de homens: percepcdes dos

profissionais de enfermagem na Aten¢do Primdria a Saude

No que se refere aos principais problemas relacionados a sexualidade, abordados pelos

homens ao buscarem por atendimento na ESF, foram citados apenas sintomas relacionados a

infec¢des do trato geniturindrio, disfungdo sexual e lesdes na genitélia indicativas de IST. Desse

modo, aponta-se que hd um enfoque na dimensio bioldgica dos individuos, em detrimento de

outras dimensdes, como a psicossocial e afetiva, e a busca prioritdria da ESF para curar doencgas

e ndo para preveni-las.

Assim, j4 tiveram homens que procuraram o servico porque estavam com
lesdes no 6rgdo genital. Entdo, eles vieram atras do servigo e vieram procurar.
Acho que nem era uma lesdo mesmo, acho que era umas micosezinhas e foi
resolvido o problema (E2).

Geralmente € distria, falam muito assim, dor ao urinar, esses problemas
assim. Mais isso, geralmente coceira, que é o prurido [...]. E as vezes assim,
alguma verruga, como eles relaram uma feridinha, de vez em quando tem uns
casos aqui [...] (E7).

Bem, esse que era diabético, eu me lembro, porque ndo estava conseguindo
mais ter erecdo né, ndo estava mais tendo relagdes sexuais, ele era
relativamente jovem, seus 50 anos (E11).

Inclusive, veio um, uma vez, com queixa de alguma coisa estranha na parte
intima dele, e de fato ele me mostrou, era como se fosse um bulbozinho,
provavelmente aquilo era sifilis, s6 que como eu peco os exames e depois eu
mando dé seguimento com o médico (E23).

Categoria 2 — Aspectos relacionados ao género e a vivéncia da sexualidade dos homens:

perspectiva dos profissionais de enfermagem na Estratégia Satide da Familia

Subcategoria 1 — Relagdes de género e préticas sexuais vivenciadas pelo publico masculino

Em relacdo aos comportamentos afetivossexuais dos homens, os profissionais de

enfermagem os descrevem como pessoas que se sentem invulnerdveis ao adoecimento e cujas
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trajetérias de vida sdo marcadas pela irresponsabilidade e por comportamentos de risco. A
multipla parceria sexual foi bastante referida nas falas dos profissionais de enfermagem,
caracterizada como uma conduta habitual entre os homens atendidos. Além disso, apreende-se
nos discursos, diferencas de atitudes entre os géneros quanto a ado¢do de medidas de prevencao.

Eu acho que eles sdo relapsos demais. Eles ndo t€ém muita responsabilidade
ndo, ndao todos, mas assim a maioria ndo se posiciona com muita
responsabilidade, entendeu? (TE15).

Eu acho que homens sido mais descuidados [...] (TE19).

Eu acho que aqui ainda existe uma promiscuidade muito grande. A gente tenta
orientar eles para ndo fazer relacdo sexual sem preservativo, tanto quanto para
as mulheres, sé que € um pouquinho resistente ainda. Até porque, essa drea

7 7z

aqui, é uma 4rea que o pessoal bebe muito, € uma 4rea de gente muito
vulnerdvel, o nivel de instrucdo € baixo. Entao € um pouquinho dificil da gente
tentar mudar essa realidade daqui [...] (E23).

Eu acredito que eles sdo bem mais ativos sexualmente, e eles tem uma maior
quantidade de parceiras sexuais, quando comparado as mulheres. Eu acho que
a quantidade de parceiros sexuais de mulheres é bem menos que a dos homens
e eles sdo muito mais resistentes em realizar a prevengdo né, principalmente
pelo uso do preservativo, digamos que eles sdo bem mais inconsequentes,
digamos assim (E9).

Subcategoria 2 — Sexualidade masculina: um tabu a ser superado no cotidiano da Estratégia

Saude da Familia

No que tange a abordagem da sexualidade dos homens, fatores relacionados as questoes
culturais e ao machismo, sdo aspectos vivenciados pelos profissionais de enfermagem no
cotidiano de trabalho na ESF e na dindmica de atendimento a esse publico.

Nao tem orientagdo, a maioria, voc€ vai comentar, vocé olha que eles te olham
meio assim, tipo bicho de sete cabecgas. Eu acho que a questdo é, que sdo um
pouco machistas. Eu acho, que eles acham que a prevencgao deve partir s6 da
mulher, a maioria aqui sdo assim (TE10).

A vis@o é que a maioria dos homens sao machistas, é bem predominante. Eles
realmente ja reafirmaram, que sdo machistas com “H” maidsculo né. Muitos
até intolerantes com algumas situages que a gente apresentou e sdo bem
afirmativos nessa masculinidade (E18).

Eu acho que o homem em si, principalmente os homens daqui do nosso
municipio, eles sdo muito machistas. E isso prejudica muito, porque eles
acham que € homem, pronto, pode tudo (TE19).

Categoria 3 — Praticas dos profissionais de enfermagem na abordagem da sexualidade e

na prevencio da infeccao pelo HIV entre homens
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Subcategoria 1 — Educac@o em saide como estratégia de prevencdo do HIV na populacio

masculina

No que diz respeito as formas de abordagem para a prevencdo do HIV entre homens
atendidos na ESF, as falas apontaram que as ac¢des, quando implementadas, sdo realizadas
geralmente de modo pontual, como no exemplo da campanha do Novembro Azul. As principais
estratégias mencionadas pela equipe de Enfermagem foram palestras, rodas de conversa e a¢ao
social. A palestra é a mais mencionada e utilizada pelos profissionais para se discutir acerca da
prevengao da infeccdo pelo HIV com o puiblico masculino.

[...] O ano passado a gente fez uma acao social, onde abrangiam tudo isso. No
ato, a gente fazia os testes rdpidos, e os testes rdpidos a gente faz aqui de
hepatite C e B, de sifilis e do HIV. E assim, foi bem produtivo, porque algum
probleminha que surgiu, no outro dia ele ja estava aqui [...] (TE1).

Esse tipo de assunto com homens, ndo. Bem, na verdade sempre a gente fala
muito, como eu falei, no novembro azul, sobre a questdo da prevencdo do
exame de prostata, que na verdade ndo deixa a gente falar um pouco sobre
essa questdo [prevencdo do HIV] [...] (E2).

O publico é misto, a gente nunca faz uma atividade especifica para os homens.
Por que? Porque esse publico aqui quase ndo existe. Quando tem maior
atendimento, a gente faz a abordagem ai no corredor, na sala de espera (E6).

A gente coloca na cabeca dos homens que eles precisam se prevenir,
principalmente homens com muiltiplas parceiras, que ndo tem o parceiro fixo.
E mesmo aqueles que tenham, por que eles precisam, porque o HIV realmente
existe. Houve um tempo que se deixou de se falar, nao sei o porqué, mas ele
ainda existe e estd muito proximo da gente (E9).

Subcategoria 2 — Obstaculos vivenciados pelos profissionais de enfermagem no enfrentamento

e na prevencdo do HIV entre homens

Nas falas dos profissionais de enfermagem, a escassez de materiais foi a principal
dificuldade vivenciada na ESF para a prevencdo da infec¢do por HIV. Os materiais bésicos,
como oS preservativos e os testes rapidos, muitas vezes, ndo estdo disponiveis para a
dispensacdo a populagcdo ou, quando ofertados, a quantidade € insuficiente para atender a
populacdo adstrita.

A gente nao estd entregando, porque tem ai e o pessoal nao estd vindo pegar,
mas também quase a gente ndo recebe. A secretaria ficou mais de tré€s meses
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sem um preservativo, porque ndo tinha nem na geréncia, nem no Estado.
Quem manda € o governo federal (E6).

A gente passa por momentos, que realmente tem falta dos insumos, que é o
preservativo. Porque a gente depende de outras esferas, que elas mandam para
as unidades e que muitas vezes isso ndo acontece. E acaba que a populagio
vem procurar, e a gente ndo tem para oferecer (E9).

Ja aconteceu de faltar, entendeu? O ministério ndo mandar, ndo € obrigagdo
da prefeitura comprar, ai fica naquele negécio, a prefeitura ndo compra, o
ministério ndo manda. O ano passado a gente ficou bastante tempo
desabastecido, uns 3 meses eu acho (E11).

Ultimamente tem passado por essa dificuldade de distribuir e ofertar a
populacgdo, porque a gente ndo tem para servir uma quantidade suficiente, nem
uma quantidade suficiente, existe quantidade nenhuma (E18).

Outro entrave enfrentado pelos profissionais foi a resisténcia dos homens quanto a
adoc¢do de métodos preventivos, como o preservativo. Além disso, a baixa procura pelo servigo
da ESF pelos homens também foi um obstaculo vivenciado pelos profissionais, principalmente

para a implementacao de acdes de promocao a saude e de prevencdo de doengas.

Mas quanto ao uso do preservativo, os homens eles t&€m um certo impasse,
nessa questido de métodos, eles ndo aceitam. Assim, as vezes quando a mulher
faz o uso, eles também ndo aceitam que ela pegue ou que ela use. Eu acho
muito que é questdo cultural [...] (E4).

A dificuldade maior € o interesse no caso, e a demanda desses homens que
ainda é muito pouca. A gente tenta divulgar, o agente de saude avisa, mas
assim, o interesse do homem de vir a unidade como forma preventiva ainda é
muito pouca (E7).

Os homens ndo querem utilizar a camisinha, eles querem que as mulheres
facam o planejamento familiar e que eles ndo tenham coparticipacdo nesse
planejamento, fica sé a cargo da mulher [...] (E16).

Assim, o que eu acho é que a dificuldade é porque nos tempos que estamos
hoje, eles deveriam procurar mais a unidade para se prevenir de muitas
doencas e muitos ndo procuram, fica com as parceiras sem se prevenir, sem
ter uma orientagao (TES).

Diante das falas abaixo, pontua-se ainda fatores socioculturais, relativos a padrdes de
masculinidade hegemodnica, como obsticulos para os homens buscarem atendimento de
enfermagem na ESF, visto que eles tém resisténcia em relatar seus problemas a mulheres,

mesmo sendo profissionais de sadde.

Por eu ser enfermeira, por ser mulher, eles procuram mais o médico,
justamente porque esse machismo. Como a gente falou de inicio, quando vem
me procurar geralmente é a esposa ou a mae, ou a irma. [...] Como tem o
médico na unidade, eles procuram mais o médico ja para falar sobre isso [...]
(E7).
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Eu ndo tenho que falar assim, porque sobre a vida sexual de cada um deles,
eles ndo vao falar para a Técnica. Vocé sabe, eles conversam muito ao médico.
Entdo, para a gente como técnica, eles ndo falam (TES).

Eu acho que a sexualidade do homem € bem diferente, a mulher é mais aberta
para conversar [...]. Nao sei porque a gente € profissional mulher, ndo sei. Nao
sei se com a enfermeira € mais fécil, mas comigo (TE19).

Na minha percepg¢do, isso ainda é uma questdo muito cheia de tabu, muito
cultural da nossa sociedade. E assim, € nessa realidade da minha comunidade,
tem muito essa questdo cultural, os homens se sentem mais & vontade para
conversar sobre sexualidade, falar das suas queixas enfim, com outros
homens, que dificulta por exemplo para mim, que sou enfermeira, que sou
mulher. Entdo assim, tem uma procura, mas nao € tdo significativa, acho que
€ até uma questdo cultural, eles sentem mais a vontade com um profissional
do sexo masculino (E21).

4 DISCUSSAO

Nos atendimentos de enfermagem prestados aos homens na ESF, observou-se que as
praticas dos profissionais sdo norteadas geralmente por programas da Atenc¢do Bésica, como o
Programa Nacional de Hipertensdo e Diabetes mellitus (HIPERDIA) ou por campanhas
pontuais, como a de prevencdo do cancer de prostata. Assim, o cuidado € prestado de forma
fragmentada em detrimento de outras necessidades e demandas de satude, como as relacionadas
a sexualidade e a prevenc¢do de ISTs, como o HIV. Para além disso, questiona-se se os homens
ndo expdem outras necessidades de satide ou se os profissionais de enfermagem nao
possibilitam a abordagem de outros assuntos em seus atendimentos.

De forma semelhante, estudos demonstram (COUTO et al., 2010; SANTOS et al., 2017)
que as necessidades de satide dos homens sdo atendidas pelos programas que compdem o
servigo da APS, como a satde do idoso e hipertenso e/ou diabéticos. Observa-se um déficit na
implementacdo de acdes especificas para a saide do homem, ficando o publico adulto jovem
sem cobertura das suas necessidades e especificidades, o que inflige o principio da integralidade
na aten¢do a saude. O nao reconhecimento do homem no servigo de saide acontece desde o
planejamento das acdes e atividades pelos proprios profissionais e gestores, que nao conseguem
identificar as dividas e inquietagdes expostas pela populagdo masculina (COUTO et al., 2010;
SANTOS et al., 2017).

Diante da andlise das falas dos profissionais, € nitido o quanto o cuidado em saide dos
homens ainda estd voltado as préticas curativistas do modelo biomédico, em que o usudrio é

caracterizado pela patologia em que é acometido e as intervencdes dos profissionais voltam-se
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a cessacgdo dos sintomas. Sendo assim, o individuo do género masculino é reduzido a um 6rgao
especifico ou a sua doenca de base, ndo sendo consideradas outras necessidades, como as
atreladas a sua sexualidade, ainda enfrentada como tabu tanto por profissionais, quanto por
usudrios de sadde.

Embora a saide do homem apresente avancos com o desenvolvimento de politicas
publicas, as praticas dos profissionais de saide da ESF ainda estdo centradas no modelo
curativista, com o foco na doenga. Tal pratica impossibilita os profissionais de identificar as
reais necessidades da populacdo, fortalecendo a fragmentacdo do cuidado (SANTANA et al.,
2011).

Observa-se que a sexualidade e as préticas sexuais sdo assuntos pouco debatidos no
espaco da ESF e ainda existem diversos obstaculos socioculturais em torno da abordagem dessa
temdtica. Destaca-se a presenca de mitos, preconceitos € crencas erroneas sobre o sexo e
medidas de prevencdo entre homens, que acabam se perpetuando no imagindrio social da
comunidade, em decorréncia da falta de informagdes claras ou de uma abordagem ineficiente
dos profissionais de satde. No cotidiano de atendimento dos profissionais de enfermagem na
ESF, muitas vezes o cuidado aos homens acontece de forma fragmentada, direcionado apenas
a cura de doencas fisicas ou a medidas de prevencao restritas a dispensacao de preservativos.

Salienta-se que a sexualidade masculina ndo € algo inerente do homem, mas construida
por fatores socioecondmicos e culturais, que com o decorrer do tempo € vivenciado de
diferentes formas. A sociedade tem grande influéncia na determinacdo de praticas sexuais do
publico masculino, na maioria das vezes incentivando os homens a terem atitudes que
favorecem o desencadeamento de ISTs, como o HIV, o que se agrava pela ndo procura do
servico de saide para ado¢do de medidas de prevencdo. Entre os fatores relacionados a
resisténcia dos homens em buscar o servigo de saude, estdo a invisibilidade desse publico pelos
programas de saude, a falta de oferta de servicos direcionados a eles e a feminizagdo do espaco
fisico (NASCIMENTO et al., 2019).

Nos discursos dos entrevistados, evidenciou-se aspectos inerentes ao género masculino
que influenciam a abordagem da sua sexualidade pelos profissionais de enfermagem, assim
como o desenvolvimento de medidas que estimulem a prevencdo do HIV. Foi marcante a
percep¢ao desses profissionais quanto a atitude dos homens em terem multiplas parceiras
sexuais ao longo de sua vida, motivados pela busca de satisfazer seus desejos instintivos e de
prazeres, sem se perceberem vulnerdveis ou se preocuparem com o HIV e outras ISTs.

Os comportamentos sexuais de homens e mulheres sdo determinados pelos papeis

sociais estabelecidos em seu meio sociocultural e pela relagdo entre os roteiros sexuais e o
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comportamento sexual concreto. O conceito de roteiros sexuais abrange elementos simbdlicos
verbais e ndo-verbais numa sequéncia organizada de condutas sexuais e restrita a um tempo
especifico, por meio dos quais as pessoas consideram o comportamento futuro e verificam a
qualidade e o éxito do comportamento em andamento. Nos homens de todas as faixas etérias, é
comum ocorrer o problema de uma sobre determinagdo dos roteiros sexuais as suas atividades
concretas, caracterizados pela concep¢do de dominagcdo masculina nas relacoes (GAGNON,
2006).

H4 uma determinagao histérica de que nao cabe a mulher a pertenca de seu préprio
corpo e o dominio da sua sexualidade, cabendo a0 homem, que € visto como o sexo forte da
relacdo. Dessa forma, apesar das transformagdes que aconteceram na sociedade nos utltimos
tempos, ainda persistem marcas dessas antigas concepgOes e representacdes de masculinidade
hegemonica, que naturalizam no imagindrio social a ideia de que os homens desfrutam de uma
sexualidade irrefredvel, com multiplas parceiras sexuais (ARRAES et al., 2013).

Infere-se que os homens, geralmente, ndo deixam de ter relacdes sexuais simplesmente
por serem inseguras ou de risco, pois praticd-las € uma forma de reafirmar sua masculinidade e
virilidade. Entretanto, a multipla parceria sexual, associada ao ndo uso do preservativo nas
relagcdes sexuais, vulnerabiliza esses homens a infeccao pelo HIV. Estes comportamentos sdo
resultados de fatores socioculturais, que t€ém grande poder nas condutas das pessoas e,
sobretudo, no processo de saide-doenca da populacdo. Tais aspectos devem ser abordados nos
atendimentos de enfermagem, visando a superacao de velhos tabus, preconceitos e resisténcias.

Uma pesquisa desenvolvida com jovens na faixa etdria de 12 a 24 anos em um
assentamento de reforma agraria, demonstrou que, nas falas dos participantes, a idealizacdao do
risco ao HIV estava relacionada a comportamento homossexual e nao pelo uso do preservativo
nas relacdes sexuais. Além disso, na maioria das vezes, os homens impdem a responsabilidade
de prevencdo de ISTs as mulheres, ou ndo fazem o uso do preservativo, por conhecerem a
parceira, ou por diminuir o prazer durante o ato sexual. A vivéncia da sexualidade e as praticas
sexuais dos homens sdo estruturadas a partir de fatores socioculturais impostos pela sociedade,
idealizando o homem com um ser incontroldvel, sexualmente ativo e com multiplas parcerias
sexuais (ARRAES et al., 2013).

Outro estudo desenvolvido em Parnaiba (PI), com 596 individuos na faixa etaria de 18
a 73 anos, demonstrou que os homens foram o publico que demonstrou o maior nimero de
parceiros sexuais ao longo da vida. Em relacdo ao inicio da atividade sexual, o publico
masculino iniciou precocemente quando comparado as mulheres, com a média de faixa etaria

de 15 anos. Os dados do estudo demonstraram a suscetibilidade dos homens a ISTs, como o
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HIV, e a necessidade de enfatizar a abordagem e o incentivo das formas de prevencdo a
populacdo em questdo, refor¢cando os resultados da pesquisa (PEREIRA et al., 2016).

Em relacdo a abordagem dos homens na ESF, as a¢des educativas configuram-se como
o principal meio de disseminar informacdes e conhecimento para a populacdao masculina, sobre
os métodos eficazes para a prevencao do HIV, sendo de fundamental importincia que ocorram
mediante uma abordagem dialégica e problematizadora. Entretanto, segundo os entrevistados,
as estratégias de educacio em saide aconteceram apenas pontualmente no cotidiano da Unidade
de Saude da Familia (USF) e de forma tradicional, por meio de palestras, o que as torna
ineficientes e pouco atrativas para populacdo. Desse modo, € indispensdvel a busca por
estratégias educativas que captem a atencdo dos homens e gerem interesse pela temética,
estimulando-os a ado¢do de medidas de prevencdo da infeccao pelo HIV.

As agdes educativas desenvolvidas por meio de palestras geralmente nao proporcionam
alteracdes no estilo de vidas das pessoas. A estratégia da palestra usualmente caracteriza-se por
uma pessoa que possui o saber de determinado conteido e verbaliza para os ouvintes, sem
conceder espaco ao publico para expressar o que pensa e sabe sobre o tema. No entanto, a
interacao dos usudrios entre si e com os profissionais, estimula os homens a tornarem-se sujeitos
do processo de saude, permitindo que as acdes de educacdo em saide se tornem eficazes
(SANTANA et al., 2011).

A adog¢do de praticas dialdgicas em sadde € caracterizada pelo ensino horizontal e
libertador e permite que os usudrios do servigo desenvolvam o autocuidado, a partir do apoio
dos profissionais no reconhecimento de suas necessidades, além de abrir espaco para os
usudrios expressarem suas opinides e conhecimentos (ALMEIDA; MOUTINHO; LEITE,
2016). A educacdo problematizadora possibilita a troca de vivéncias e saberes entre
profissionais e usudrios, partindo da 16gica de que cada individuo tem uma visdo diferente da
realidade (SANTOS; PEREIRA, 2017).

No que tange aos problemas enfrentados no cotidiano de trabalho na ESF, a escassez de
materiais foi vivenciada por mais da metade dos profissionais que participaram da pesquisa,
fato que contribui para a baixa adesdo de medidas de prevencdo, favorecendo o crescente
nimero de casos de HIV, uma pandemia que frequentemente vem sendo negligenciada pelo
sistema de saide no Brasil.

A qualidade da assisténcia na ESF depende diretamente da oferta de materiais para
atender a demanda da populag@o. Com a falta de recursos materiais, a comunidade € o principal
publico afetado, por ndo receber o atendimento de forma precisa, com a finalidade de atender

as suas demandas. Mesmo quando ndo hé recursos, o profissional tenta improvisar da melhor
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forma possivel com o que se tem a disposicao para atender ao publico, embora haja diminui¢do
da qualidade da assisténcia. Essa questdo € resultado da falta de planejamento e de organizagdo
da gestdo, que acaba impossibilitando as a¢cdes de promocdo a saide e prevengdo de doengas
na Aten¢do Primaria (JUSTINO; VERAS, 2016; NETO et al., 2016).

A politica nacional voltada a saide do homem ainda consiste em algo novo para a
sociedade, bem como para os profissionais de satide, e sua implementacdo no cotidiano da APS
requer mais engajamento. As ac¢des de cuidado a satide do homem ndo podem se restringir a
campanhas, como a do Novembro Azul, nem reduzir-se a preven¢do do cancer de prostata,
sendo imperioso que os profissionais concebam a saide do homem de forma integral,
considerando-o em suas multiplas dimensdes de vida.

Essa afirmac¢do corrobora com fato de muitos servicos de saide ainda ndo efetivaram a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH), e esta politica ser
desconhecida por grande parte da popula¢ao masculina (MARTINS et al., 2020). Além disso,
nos servicos de sadde, as atividades e intervencdes voltadas a saide do homem ndo sdo
definidas de forma a responder as demandas da comunidade. E mister que essas acdes estejam
mais centradas nas necessidades e particularidades apresentadas pela populacdo masculina
(MIRANDA et al., 2018).

Nesse contexto, a ado¢cdao de métodos preventivos para o HIV/aids encontra-se distante
da realidade da populacdo masculina e, socialmente, o homem considera-se um ser forte e
invulneravel as doencas. O habito de cuidar-se e preocupar-se com a saude, ndo € praticado
amplamente pelo publico masculino, resultando no acometimento de enfermidades preveniveis
e evitdveis, se ndo fosse pela idealizacdo social do homem forte, viril e invulnerdvel ao
adoecimento. Essa condi¢do interfere no acesso dos homens ao servico de saude,
principalmente em busca de medidas de prevencao de doencas (ALMEIDA et al., 2018).

Outro entrave apontado pelos profissionais de enfermagem na abordagem da
sexualidade masculina e da preven¢ao do HIV, foi a resisténcia dos homens de se abrirem para
mulheres, que sao maioria na Enfermagem. Sendo assim, estas questdes relacionadas a padrdes
de masculinidade hegemonica, roteirizados pela sociedade, refletem nessa dificuldade de os
homens relatarem abertamente suas intimidades ou atividades sexuais a mulheres profissionais
de enfermagem. E necessario que os profissionais transponham esses obstdculos socioculturais,
com o objetivo de prestar um cuidado ao homem baseado no principio da integralidade.

Os homens apresentam certo impasse para expressar algum problema relacionado a
saude, por temerem demonstrar qualquer sinal de fragilidade. No imagindrio masculino, ter

cuidados com a sauide é caracteristica do sexo feminino, sendo a invulnerabilidade e adoc¢do de
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comportamento de risco, praticas sexuais involuntdrias e desenfreadas, crengas aceitas
culturalmente e valorizadas pelos homens (FIGUEIREDO, 2005).

Essas questdes contribuem para o elevado indice de morbimortalidade da populacao
masculina, que geralmente adentram o sistema oficial de saide através da atencdo secunddria
ou tercidria, quando a doencga instalada se encontra em estdgio avangado, como no caso da aids
(KNAUTH et al., 2020).

Os resultados de outra pesquisa também ressaltaram que os profissionais reconhecem
que os homens nao buscam o servigo de saide como medida preventiva ou para a promocao da
saude, devido a questdes relacionadas a masculinidade hegemoénica, favorecendo o
fortalecimento das praticas do modelo curativista. Esse aspecto contribui para 0 maior acesso
dos homens a servigos especializados, elevando os custos com a saude, sem dar seguimento ao
fluxo da rede de atencdo 2 satde indicada pelo Sistema Unico de Satde (SUS), no qual a ESF
possui a atribuicao central de coordenacdo do cuidado (MOREIRA; FONTES; BARBOZA,
2014).

5 CONSIDERA COES FINAIS

Os resultados desse estudo revelaram falhas na assisténcia a saide do homem na ESF
prestada pelos profissionais de Enfermagem, desde o reconhecimento das necessidades até a
realizacdo do cuidado e implementacdo de agdes de prevencdo, com praticas em saude
fragmentadas e centradas no modelo biomédico. A abordagem da preven¢do do HIV, bem como
as questdes relacionadas a sexualidade e préticas sexuais, ndo sdao assuntos usualmente
abordados com os homens durante o atendimento, contribuindo assim para a sua
vulnerabilizagdo e para o crescente indice de infeccao pelo HIV nesse publico.

Em relacdo a realizacdo de medidas de prevencdo da infec¢do pelo HIV, a escassez de
materiais nas unidades foi um dos problemas vivenciados pela equipe de enfermagem no
cotidiano, fator que interfere na promocdo da saide e prevencdo da infec¢do na populagdo
masculina. Além disso, apontaram-se dificuldades de acesso dos homens a APS e a resisténcia
na adesdo aos métodos de prevencdo, devido a questdes socioculturais e de género, condi¢cdes
que interferem no processo saude/doenga desse publico e que precisam ser abordadas pelos
profissionais, com o objetivo de transpor esses obstaculos.

Essas questdes de género e relativas a sexualidade necessitam de mais aten¢do e devem
ser debatidas no servico de satide pela equipe interdisciplinar e de Enfermagem, para quebrar o

paradigma sobre a virilidade masculina construida socialmente, que € um entrave a promog¢ao
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da sadde dos homens. Ao dar espago para discussdo dessa temadtica, isso possibilitard que os
homens tenham outra visdo acerca de suas préticas de satde, estimulando-os a adocdo de
medidas preventivas do HIV/aids.

E notéria a necessidade de mais investimentos em educacdo permanente e continuada
dos profissionais de enfermagem, para a efetivacdo integral da PNAISH no servigo de saudde,
principalmente no cotidiano de atendimento da ESF, sem estar reduzida a momentos pontuais
ou campanhas anuais. Ademais, é imperiosa a transformacao das praticas dos profissionais e a
superacdo de velhos tabus, para que os homens sejam considerados em suas singularidades e
tenham suas necessidades em sadde atendidas de forma integral, inclusive aquelas relacionadas
a sua sexualidade e a preven¢do de ISTs como o HIV.

Aponta-se como limitacdo do estudo, o fato de ter sido realizado apenas com
profissionais de enfermagem da ESF, sendo necessario o desenvolvimento de novas pesquisas,
na perspectiva de outros profissionais de saide que compdem a equipe da ESF, que possibilitem
o aprofundamento da compreensdo do universo masculino e suas implica¢des a satde, assim
como de aspectos relacionados a sua sexualidade e a ado¢do de medidas de prevengdo do
HIV/aids.

Destarte, espera-se que essa pesquisa contribua para mudancas nas praticas dos
profissionais de enfermagem da ESF no atendimento a saide masculina e para a formulacdo de
novas politicas publicas e de estratégias que visem a diminui¢do da incidéncia de casos de

HIV/aids entre homens, a partir da compreensao de suas particularidades e necessidades.
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APENDICE A - ROTEIRO DA ENTREVISTA

TITULO DA PESQUISA — Sexualidade e Prevencio de Infeccdo de pelo HIV entre homens:

Concepcdes e Praticas de Profissionais de Enfermagem da Estratégia Satde da Familia.

Identificacao dos Participantes da Pesquisa

N°. da Entrevista: () Enfermeiro () Técnico de Enfermagem
USF do municipio onde trabalha () Cuité ( ) NovaFloresta ( )Picui ( ) Barra
de Santa Rosa

Sexo ( )F ( )M Idade: Situacdo conjugal:

Tempo de servico na USF (anos):
Tipo de vinculo empregaticio:

Ano de conclusdo do curso técnico ou graduacao:

P6és-Graduagdo ( )Sim ( )Nao ( ) Em Andamento
Se SIM, qual a area?

1. Durante a sua graduacdo, o (a) senhor (a) cursou disciplinas direcionadas a prevengao
do HIV/aids e a saide da populagdo masculina?

2. Sua graduagdo ou curso lhe qualificou para a prevencdo do HIV/aids?

3. O (a) senhor (a) ja recebeu algum tipo de capacita¢io sobre preven¢do do HIV/aids?

Questoes Norteadoras

1. No seu cotidiano de trabalho na ESF, quais sdo as principais necessidades em satide
apresentadas pelos homens?

2. Na sua percepcdo, de que forma os homens se comportam nas suas relacdes
afetivossexuais?

3. Na sua concepg¢do, como os homens lidam com sua prépria sexualidade?

4. Durante o atendimento aos homens, algum deles ja relatou problemas relacionados a
sua vida sexual? Quais sdo os problemas mais referidos por esses homens?

5. O (a) senhor (a) ja realizou alguma atividade com homens relacionada a sexualidade
deles e a prevencao do HIV? Quais as principais formas de abordagem?

6. Quais sdo as formas existentes de prevenc¢ao de infeccdo pelo HIV?

7. Quais sdo os métodos ofertados pela ESF na prevencdo do HIV entre homens? (No
teste rapido € realizado o aconselhamento pré e pos-teste?)

8. Quais acdes o (a) senhor (a) desenvolveu para estimular a prevencdo de HIV entre
homens na sua comunidade?

9. Quais as dificuldades enfrentadas na oferta de métodos de preven¢do do HIV na ESF
direcionados aos homens?
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Senhor (a)

Esta pesquisa intitulada “SEXUALIDADE E PREVENCAO DE INFECCAO PELO
HIV ENTRE HOMENS: CONCEPCOES E PRATICAS DE PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA” est4 sendo desenvolvida por
Maria Gleuza Malzac do Carmo Santos, aluna do Curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité, sob orientacdo da Profa. Dra. Luana
Carla Santana Ribeiro. A referida pesquisa apresenta como objetivo geral: Compreender
concepcdes e praticas de profissionais de Enfermagem da Estratégia Sadde da Familia
relacionada a sexualidade de homens e a preveng¢ao de infeccao pelo HIV nesta populacao.

A realizacdo dessa pesquisa sO serd possivel com a sua participacdo, por isso solicitamos
sua contribuicdo. Informamos que serd garantido seu anonimato, bem como assegurada sua
privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem
como o direito de desistir a qualquer momento. Ressaltamos que os dados serdo coletados por
meio de entrevista semiestruturada em que as falas serdo gravadas, no qual haverd algumas
perguntas voltadas aos objetivos da pesquisa. Os dados coletados fardo parte de um Trabalho
de Conclusdo de Curso (TCC), podendo ser divulgado em eventos cientificos, periédicos e
outros tanto a nivel nacional ou internacional. Por ocasido da publicagcdo dos resultados, o seu
nome serd mantido em sigilo.

Declaramos que ndo ha riscos ou desconfortos potenciais a dimensao fisica, intelectual,
social, cultural ou espiritual do ser humano previsiveis. Nao haverd beneficios diretos,
considerando sua dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual.
Identifica-se como beneficio indireto que a pesquisa venha possibilitar € a reflexdo das praticas
dos profissionais em seu ambiente de trabalho, permitindo assim mudang¢a em sua prética.

A sua participacao na pesquisa € voluntaria e, portanto, o senhor (a) ndo € obrigado (a)
a fornecer as informacdes solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo,
ou resolver a qualquer momento desistir da pesquisa, ndo sofrerd nenhum dano. As
pesquisadoras estardo a sua disposi¢c@o para qualquer esclarecimento que considere necessario
em qualquer etapa da pesquisa. Ressalta-se que a pesquisa foi elaborada de acordo com as
diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos e atende a
Resolugdo n°. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saide do Ministério
de Saude - Brasilia — DF.

Diante do exposto, agradecemos a sua contribui¢io na realizacao dessa pesquisa.

Eu, )
concordo em participar dessa pesquisa, declarando que cedo os direitos do material coletado e
que fui devidamente esclarecido (a), estando ciente dos objetivos da pesquisa, com a liberdade
de retirar o consentimento sem que isso me traga qualquer prejuizo. Estou ciente que receberei
uma via desse documento assinado por mim e pelas pesquisadoras.

PB, / /2019.

Maria Gleuza Malzac do Carmo Santos
Pesquisadora. Orientanda do TCC.
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Luana Carla Santana Ribeiro

Pesquisadora responsédvel. Professora Assistente I do Curso de Bacharelado em Enfermagem -
Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité. Sitio Olho D’Agua, S/N, Zona
Rural, Cuité-PB CEP 58.175-000.

Contatos: (83) 99837-5964 ou (83) 3372-1900. E-mail: luanacarla_jp @hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro - UFCG
Rua Dr. Carlos Chagas S/N, Sao José, CEP: 58.107-670, Campina Grande, Paraiba.
(83) 2101-5545 e (83)2101-5523. E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
UFCG — HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA GRANDE / HUAC - UFCG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da pesquisa: PREVENCAO DE INFECCAO PELO HIV ENTRE HOMENS:
PERSPECTIVA DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E DE AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
Pesquisador: Luana Carla Santana Ribeiro

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 17700119.4.0000.5182

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.620.982

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa. Os municipios que irdo compor
o cendrio de estudo serdo Barra de Santa Rosa, Picui, Cuité e Nova Floresta, pertencentes ao
Curimatad do Estado da Paraiba. Os municipios foram escolhidos considerando o territério
limite da cidade de Cuité — PB. A pesquisa serd realizada no ambito da Ateng¢do Primaria a
Saude, com a equipe de Enfermagem e com os Agentes Comunitarios de Saude de cada USF
dos municipios referidos. A amostra serd definida utilizando a técnica de saturacdo dos dados.
Serd considerado o seguinte critério de inclusdo: enfermeiros, técnicos de Enfermagem e
Agentes Comunitérios de Satde que estejam atuando no municipio por um periodo minimo de
seis meses. Como critérios de exclusdo, apontam-se: profissionais enfermeiros, técnicos de
Enfermagem e Agentes Comunitarios de Saide que estejam afastados do trabalho por licenga

satide, férias ou outro motivo no periodo de coleta dos dados. A técnica utilizada para a
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producdo do material empirico serd a entrevista do tipo semiestruturada. O material empirico
serd coletado no periodo de outubro a dezembro de 2019, apds a devida aprovacao da pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa. Para a anélise do material empirico sera utilizada a técnica

de Anélise de Contetdo, do tipo modalidade temaética.

Objetivo da pesquisa:

Objetivo Primério:

- Compreender concepgdes e praticas de profissionais de Enfermagem e de Agentes
Comunitdrios de Satide da Estratégia Satide da Familia relacionadas a sexualidade de homens

e a prevenc¢do de infeccdo pelo HIV nesta populacao.

Objetivo Secundario:

- Analisar como a sexualidade de homens € interpretada e abordada por profissionais de
Enfermagem e por Agentes Comunitarios de Saidde da Estratégia Satude da Familia;

- Identificar as condutas de profissionais de Enfermagem e de Agentes Comunitarios de Saide

da Estratégia Satde da Familia na prevenc¢ao de infec¢do pelo HIV entre homens.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

- Em relacdo aos riscos ou desconfortos potenciais significativos a dimensao fisica, intelectual,
social, cultural ou espiritual do ser humano previsiveis que sejam prejudiciais a saide e bem-
estar dos participantes do estudo, identifica-se a existéncia do risco de constrangimento. Como
uma forma de atenuar esse risco, a entrevista serd realizada em um ambiente que assegure a
privacidade do participante e serd resguardado o seu anonimato e o direito deles de responderem

ou ndo as perguntas que porventura causem algum tipo de constrangimento.

Beneficios:

- Enfatiza-se também que ndo havera beneficios diretos, considerando as dimensdes fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual dos participantes do estudo, todavia,
sendo os beneficios decorrentes da pesquisa apenas indiretos, pois possibilitard a reflexao das
préticas dos profissionais em seu ambiente de trabalho, conduzindo assim a mudangas em suas

praticas.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:



O projeto apresenta relevancia cientifica e social.

Consideracoes sobre o Termos de apresentaciao obrigatoria:

A pesquisadora apresentou a seguinte documentacao:

- Termo de Autorizacao Institucional do diretor do Centro de Educacdo e Saude de Cuité;
- Folha de Rosto para pesquisa envolvendo seres humanos;

- Carta de Anuéncia da secretaria de saude de Cuité;

- Carta de Anuéncia da secretaria de saude de Barra de Santa Rosa;
- Carta de Anuéncia da secretaria de saude de Picui;

- Carta de Anuéncia da secretaria de saude de Nova Floresta;

- Termo de Compromisso dos pesquisadores;

- Termo de Compromisso da pesquisadora responsdavel;

- Projeto Completo;

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 05/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1394556.pdf 14:15:40
TCLE / Termos de |TCLE_alterado.pdf 05/09/2019 |Luana Carla Santana| Aceito
Assentimento / 14:12:33 | Ribeiro
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de Termo_autorizacao_institucional.pdf 09/07/2019 |Luana Carla Santana| Aceito
Instituicdo e 16:49:09 |Ribeiro
Infraestrutura
Folha de Rosto Folhaderostoassinadafinal0001.pdf 09/07/2019 |Luana Carla Santana| Aceito
16:42:38 [Ribeiro

Outros Cartadeanuencia_Cuite.pdf 08/07/2019 |Luana Carla Santana| Aceito
18:43:20 | Ribeiro

Outros ANUENCIABARRAQQ001.pdf 08/07/2019 |Luana Carla Santana| Aceito
18:42:17 | Ribeiro
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Outros ANUENCIAPICUIOO001.pdf 08/07/2019 |Luana Carla Santana| Aceito
18:40:33 | Ribeiro

Outros Anuencia_NovaFloresta.pdf 08/07/2019 |Luana Carla Santana| Aceito
18:39:58 | Ribeiro

Projeto Detalhado / | PROJETAQO_CEP.pdf 08/07/2019 |Luana Carla Santana| Aceito

Brochura 18:39:11 Ribeiro

Investigador

Declaragao de TERMO_DE_COMPROMISSOPESQUI | 08/07/2019 |Luana Carla Santana| Aceito

Pesquisadores SADORES.pdf 18:34:35 | Ribeiro

Declaragéo de TERMO_COMPROMISSO_PESQUISA | 08/07/2019 |Luana Carla Santana| Aceito

Pesquisadores DORA.pdf 18:33:47 | Ribeiro

Situacido do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

CAMPINA GRANDE, 4 de Outubro de 2019

Assinado por:

Andréia Oliveira Barros Sousa

(Coordenador(a))

Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: Sio José

UF: PB

Telefone: (83)2101-5545

CEP: 58.107-670

Municipio: CAMPINA GRANDE

Fax: (83)2101-5523

E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br




