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RESUMO

FERREIRA, André Luiz dos Santos. O adolescente do sexo masculino nas unidades do
SUS do municipio do Rio de Janeiro: estudo sobre a motivagao da procura do servigo e
percepcao do atendimento prestado. 2017. 91 f. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias Médicas)
— Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2017.

A adolescéncia ¢ uma etapa da vida propicia para a promogao da saude e prevengao de
doengas, especialmente aquelas relativas a atividade sexual. A sexarca, em geral, ocorre na
adolescéncia e a idade de inicio vem diminuindo, aumentando a probabilidade de gravidez ndo
planejada e a susceptibilidade as DSTs. Esses dados demonstram a relevancia e a necessidade
da existéncia de servicos de saude que atendam estas demandas. Observa-se que as politicas de
saude sexual e reprodutiva sdo mais voltadas para o sexo feminino e que adolescentes do sexo
masculino, assim como a maioria dos homens, vao pouco aos servigos de satude. Por esta razao,
e devido a relevancia dos dados epidemioldgicos de doengas que atingem o sexo masculino, o
Ministério da Satde do Brasil lancou o Programa de Saide do Homem. Entretanto, este
Programa ¢ direcionado a faixa etdria de 25 a 59 anos, ndo contemplando adolescentes e idosos.
Os homens percebem os espacos de saide como um lugar privilegiadamente feminino. Os
servicos ainda operam numa logica materno-infantil, sendo incipientes as a¢des direcionadas
aos homens, seja pela condicao de corresponsaveis pelos eventos reprodutivos, seja por conta
de suas especificidades de saude. Este estudo objetiva conhecer e analisar a motivagdo para a
procura do servigo € a percepcdo do homem adolescente sobre o atendimento oferecido nas
unidades de satide do SUS no municipio do Rio de Janeiro, e faz parte de um estudo maior
denominado “Assisténcia sexual e reprodutiva para adolescentes nas unidades de satide do SUS
do municipio do Rio de Janeiro”. Os dados foram coletados através de entrevistas semi-
estruturadas realizadas com adolescentes atendidos nas Unidades do SUS de diversos bairros.
A andlise dos dados teve por base a hermenéutica-dialética por meio das seguintes etapas: (1)
leitura e releitura das transcri¢des; (2) organizacdo tematica dos relatos; (3) categorizacdo; (4)
identificacdo dos pontos mais relevantes, ideias e contradi¢des, em didlogo com a literatura; (5)
contextualizagdo e interpretacdo para a apreensdo de sentidos mais amplos. Os resultados
revelaram que os adolescentes, em sua maioria, buscam atendimento devido a questdes agudas,
que muitas vezes poderiam ser prevenidas se houvesse um acompanhamento de satde regular.
O acesso as unidades foi classificado como satisfatorio, porém, heterogéneo. As acdes de
educagdo em sexualidade ndo se mostraram como uma constante nos atendimentos. Quanto a
percepcdo da qualidade do atendimento, os entrevistados relataram como aspectos
desfavoraveis a falta de profissionais, a postura negativa dos mesmos, a insuficiéncia de
insumos e estrutura deficiente como responsaveis pela avaliagdo negativa. O conjunto de
resultados do estudo permite concluir que ¢ necessaria uma mudanga na forma que o
adolescente masculino esta sendo enxergado pelos servicos de saude. As especificidades da
adolescéncia precisam ser levadas em conta, assim como as caracteristicas inerentes ao género
masculino e suas diversas formas de masculinidade. Melhorias no acesso, nas agdes de
educacdo em sexualidade ¢ na qualidade do atendimento sdo imprescindiveis para mudar o
alcance de melhores indicadores de saude para homens adolescentes.

Palavras-chave: Satide do adolescente. Masculinidade. Politicas publicas. Percepcao.



ABSTRACT

FERREIRA, André Luiz dos Santos. The male adolescent in the SUS units of the city of
Rio de Janeiro: a study about the motivation of the demand for the service and perception of
the service rendered. 2017. 91 f. Dissertagao (Mestrado em Ciéncias Médicas) — Faculdade de
Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

Adolescence is a stage of life conducive to health promotion and prevention of diseases,
especially those related to sexual activity. The first sexual intercourse usually occurs during
adolescence and the start age is decreasing, increasing the probability of unplanned pregnancy
and susceptibility to STIs. These data demonstrate the relevance and necessity of the existence
of health services that meet these demands. It can be observed that sexual and reproductive
health policies are more geared towards the female sex, and that male adolescents, as well as
the majority of men, resist to go to health services. For this reason, and due to the relevance of
epidemiological data on diseases that affect men, the Brazilian Ministry of Health has launched
the Man’s Health Program. However, this Program is directed to the age group of 25 to 59
years, not contemplating adolescents and the elderly. Men perceive health spaces as a privileged
place for women. The services still operate in a maternal and child logic, with actions aimed at
men being incipient, either by the condition of co-responsible for the reproductive events, or
because of their specific health. This study aims at knowing and analyzing what motivates male
adolescents to search for health service and their perception about the care offered at SUS health
units in the city of Rio de Janeiro, and is part of a larger study called "Sexual and reproductive
care adolescents in the SUS health units of the city of Rio de Janeiro ". Data were collected
through semi-structured interviews conducted with adolescents who attended at SUS Units in
various neighborhoods. The data analysis was based on dialectical hermeneutics through the
following steps: (1) reading and re-reading the transcriptions; (2) thematic organization of the
stories; (3) categorization; (4) identification of the most relevant points, ideas and
contradictions, in dialogue with literature; (5) contextualization and interpretation for the
apprehension of broader meanings. The results revealed that adolescents, for the most part, seek
care due to acute issues, which could often be prevented if there was regular health monitoring.
Access to the units was classified as satisfactory, but heterogeneous. The actions of sexuality
education did not show up as a constant in the consultations. Regarding the perception of the
quality of care, the respondents reported unfavorable aspects as a lack of professionals, their
negative posture, lack of inputs and poor structure as responsible for the negative evaluation.
The results set of the study allows to conclude that a change in the form that the masculine
adolescent is being seen by the health services is necessary. The specificities of adolescence
need to be taken into account, as well as the inherent characteristics of the masculine gender
and its various forms of masculinity. Improvements in access, sexuality education and quality
of care are essential to change the reach of better health indicators for adolescent men.

Keywords: Adolescent health. Masculinity. Public policies. Perception.



ACS

AIDS
ASAJ
COEP

DST

ECA

ESF
FCM/UERJ

HIV
IBGE
IPFP

N°

OMS
ONU
PGCM
PROSAD
PSF
SASAD
SMSDC
SUS
UCA
UERJ
WHO

LISTA DE ABRAVIATURAS E SIGLAS

Agentes Comunitarios de Satude

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Area de Saude do Adolescente e do Jovem
Comissao de Etica em Pesquisa

Doengas Sexualmente Transmissiveis

Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente

Estratégia Saude da Familia

Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro

Human Immunodeficiency Virus

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Federagao Internacional para o Planejamento Familiar
Numero

Organizacao Mundial da Saude

Organizagao das Nagdes Unidas

Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias Médicas
Programa de Satide do Adolescente

Programa Saude da Familia

Servigo de Assisténcia a Saude de Adolescentes
Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil
Sistema Unico de Satde

Unidade Clinica de Adolescente

Universidade do Estado do Rio de Janeiro

World Health Organization



1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
1.6

3.1
3.2

5.1
5.2
53
54
5.5
5.6

SUMARIO

INTRODUQGAO. ...t 10
REVISAODA LITERATURA.......co.ovviiiiririnnineeieeiesiesisesssesseesssseessseseons 17
AOIESCENCIA. ..ot ettt 17
Masculinidade e satide...................coooiiiiiiiiiiii e 18
Satide sexual e reprodutiva e masculinidade.................c..coccoininiininnninne 19
Politicas publicas de atencdo ao adolescente...................ccooceerriiiniiiniieennieenn. 23
Politicas publicas de atencio a satde do homem....................cccovrririnnnnnnen. 27

Indicadores de saiide do homem adolescente (dados de morbidade e

mortalidade, DST/AIDS, violéncia, €tc.)..............ccocoeeieiiiiiiiiiiiiieecee e, 28
JUSTIFICATIVA ...t 30
OBJIETIVOS .ottt e 32
ODbjetivo PrincCipal...........ccoooiiiiiiiiie e 32
ODbjjetivos SECUNATIOS. ........c..coouiriiiiiiiiiiiiec et 32
MATERIAL E METODOS ......cootiiiiiiiniinsiiesisneessessssssseseses s ssessssssnns 33
RESULTADOS E DISCUSSAO..........coooiiiiieeeeeeeeeeee oo, 37
Perfil da amostra............coocoiiiiiiii e 37
Analise qualitativa.................ccooiiiiiii e 38
Motivacao da PrOCUTA..........cccueiiiiiiiiiieeiieeeite et eetteeeee et ee st ee et eesaeeesaeeeens 39
AALCESS0.....cniiiieeit ettt b ettt et e bt st eeat et enbee et s 42
Educacio em sexualidade...................ccooviiiiiiiiiiiii e 45
Qualidade do atendimento........................oooiiiiiiiiiiii e 48
CONSIDERACOES FINAIS.......coovviiiiiiiieieeieniesisesesssessessesssesssesssn 54
REFERENCTIAS ..ottt 57
APENDICE A — Roteiro de Entrevista com o Adolescente Masculino................ 68

APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido do Adolescente.... 70

APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido do Responsavel.... 71

ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UERJ — COEP............ 72
ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa SMSDC-RJ...................... 73
ANEXO C - Renovagdo de Protocolo de Pesquisa — CEP SMSDC-RJ................ 74
ANEXO D - Comprovagao de aceite do 1° artigo cientifico .........ccceceeereerrennen. 75

ANEXO E - Formato final do 2° artigo cientifico submetido.............ccccevrennnnee. 76



10

INTRODUCAO

O processo de crescimento e desenvolvimento do ser humano compreende a passagem
por varias fases, cada uma com suas caracteristicas e significados que agregarao experiéncias e
vivéncias determinantes na formag¢ao do individuo adulto. Uma dessas etapas da vida, que por
muitos ¢ considerada como a mais dificil e uma das mais importantes, ¢ a adolescéncia. Ao
final deste periodo, de acordo com Francoso, Gejer e Reato (2001), espera-se que cada
individuo tenha desenvolvido: corpo adulto, capacidade reprodutiva, responsabilidade social,
independéncia, identidade adulta e sexual, além de maturidade emocional e escolha
profissional. As expectativas geradas em cima desse periodo sdo as mais variadas, e por iSso
essa ¢ tratada como uma fase repleta de paradigmas.

Define-se adolescéncia, também, como uma categoria sociocultural, historicamente
construida a partir de critérios multiplos que abrangem tanto a dimensao biopsicoldgica quanto
a cronologica e social (FERREIRA et al., 2007).

A valorizacdo de intervengdes tdo incisivas junto a este publico vem da concordancia
com Drezett (2003), que afirma que ¢ na adolescéncia que jovens consolidam seus valores
sociais e pessoais, seus sentimentos e habilidades, fundamentais para o exercicio da vida adulta
e para sua insercdo nos diferentes setores da sociedade. A populagdo adolescente e jovem
brasileira (de 10 a 24 anos) ¢ numerosa e, apesar de ter reduzido nos ultimos anos, ainda
representa 26,9% do total, segundo o censo de 2010 do IBGE.

As necessidades de saude dos adolescentes muitas vezes nao estdo ligadas diretamente
a problemas na esfera orgénica, podendo ser influenciadas pelas mas condi¢des de vida, pelas
situagdes de abandono, pelo envolvimento com prostitui¢ao ou até uso de drogas, e também por
ocasides em que o adolescente sofre algum tipo de violéncia. Assim, os servi¢os de saude
devem estar preparados para oferecer cuidados a esses jovens, baseando-se na integralidade,
principio universal do Sistema Unico de Saude (SUS). Trata-se, entdo, do reconhecimento das
diferentes necessidades de sujeitos também diferentes para cumprir direitos iguais
(TAQUETTE et al., 2005).

Na década de 1970, iniciou-se a histéria do que hoje é o Nucleo de Estudos da Saude do
Adolescente (NESA), quando se despertou a atengao de um grupo de profissionais e alunos da
Faculdade de Medicina da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) para a necessidade
de um atendimento diferenciado do adolescente internado e criou-se a Unidade Clinica de

Adolescentes (UCA). Nos dias atuais, a antiga UCA, hoje renomeada NESA, é centro de
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referéncia nacional e internacional no treinamento de profissionais para o atendimento de
adolescentes (BOUZAS, 2005).

No momento atual, ainda enfrentamos dificuldades para inserir o adolescente na aten¢ao
primaria a saude. E esta dificuldade se faz muito maior quando nos referimos a adolescentes do
sexo masculino e a sua relagdo com as instituicdes de saide. As adolescentes geralmente
procuram o ginecologista quando ocorre a menarca; ja com os rapazes ¢ diferente, pois nao ha
consulta a qualquer profissional de saude no inicio da puberdade. Eles passam do pediatra ao
clinico geral, o que faz com que fiquem envergonhados quando o assunto ¢ sexo
(ROSISTOLATO, 2009).

Somado ao sentimento de vergonha, o ato de cuidar (de si ou de outra pessoa) ¢
tradicionalmente considerado uma caracteristica feminina. Enquanto as mulheres sdo vistas em
nossa sociedade como cuidadosas e cuidadoras, os homens desde cedo sdo estimulados a
perceber o risco como algo a ser enfrentado ou superado, e ndo evitado. Geralmente, eles se
veem como invulneraveis as doengas. Essa postura faz com que rapazes e homens resistam a
reconhecer um problema de satde e a buscar auxilio. Frequentemente, eles se recusam a
procurar o médico ou iniciar um tratamento, preferindo resolver seus problemas sozinhos ou
com apoio de algum amigo “que tenha mais experiéncia”’. Desse modo, acabam recorrendo a
remédios caseiros ou a automedicagao (INSTITUTO PROMUNDO, 2003).

Na adolescéncia, a crenca na invulnerabilidade por parte dos homens ¢ exacerbada,
colocando-os em risco de agravos evitaveis, por meio da ndo adogdo de praticas preventivas em
relacdo a gravidez nao desejada, ao risco de infecdo pelo HIV/AIDS, ao uso abusivo de alcool
e outras drogas e ao envolvimento com cenarios de violéncia, que reafirmam sua posi¢ao social
de virilidade. Os adolescentes homens sdo o principal grupo de risco de mortalidade por
homicidio na populagdo brasileira, com énfase em negros e pardos, residentes em bairros pobres
ou nas periferias das metrépoles, com baixa escolaridade e pouca qualificacdo profissional
(BRASIL, 2008).

Com o passar dos séculos, a construgdo historica de nossa sociedade fez com que “ser
homem” ndo se restrinja somente ao sexo que se pertence, mas traz consigo a identidade
masculina regida pelos papéis sociais e que se diferencia do género feminino. Segundo Korin
(2001), em sociedades que concebem poder, sucesso e for¢ga como caracteristicas masculinas,
os homens buscam, no processo de socializagdo (pela midia, entre pares, na familia), o
distanciamento de caracteristicas relacionadas ao feminino: sensibilidade, cuidado,
dependéncia, fragilidade. Desta forma, o simples fato de buscar assisténcia em um servigo de

saude poe em cheque sua masculinidade, ja que o homem estard demonstrando que nao ¢
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invencivel e que ndo ¢ capaz de achar solucdes para os seus problemas por si s6. Ser homem
esta relacionado a invulnerabilidade, forga e virilidade, e isso esta associado a ndo valorizagao
de seu autocuidado (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Durante algum tempo, os termos Sexo e género eram utilizados indiscriminadamente;
na literatura mais recente, entretanto, o termo SeX0 reserva-se, preferencialmente, as
caracteristicas biologicas predeterminadas, relativamente invariaveis, do homem e da mulher,
enquanto que género ¢ utilizado para assinalar as caracteristicas socialmente construidas que
constituem a defini¢io do masculino e do feminino em diferentes culturas (ORGANIZACAO
PAN AMERICANA DA SAUDE, 1993).

Hartigan (1998) comenta que na América Latina e no Caribe ¢ comum aceitar que
género ¢ sindnimo de mulher. Ha de ser ressaltado, entretanto, que género deve ser entendido
como a rede de tragos de personalidade, atitudes, sentimentos, valores, condutas e atividade
que, através de um processo de construgcdo social, diferencia os homens das mulheres
(Organizagcdao Mundial da Satude, 1995). De acordo com Nascimento e Gomes (2008), existem
marcas identitarias no homem que corroboram para o comportamento masculino hegemodnico
citado acima, pois sdo reconhecidas como pertencentes ao “ser homem”. Os autores
identificaram as seguintes marcas identitarias do ser masculino: provedor, dominador,
heterossexual e cuidador.

Na pesquisa supracitada, dados comprovaram que, para ser homem, na visdo da maioria
dos entrevistados, ¢ preciso ser o provedor da familia, ou seja, ele deve ser o responsavel por
prover o sustento para todos os seus. Outro trago ¢ a dominagdo. Homem que ¢ homem ¢ aquele
que domina a situagdo e tem total controle e poder sobre ela. Outro ponto ¢ a
heterossexualidade, que ¢ uma marca muito impregnada na compreensdo da maior parte da
sociedade. Ser homossexual automaticamente retira o titulo de homem de uma pessoa. E, por
ultimo, temos a indicag@o de cuidador. Ser homem ¢é prover cuidado para todos, tendo como
objetivo ndo deixar que nada falte para aqueles sob os quais exerce dominagdo. Vale ressaltar
que esse cuidado tem limites: demonstragdes de carinho e afeto também adulteram a imagem
do homem com “H” maitsculo”.

Viérios estudos ja feitos, como os de Figueiredo (2005) e de Pinheiro et al. (2001),
comprovaram a maior resisténcia do sexo masculino a procurar auxilio de saude. De maneira
geral, a entrada do homem no servigo de saude se da de trés formas: problemas relacionados a
sexualidade, reproducdo e consequéncias da violéncia (Schraiber et al., 2005). Este fato ¢, no
minimo, curioso, considerando que estatisticamente ha dados que comprovam que homens sao

mais vulneraveis a doengas, sobretudo a enfermidades cronicas e graves, € morrem mais
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precocemente que as mulheres (NARDI et al., 2007, COURTENAY, 2000; IDB, 2006
LAURENTTI et al., 2005; LUCK et al., 2000). Mesmo frente a esta realidade, os homens
continuam sendo absorvidos pelos sistemas de saude por servigos de niveis de atengdo
secundaria ou terciaria, € como consequéncia, t€ém uma maior gravidade na morbidade pelo
agravo de suas condigdes, pela demora de intervengdo especializada, gerando, assim, um maior
custo para o sistema de saude.

A despeito da maior vulnerabilidade e das altas taxas de morbimortalidade, os homens
ndo buscam, como fazem as mulheres, servigos de atengdo primaria (FIGUEIREDO, 2005;
PINHEIRO et al., 2002). Essa diferenca no comportamento de homens ¢ mulheres nos leva a
um questionamento sobre os motivos dessa baixa procura. O fato de ndo procurarem os servigcos
de atencdo primaria faz com que o sujeito ndo seja contemplado com iniciativas de prote¢ao
utilizadas como ferramentas para impulsionar a promocdo a saude, ficando eles, entdo,

susceptiveis a procedimentos que ndo seriam necessarios caso procurassem ajuda previamente.

Muitos agravos poderiam ser evitados caso os homens realizassem, com regularidade,
as medidas de prevencdo primaria. A resisténcia masculina a atencdo primaria
aumenta ndo somente a sobrecarga financeira da sociedade, mas também, e,
sobretudo, o sofrimento fisico e emocional do paciente ¢ de sua familia, na luta pela
conservagdo da saude e da qualidade de vida dessas pessoas. (BRASIL, 2008, p. 5)

No ambito da atencdo basica, percebe-se, ainda, a auséncia de elementos
organizacionais que envolvam os trabalhadores na atengdo integral aos adolescentes,
dificultando os encaminhamentos e a resolubilidade dos problemas dessa populagdao
(FERRARI; THOMSON; MELCHIOR, 2008).

Grande parte da ndo adesao as medidas de atengdo integral por parte dos homens decorre
das variaveis culturais. Os esteredtipos de género, enraizados ha séculos em nossa cultura
patriarcal, potencializam praticas baseadas em crencas e valores do que ¢ ser masculino. A
doenga ¢ considerada como um sinal de fragilidade que os homens ndo reconhecem como
inerentes a sua propria condi¢do bioldgica. O homem se julga invulneravel, o que acaba por
contribuir para que ele cuide menos de si mesmo e se exponha mais a situagdes de risco
(KEIJZER, 2003; SCHRAIBER et al., 2005; SABO, 2002; BOZON, 2004). Somado a tudo
isto, ainda existe o fato de que o individuo teme que algo sério possa ser descoberto em sua ida
aos servicos de saude e, com isso, toda sua imagem de invencivel e autossuficiente pode ser
colocada em voga.

Os homens percebem os espacos de satide — em particular, o posto de satide — como um
espaco privilegiadamente feminino: os profissionais, em sua maioria, sdo mulheres, hd um

numero expressivo de mulheres e criangas na sala de espera e os cartazes e materiais sao
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voltados para essa populacdo. Os homens terminam por ocupar o sistema de saude a partir das
salas de emergéncia (NASCIMENTO et al. 2009).

Outra forma de ocupacdo dos espacos de satide pelos homens ¢ no momento em que
acompanham suas mulheres, filhos ou outras pessoas em atendimentos nesses locais. Os
servigos de saude ainda operam numa logica de materno-infantil — satide da mulher e saude da
crianca — sendo incipientes os servicos de saude que desenvolvem agdes direcionadas aos
homens (jovens ou adultos), seja pela condi¢do de corresponsaveis pelos eventos reprodutivos,
seja por conta de especificidades de sua propria satide em geral (INSTITUTO PROMUNDO,
2005).

As pesquisas qualitativas apontam vdrias razoes para a baixa adesao dos homens aos
servigos de saude. Mas, de modo geral, podemos compilar suas causas em dois grupos
principais de determinantes que se estruturam como barreiras entre 0 homem e 0s servigos e
acoes de saude (GOMES, 2003; KEIJZER, 2003; SCHRAIBER et al, 2005) a saber, barreiras
socioculturais e barreiras institucionais.

Viarios segmentos da nossa sociedade tém sido contemplados com iniciativas
governamentais para uma maior abrangéncia da assisténcia de satide no Brasil. Mulheres,
criancas e idosos sdo exemplos dos estratos sociais que foram abrangidos em programas
especificos de atencdo a saude, porém s6 no ano de 2008 foi langcado pelo Ministério da Saude

do nosso pais a “Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do Homem” (PNAISH).

A Politica de Atengdo Integral a Satide do Homem deve considerar a heterogeneidade
das possibilidades de ser homem. As masculinidades sdo construidas historicamente
e socio-culturalmente, sendo a significagdo da masculinidade um processo em
permanente construgdo e transformag@o. Essa consideragdo ¢ fundamental para a
promocdo da satide na ateng@o a essa populagdo, que deve ser considerada por suas
diferencas por idade, condigdo socioecondmica, étnico-racial, por local de moradia
urbano ou rural, pela situagdo carceraria, pela deficiéncia fisica e/ou mental e pelas
orientagdes sexuais e identidades de género ndo hegeménicas. E fundamental que
acdes em saude resguardem as diferengas nas necessidades de satude da populagio de
homens no pais, sem discriminagdo (BRASIL, 2008, p.6).

Ao pensarmos na integralidade da saide do homem, ndao podemos excluir a
adolescéncia, etapa da vida em que este publico fica suscetivel a inumeros fatores de
vulnerabilidade. Tal época tem como caracteristica o fato de ser estratégica para a educacao
que contribuira para a prevengao de agravos de satde no futuro e também podera ser incentivar
reflexdes que fardo diferenca na vivéncia deste homem em todas as esferas de sua vida.

Além da baixa procura dos servigcos de satde pelos adolescentes, verifica-se que a

responsabilizacdo social da mulher como cuidadora natural da saude de toda a familia ¢
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reproduzida nos servigos de saude, que em sua maioria ndo estdo preparados para atender a
populagdo masculina. No entanto, para a atencdo a satde sexual e reprodutiva, na prevencao
das infeccdes sexualmente transmitidas e da gravidez inesperada € necessaria a participagao
ativa dos parceiros na divisdo de responsabilidades sobre os comportamentos sexuais e suas
consequéncias. Soma-se a isso a falta de preparo dos profissionais de saude e dos servigos para
o atendimento de adolescentes com praticas homossexuais. Em geral, parte-se do principio de
que todos sdo heterossexuais e ndo ha espaco nas consultas para que adolescentes compartilhem
seus problemas relacionados a pratica homossexual. Portanto, estes raramente tém suas
demandas especificas atendidas e se expdem a um maior risco por falta de medidas preventivas
(TAQUETTE, 2005).

Pinheiro (2002), em pesquisa de revisao sobre os conceitos de acesso e utilizagdo de
servicos de saude, verificou que o niumero total de atendimentos ¢ grande, o que aparentemente
sugere nao haver barreiras ao acesso a esses servigos. Entretanto, as necessidades de satde
percebidas pelos usudrios sao mais numerosas do que a procura dos servigos, indicando que
outras barreiras devem existir e que a oferta de servicos ndo ¢ suficiente. Neste estudo,
verificou-se que o uso preventivo dos servigos ¢ mais frequente entre as mulheres.

Para se avaliar o acesso aos servigos de satide ndo basta saber somente a respeito de sua
oferta. O uso de servigos de saude ¢ uma expressdo do acesso, mas nao se explica apenas por
ele. A utilizagdo desses servigos, segundo Travassos e Martins (2004), ¢ determinada por varios
fatores. Entre eles, pode-se destacar a necessidade de satde, ou seja, a morbidade, gravidade e
urgéncia da doenga; caracteristicas dos usuarios (idade, sexo, moradia, condi¢io
socioeconomica, escolaridade, religido, aspectos culturais e psiquicos); caracteristicas dos
prestadores de servigos (idade, sexo, tempo de graduacido, especialidade, aspectos psiquicos,
experiéncia profissional, tipo de pratica) e caracteristicas dos servigos (acesso geografico,
recursos disponiveis, disponibilidade de médicos e outros profissionais). Em outro estudo,
Travassos et al. (2008) utilizam dados da Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios para
avaliacdo do padrao das desigualdades geogréficas e sociais no acesso aos servigos de saude, e
reafirmam que o padrio do acesso no Brasil ¢ fortemente influenciado pela condigdo social das
pessoas ¢ pelo local onde residem. Outros autores ressaltam que os servigos de saude nao sdo
igualmente acessiveis para qualquer pessoa.

Diante de todas essas consideragdes, surgem os seguintes questionamentos: o que leva
o adolescente do sexo masculino a buscar o servigo de saide? Qual o perfil do adolescente que
busca atendimento? Como ¢ o atendimento prestado a esse adolescente? Como esse adolescente

percebe o atendimento prestado?
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Para melhor compreensao deste estudo, alguns temas foram aprofundados, sendo eles:
Adolescéncia, Satde Sexual e Reprodutiva na Adolescéncia, Politicas Publicas de Atencao a
Saude de Adolescentes, Politicas Publicas de Aten¢ao a Satide do Homem, “Ser Homem” ¢

suas interlocugdes com a saude.
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 Adolescéncia

Existem varias classificagdes e delimitacdes para a adolescéncia. Tal conceito pode ser
bem diferente, dependendo do parametro utilizado para a classificagdo. A Organizagdo Mundial
da Satde (OMS) tem o fator etario como determinante; dessa forma, considera adolescente o
individuo entre 10 e 19 anos. No ambito nacional, o Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente
(ECA) define o adolescente no artigo 1° da Lei N.° 8.069, de 13 de julho de 1990, como sendo
a pessoa entre 12 e 18 anos de idade. Para esta pesquisa, utilizaremos as definigdes da OMS
como delimitadoras da faixa etaria adolescente.

Segundo o paradigma biomédico, a adolescéncia ¢ descrita de modo limitante, sendo
considerada como a fase do desenvolvimento humano situada na segunda década entre a
infancia e a vida adulta, marcada pelas transformagdes biologicas da puberdade e relacionada a
maturidade biopsicossocial. Tais transformagdes sdo apresentadas como cruciais na vida dos
individuos, o que leva a identificar a adolescéncia como um periodo “critico”; momento de
defini¢des da “identidade” — sexual, profissional e de valores — sujeito a “crises”, muitas vezes
tratadas como patologicas, ou até mesmo demarcadas num quadro tipico de adolescéncia,
proposto por alguns autores como uma “sindrome da adolescéncia normal” (PERES;
ROSENBURG, 1998).

O processo de adolescer possui componentes genéticos e bioldgicos, bem como,
conhecimentos e valores construidos ao longo da experiéncia da vida, além de uma estrutura
psicoemocional e potencial para o questionamento e a criagdo. As marcas sociais desse processo
fundam-se no historico familiar e de socializagdo, nas relagdes de igualdade/desigualdade
vividas em torno das categorias de género, classes sociais e etnia, no partilhamento de preceitos
de moralidade e hierarquizagdes, entre outros tantos elementos que ddo contorno a
subjetividade humana (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 2001).

A utilizagdo de fatores etarios como os determinantes de inicio e fim da adolescéncia
sao muito falhos, visto que adolescer ¢ um fendomeno influenciado diretamente por muitos
fatores, como social, familiar, cultural, psicologico, religioso e outros mais. Por isso, cada
individuo terd inicio, fim e duracdo dessa fase da vida delimitada pelas suas especificidades

fisicas e pela sua vivéncia e interagdo com o ambiente que o cerca. Segundo Minayo (1999), a
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histéria, a tradicdo e a cultura contribuem para a expressao de valores que, independente das
diferencas socioecondmicas, “cultivam uma identidade ou uma marca de juventude”.

Para alguns individuos ¢ durante a adolescéncia que muitos comportamentos,
pensamentos, habitos e costumes sdo consolidados, radicados e, em alguns casos, conduzidos
a fase adulta, quando serdo mais dificeis de serem modificados. As consequéncias de toda essa
bagagem que ¢ levada podem ser danosas tanto para o sujeito adulto quanto para os que o
cercam. Os comportamentos de risco a satide adotados tém sido estreitamente associados as
principais causas de morte nesse grupo, a saber: infecgdes transmissiveis, inclusive as sexuais,
abortos, acidentes automobilisticos, violéncia por armas brancas ¢ de fogo, bem como o
desencadeamento de disfungdes organicas, as quais predispdem o surgimento de doengas
cronico-degenerativas (CDC, 2002).

Vérios autores mencionam que “tornar-se homem” € um processo a ser percorrido. De
acordo com Badinter (1996), o objetivo comum desses ritos ¢ mudar o estatuto do menino para
que ele renas¢a homem. Essa transi¢ao foi trabalhada por Van Gennep (1977) em seus estudos
sobre ritos de passagem, nos quais introduziu o termo “liminaridade”, em referéncia ao lugar
onde se estd quando ja se processou uma “separacdo” em relacdo a um lugar ocupado
anteriormente, mas a “reintegracao” a este novo lugar ainda ndo aconteceu.

Sesarino (2001) elucida que, para tornar-se homem, um menino passa por uma
separagdo do mundo da infincia e das relagdes ali estabelecidas, vive um tempo de
liminaridade, quando ja ndo pode ocupar mais o lugar da crianga que foi, mas tampouco pode
se reconhecer como adulto, para chegar ao tempo de reintegragdo ao novo lugar, no caso, o
mundo dos homens. Esse periodo de liminaridade e de ndo pertencimento contribuem
sobremaneira para a vulnerabilidade dos adolescentes que ndo vém suas especificidades

contempladas nos servigos de satude.

1.2 Masculinidade e saude

O conceito de género surgiu a partir da necessidade de analise e de compreensdo das
transformagdes e desigualdades sociais que eram construidas a partir do significado das
diferengas bioldgicas entre homens e mulheres. Esse desequilibrio entre as relagdes cria, até
hoje, uma hierarquia entre o universo simbolico do que ¢ convencionado aos individuos dos

sexos masculino e feminino. A perspectiva de género permite a compreensao de como as
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relagdes sociais sdo hierarquicas e assimétricas, provocando uma distribuicao desigual de
poder, somando-se, assim, a outras categorias geradoras de desigualdades, tais como classe
social, raca/etnia, idade e orientagdo sexual (INSTITUTO PROMUNDO, 2001).

A dessemelhanga citada acima vai além das relagdes sexuais e atinge o campo da satde.
Gomes, Nascimento e Aratjo (2007) trazem varios autores, como Courtenay (2000) e Laurenti
(2005), que constatam que, em geral, os homens sofrem de problemas de satide mais graves e
cronicos que as mulheres. Apesar dessa realidade, de acordo com Figueiredo (2005), observa-
se que os individuos do sexo masculino buscam menos os servicos de saide do que as mulheres.

As caracteristicas da identidade masculina relacionadas a seu processo de socializagao
sao identificadas por Figueiredo (2005) como associadas a desvalorizagdo do autocuidado e a
preocupacado incipiente com a saude. Essa relagdo se estabeleceria na concep¢do masculina de
invencibilidade e de invulnerabilidade, caracteristicas estas incompativeis com a demonstragao
de sinais de fraqueza, medo, ansiedade e insegurancga, representada pela procura dos servigos
de satide (GOMENS; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

A organiza¢do das unidades de satide também ¢ trazida por Figueiredo (2005) como
causa da dificuldade de acesso dos homens aos servigos. O tempo perdido na espera pelo
atendimento, o fato de considerarem as unidades como espago feminilizado, além da nao
disposicdo de servicos de programas ou atividades direcionadas especificamente para a
populag¢dao masculina.

O mesmo autor sugere que a compreensdo da invisibilidade masculina nos servigos de
saude ndo deve ser pensada exclusivamente como uma falta de responsabilidade dos homens
com a sua saude, nem especificamente como falha na organizagao dos modelos assistenciais.
Em contrapartida, o problema precisa ser analisado em um contexto que abarca trés aspectos
que interagem entre si, a saber: 1) os homens na qualidade de sujeito confrontados com as
diferentes dimensoes da vida; 2) a maneira como os servigos sdo organizados para atender os
usudrios considerando suas particularidades e 3) os vinculos estabelecidos entre os homens e

os servigos e vice-versa (FIGUEIREDO, 2005).

1.3 Saude sexual e reprodutiva e masculinidade

Como nos apontam Lara e Abdo (2014), o conceito de saude reprodutiva surgiu em

1994, na Conferéncia Internacional sobre Populacdao e Desenvolvimento (CIPD), que ocorreu
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no Cairo, como "um estado de completo bem-estar fisico, mental e social em todas as questoes
relacionadas com o sistema reprodutivo", € ndo somente a auséncia de doenca ou enfermidade.
A satde reprodutiva implica, assim, que as pessoas sejam capazes de ter uma vida sexual segura
e satisfatoria e que possuam a capacidade de se reproduzir e a liberdade para decidir se, quando
e com que frequéncia devem fazé-lo.

Em relacdo a saude sexual, a IPFP (Federacao Internacional para o Planejamento
Familiar) e a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) partilham da definicdo da ONU ao reforgar
que a saude sexual pressupde uma "abordagem positiva & sexualidade humana", ndo se
restringindo apenas a prevengao das infecgdes sexualmente transmissiveis (DGS, 2001).

Dentre as principais causas de morbidade em adolescentes, ¢ possivel identificar que
grande parte delas esta relacionada a pratica sexual e a reprodugdo, o que nos reforga o
entendimento da necessidade de uma abordagem eficaz no que tange a satde sexual e
reprodutiva desses individuos.

Segundo o Instituto Promundo (2001), os custos fisicos e emocionais de determinadas
atitudes nem sempre sdo evidentes e poucos sdo os espacgos € as oportunidades que os jovens
tém para expressar suas duvidas e frustragdes. Isto posto, um atendimento de saude com foco
na saude sexual e reprodutiva podera ser a oportunidade que o adolescente precisa para expor
suas ansiedades e duvidas.

No contexto que envolve os adolescentes do sexo masculino e suas relagdes com a
saude, a saude sexual e reprodutiva ganha grande destaque. As questdes de género, as
especificidades etarias e, consequentemente, da fase que estes individuos estdo vivendo, nos
levam a uma reflexdo em relacdo a abordagem desta tematica com adolescentes do sexo
masculino. Para tal, se faz necessario que utilizemos o género como perspectiva analitica.

De acordo o Instituto Promundo (2001), pesquisadores vém mostrando como um certo
modelo de masculinidade, dominante nas sociedades ocidentais, sobretudo as latino-
americanas, exige distanciamento de tudo aquilo que ¢ visto como feminino, impondo uma
manifestagdo permanente da “hombridade” diante de outros homens. Esse comportamento por
parte dos homens acaba influenciando diretamente o seu comportamento sexual e os seus
relacionamentos, fazendo com que muito do que ¢é convencionado culturalmente seja
reproduzido em sua vida em situagdes como maior vulnerabilidade a doencas sexualmente
transmissiveis devido ao grande nimero de parcerias sexuais e dificuldades relacionadas a
hierarquia de género no que envolve a negociagdo do uso de preservativo.

O termo masculinidade deve ser compreendido como construgdo social, que sofrera

variacdo constante de acordo com fatores culturais, de tempo, com a curso de vida de cada
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individuo e com a relagdo deste com outros homens e com a sociedade. Sendo assim, podemos
afirmar que existem varios modelos de masculinidades, porém, nao pode ser desconsiderado o
fato de que existe um modelo dominante que, segundo Connell (2002), assume
hegemonicamente uma posicao de autoridade cultural e de lideranga em relagdo a ordem de
género como um todo. Diferentes tipos de masculinidades podem ser produzidos num mesmo
contexto social, geralmente em torno de uma masculinidade hegemodnica, de um padrdo
idealizado de ser homem, que subordina outras formas de ser e de agir (CONNELL, 1995).

Dentre os modelos de masculinidade existentes, encontramos os homens que fazem sexo
com outros homens. A pratica homossexual ndo necessariamente ¢ restrita a um homem que se
denomina homossexual, no entanto, muitos homens mantém relacdes sexuais com outros
homens e mantém condutas definidas como heterossexuais. Isso nos mostra que as relagoes e
experiéncias sexuais sdo dinamicas. Esse dinamismo, porém, interferird diretamente na forma
na qual o individuo se relacionard consigo mesmo e com os outros, podendo aumentar a
vulnerabilidade a consequéncias indesejaveis provenientes desses comportamentos.

Durante a adolescéncia, lidar com orientacdes sexuais que ndo sdo hegemonicas pode
ser algo muito dificil. A homofobia estd presente na quase totalidade dos ambientes por onde
esse adolescente passara, e por isso eles estdo sujeitos a: isolamento social € emocional, evasao
escolar, uso de alcool e drogas, transtornos alimentares, conflitos familiares, fuga de casa,
prostitui¢do, delinquéncia, violéncia, depressdo e suicidio (NEINSTEIN; COHEN, 1996;
COMMITTEE ON ADOLESCENCE, 1998; REMAFEDI, 1991). Devido aos preconceitos e
a homofobia, muitos adolescentes homossexuais podem se relacionar sexualmente em situagdes
secretas, anonimas, que os colocam expostos a situagdes de vulnerabilidade extrema, tendo
assim, dificuldades em adotar medidas preventivas.

No que tange a saude reprodutiva, os adolescentes, assim como os homens em geral,
sdo pouco preparados para a funcdo paterna, isso ocorrendo muitas vezes pela pouca
participagdo ou até pela exclusao do periodo da gestacdo e do processo de criagao dos filhos ao
longo da histoéria. Isso, associado a outros fatores, vem contribuindo ao longo dos anos para o
isolamento, negacdo e outras reagdes defensivas nesses adolescentes (CORDELLINI, 2006).
Assim sendo, a necessidade de um atendimento multidisciplinar a este adolescente ¢ reforcada
no sentido de que os individuos sejam capazes de superar os momentos dificeis dessa nova
condicdo de vida e dai possam advir elementos positivos para o fortalecimento da autoestima
desses jovens, para a reorganizacdo de seus projetos de estudo e profissdo, para a elaboragao
das perdas e reconhecimento dos ganhos e, no ambito geral da vida psiquica, para a

reestruturacao de seus vinculos afetivos e exercicio amoroso da paternidade (SARMENTO,



22

2014).

O envolvimento do pai nas agdes de cuidado é um dos recursos mais importantes e, no
entanto, mais mal aproveitados na premog¢do da saude e do desenvolvimento das
criancgas e dos adolescentes. Os proprios servicos de saude, muitas vezes denomi- nados
materno-infantis, contribuem para afasta-los, reforcando a concepc¢do de que as
referidas a¢des — de cuidado — sdo de responsabilidade exclusiva das méaes. (BRANCO
etal, 2015, p. 5).

4

Outro tema constante na vida dos homens adolescentes ¢ o aborto, no qual as
perspectivas de género estdo muito presentes. Pesquisas como as de Nolasco (1995), Arilha,
Umbehaum e Medrado (2001), Garcia (2001) e Lyra (2001), feitas nos anos 90 e influenciadas
pelo movimento feminista, mostram que como a gravidez ocorre no corpo feminino, permite-
se ao homem e, apenas a ele, a chance de evadir-se da responsabilidade da gravidez. Embora a
participagdo masculina e a assun¢do de responsabilidades na contracep¢do ¢ na reprodugdo
sejam enfaticamente defendidas pelo movimento feminista, no sistema publico de satde a
abordagem dessa participagdo ainda ¢ fragil (PARCERO et al. 2017)

No entanto, alguns outros estudos revelam que quando as jovens comunicam aos
parceiros a noticia da gravidez, eles acreditam em sua capacidade retorica de convencimento
contra o aborto (ARILHA; UMBEHAUM; MEDRADO, 2001). Muitas vezes, os homens
acabam tendo influéncia direta sobre o desfecho de uma gestagdo. Mesmo que, no final, as
mulheres definam o fim da histéria de uma gravidez, os homens confiam em sua capacidade de
redirecionar a a¢ao das mulheres e muitas vezes se utilizam do poder adquirido pela perspectiva
de género para impor a sua vontade como decisdo final.

O atendimento em saude sexual e reprodutiva devera trabalhar o empoderamento dos
envolvidos no ambito ético e de direitos, considerando a sexualidade como fator importante da
vida e desenvolvendo a capacidade de criar uma relagdo consciente e negociada com a cultura
sexual e de género, em lugar de aceitd-la como natural; desenvolver uma relagdo consciente e
negociada com os valores familiares e de grupo de pares e amigos; explorar (ou ndo) a sua
sexualidade, independente da iniciativa do/a parceiro/a; ser capaz de ter o direito de dizer “nao”
e de té-lo respeitado; ser capaz de negociar praticas sexuais e de prazer, desde que consensuais
e aceitaveis pelo/a parceiro/a; ser capaz de negociar sexo mais seguro e protegido, conhecer e

ter acesso as condigdes materiais para fazer escolhas reprodutivas e sexuais (PAIVA, 2000).
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1.4 Politicas publicas de atencio ao adolescente

Desde a década de 1990, o adolescente ¢ foco de atengao nas politicas publicas do Brasil,
com iniciativas envolvendo parcerias entre institui¢des da sociedade civil e as varias instancias
do Poder Executivo — federal, estadual, distrital e municipal. As iniciativas na area da saude
remontam a 1989, quando o Ministério da Satde se voltou para o adolescente com a criagao do
Programa Saude do Adolescente (PROSAD), visando o cumprimento do artigo 227 da
Constituicao Federal de 1988, como também dos artigos 7° e 11° do Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), que definem o direito a protecdo, a vida e a satide. Segundo Raposo (2009),
a insercdo da atencdo integral a saude de adolescentes e jovens na agenda publica brasileira
decorre da mudanca de paradigma expressa na concep¢do ampliada de saide como direito
social e dever do Estado e na doutrina da protecao integral preconizada pelo Estatuto da Crianga
e do Adolescente (ECA).

De acordo com Sposito e Carrano (2003), essa acao, além do desenvolver atividades
relacionadas a promocdo da saude, expressa preocupagdo em contribuir com atividades nos
ambitos governamentais e ndo governamentais. Tal programa foi fundamentado em uma
politica de promogao de satde, de identificagdo de grupos de risco, de deteccdo precoce dos
agravos, de tratamento adequado e de reabilitacdo. Algumas diretrizes do PROSAD incluiam a
promocdo da saide integral do adolescente, buscando reduzir a morbimortalidade e os
desajustes individuais e sociais, estimular e apoiar a implantacdo e/ou implementagdo dos
programas estaduais e municipais, na perspectiva de assegurar ao adolescente um atendimento
adequado as suas caracteristicas, além de promover e apoiar estudos e pesquisas multicéntricas
relativas a adolescéncia (BRASIL, 1996).

Posteriormente, em 1993, o PROSAD passa a se chamar Servigo de Assisténcia a Saude
de Adolescentes (SASAD), sempre coordenado pela Satide Materno Infantil. Em 1996, o
SASAD inicia o processo de defini¢do de critérios para oficializar os centros de referéncia que
jé existiam, ademais, a cria¢do de novos centros com o objetivo de tornar mais rapidas as agdes
ministeriais. Os centros entdo passam a se chamar de CDA, Centro Docente Assistencial em
Satde do Adolescente, ¢ trabalham em coparticipagdo com o SADAD na confeccdo e
divulgacdo de normas técnicas, material educativo, informativo e instrucional, além de suscitar
outras acdes em areas estratégicas (COSTA, 2011).

No ano de 1999, reconhecendo as necessidades e as vulnerabilidades do grupo jovem,

foi criada a Area de Saude do Adolescente e do Jovem (ASAJ), que passou a incluir pessoas
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entre 10 e 24 anos de idade. De acordo com Sposito e Carrano (2003), essa nova area, entao,
tornou-se responsavel pela articulagdo dos diversos projetos e programas do Ministério da
Saude que lidam com questdes relativas a adolescéncia e a juventude, em decorréncia da
percepcdo da necessidade de uma politica nacional integrada de aten¢do especifica para essa
faixa etéria.

Em acompanhamento aos processos de descentralizagdo da gestdo municipal e de
territorializacdo do SUS, a saude do adolescente ¢ percebida como atribuicao da atencao bésica.
Sendo assim, o Programa de Saude da Familia (PSF) e o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) passaram a ser responsaveis pelo atendimento ao adolescente. Alguns pontos
positivos desse redirecionamento sdao o aumento da faixa etdria de atendimento,
compreendendo assim os jovens de 20 a 24 anos e o fato de que, com o PSF e o PACS, a busca
ativa tornou-se a forma principal de alcancar este publico, pois, conforme Ledo (2005) indicou,
o PROSAD foi marcado por desencontros, como a cobertura focalizada e a demanda
espontanea. Mendonga (2002) ressalta que a proximidade alcancada pela estratégia do
Programa de Satide da Familia pode representar o favorecimento de um trabalho de articulagdo
entre diferentes setores, melhorando assim, o desempenho das intervencdes. No entanto, o PSF
nao contempla de maneira satisfatoria as fases de adolescéncia, pois ndo vé este periodo da vida
como etapa unica e com especificidades etarias.

Neste contexto e simultaneamente a todas as discussoes sobre a Saude do Adolescente,
a Estratégia de Saude da Familia (ESF) surge e se consolida como o principal modelo de atengao
a saude a ser adotado no pais, de modo que a coordenacdo da Rede de Atengdo a Saude em sua
integralidade torna-se atribui¢do da Atencdo Primaria (APS). Sendo assim, a Satde do
Adolescente passa a ser percebida como de atribuicdo da APS, cabendo a ESF o
desenvolvimento de agdes de saude e a organizagdo da rede de seu territorio de modo a prevenir
agravos, promover e realizar a assisténcia a satide de adolescentes e jovens (BRASIL, 2013).

Desse modo, as diretrizes voltadas para a assisténcia a satde do adolescente com todas
as suas particularidades tornam-se atribui¢des da APS, sendo entdo potencializadas pelas suas
diretrizes propostas pela Politica Nacional de Ateng¢do Basica (BRASIL, 2012), como o acesso
universal, a integralidade, a adscrigdo de territorio e de clientela e a participagao de usuarios.

Um estudo recente proposto por Vieira et al. (2014), que objetivou avaliar a participagado
de adolescentes e jovens nas agdes de satde propostas pela ESF, evidenciou que ainda ha um
longo caminho para a concretizacdo de uma inclusdo ampla desse grupo etario nas diversas
potencialidades da APS. Ainda ¢é possivel observar um distanciamento dos jovens das unidades

de saude e a principal motivacdo para a busca ainda esta centrada nas agdes médico-
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assistenciais. Nessa perspectiva, espera-se que com a expansao e a consolidacao da ESF, tanto
gestores, quanto profissionais e usuarios realizem um movimento crescente para a ampliagdo
na participag¢do dos usudrios adolescentes.

Segundo Brasil (2007), em 2005, foi langado um documento denominado Marco Legal
da Saude de Adolescentes, visando favorecer a protecao dos direitos dos individuos dessa faixa
etaria e objetivando também fornecer elementos essenciais para o processo de tomada de
decisdes, para a elaboragdo de politicas publicas e para o atendimento nos servigos de saude,
de modo que os direitos dos adolescentes, principalmente, sejam amplamente divulgados e
discutidos pela sociedade. Esse documento se reporta a saide de trabalhadores jovens e a
violéncia, como também, a satde sexual e reprodutiva, a gravidez, ao Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs)
(AMARANTE; SOARES, 2009).

A partir do reconhecimento de adolescentes e jovens como uma parcela social
significativa e devido as disputas em torno da atengao a essa faixa etaria, em 2007 foi gerado
um documento tragando diretrizes para uma Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saude de
Adolescentes e de Jovens. Através deste documento, o Ministério da Saude passa a incluir os
jovens e adolescentes nas agdes e rotinas dos servigos de satude, e este ndo seria um programa
de saude exclusivo aos individuos dessa faixa etaria, ja que tem o compromisso de incorporar
a atencdo a saude deste grupo populacional a estrutura e mecanismos de gestdo, a rede de
atengdio do SUS e as agdes e rotinas do Sistema Unico de Satide (SUS) em todos seus niveis
(BRASIL, 2010).

Nessas diretrizes, trés eixos sdo fundamentais para viabilizar a atengdo integral a saude
de adolescentes e jovens: a) acompanhamento do crescimento e desenvolvimento; b) atencao
integral a satde sexual e saude reprodutiva e c¢) atencdo integral no uso abusivo de alcool e
outras drogas por pessoas jovens (BRASIL, 2010).

Segundo Garcia e Pinho (2016), o crescimento € o desenvolvimento sdo eventos
geneticamente predeterminados que estdo intimamente relacionados as criangas e adolescentes,
sendo fortemente influenciados por fatores ambientais (socioecondmicos, politicos) e
especificos (nutricionais, hormonais e emocionais). Tendo em vista a multifatoriedade que pode
intervir no crescimento e desenvolvimento do adolescente, para estabelecer e qualificar as
linhas de cuidado integral ao crescimento e ao desenvolvimento de pessoas jovens € necessario
um diagnoéstico completo do estado de saude destas pessoas, de todas as situacdes individuais,
familiares, sociais e culturais que possam vulnerabilizé-las ou protegé-las. Incluir, ainda, nas

linhas de cuidado, as agdes de politicas sanitarias em desenvolvimento no SUS que, integradas,
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dao resolubilidade a situagdo de satde encontrada; organizam as referéncias, se necessario, em
outros niveis de complexidade da atengdo no SUS, de acordo com o que foi pactuado nas
regides de satde (BRASIL, 2010).

Concordando com o texto das Diretrizes Nacionais para a Atencao Integral a Saiude de
Adolescentes e Jovens (2010), sabe-se que a sexualidade e a reproducdo inserem-se como
dimensdes fundamentais da saude humana, como condi¢do para a qualidade de vida, o bem-
estar fisico, psicologico, social, para a satisfagdo e o prazer. No entanto, as politicas e programas
de saude voltados para jovens nem sempre levam em consideracdo que a sexualidade ¢ parte
do desenvolvimento humano e os conceitos de amor, sentimentos, emogoes, intimidade e
desejo, com frequéncia, ndo se incluem nas intervengdoes de saude sexual e de saude reprodutiva
(PORTUGAL, 2001).

As politicas e acdes em saude sexual e satide reprodutiva, voltadas para adolescentes e
jovens, devem considerar, dentre varios outros, fatores como: a separacao dos papéis de género;
o fato de que sdo minoritarios os servigos de saude que desenvolvem acdes direcionadas a
adolescentes e jovens do sexo masculino; em sua condi¢do de corresponsaveis pelos eventos
sexuais e reprodutivos, garantir os direitos reprodutivos a adolescentes e jovens de ambos os
sexos e o estabelecimento de articulagdes intersetoriais e espacos institucionais para atuar na
promocgao da saude, na prevengdo e no tratamento de doencas sexualmente transmissiveis
(BRASIL, 2010).

Em conformidade com a Confederagdo Nacional dos Municipios (CNM, 2011),
inimeras acdes € programas do Ministério da Satde (MS) ja foram implantados no Brasil,
através de politicas de satde, em combate a0 Uso Abusivo de Alcool e de Outras Drogas em
Pessoas Jovens. Apesar disso, Silva (2014) infere que ainda ha registros nacionais considerando
o indice do consumo de alcool alto, com alta incidéncia de uso de drogas na populagdo
adolescente.

Posto isso, ¢ importante o planejamento de politicas publicas preventivas e de atencao
integral para adolescentes que: preconizem a mudanca de modelos assistenciais de atencao
integral que contemplem as reais necessidades de pessoas que consomem alcool e outras
drogas; nas quais a participacdo juvenil seja incentivada em espacos de discussdo e deliberagao
para subsidiar agdes e estratégias de prevencao ao uso prejudicial de 4lcool e outras drogas; nas
quais sejam promovidas campanhas educativas integradas com outras politicas publicas para
sensibilizar e conscientizar a populagcdo sobre a tematica, dentre outras solu¢des (BRASIL,

2010).
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1.5 Politicas publicas de atencao a satide do homem

Nos tultimos anos a saide do homem tem se tornado pauta de muitos estudos e
discussoes devido as altas taxas de morbimortalidade desse grupo, e também devido ao fato de
sua diminuta procura pelos servigos de saude, principalmente os de ateng¢ao primaria. Gomes,
Nascimento e Araujo (2007) nos mostram que alguns pesquisadores associam este
distanciamento ao proprio processo de socializagdo do homem, em que o cuidado € visto como
uma pratica feminina, ou seja, uma questdo de género. Os mesmos autores, nesta mesma
pesquisa, buscaram encontrar os motivos que justificavam a menor procura por servi¢os de
sade pelos homens em comparacdo as mulheres. Para tal, foram entrevistados homens
moradores da cidade do Rio de Janeiro com baixa ou nenhuma escolaridade e outros com ensino
superior. Como resultados, também foram encontradas razdes pautadas em esteredtipos de
género, dificuldades referentes ao horario de trabalho, além do medo de descobrir que algo nao
vai bem, a vergonha da exposi¢do e a falta de unidades de satde especificas para o cuidado com
0 homem.

Apesar dessa realidade, somente em agosto de 2008, por meio da Secretaria de Atengdo
a Saude, do Ministério da Satde, foi criada a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do
Homem — principios e diretrizes — PNAISH (BRASIL, 2008).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide do Homem, portanto, além de
evidenciar os principais fatores de morbimortalidade na satide do homem, explicita o
reconhecimento de determinantes sociais que resultam em uma maior vulnerabilidade da
populag¢do masculina aos agravos a saude.

A PNAISH ressalta também a importancia do reconhecimento das barreiras
institucionais e socioculturais como premissa estratégica de medidas promotoras do acesso
desses individuos aos servigos de atengdo primaria, a fim de resguardar a prevencdo e a
promog¢ao como eixos necessarios e fundamentais de intervengdo (BRASIL, 2008). Segundo
Starfield (1994), a atencdo primdria a satide tem capacidade resolutiva em 85% das
necessidades de saude, atuando através de servigos preventivos, curativos, reabilitadores e de
promogao da satde, integrando os cuidados quando existe mais de um problema, lidando com
o contexto de vida e influenciando as respostas das pessoas a seus problemas de saude.

O recorte etario utilizado para a elabora¢do das diretrizes aqui citadas contemplou
homens com idades entre 25 ¢ 59 anos. Apesar de alegar em seu texto que essa escolha nao

deve configurar uma restri¢ao da populagao alvo e sim uma estratégia metodologica, homens
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adolescentes e idosos nao foram incluidos nessa iniciativa. Sendo assim, essas duas populacdes
de homens continuam sendo atendidas de forma que ndo possuem as suas especificidades de

sexo e género tratadas dentro de outros programas genéricos do governo.

1.6 Indicadores de saiide do homem adolescente (dados de morbidade e mortalidade,

DST/AIDS, violéncia, etc.)

Segundo o censo IBGE — 2010, na cidade do Rio de Janeiro a populacao adolescente ¢
numerosa, com mais 2,5 milhdes de habitantes de 10 a 19 anos. Vale ressaltar que se observa
uma tendéncia de aumento na prevaléncia da infeccdo pelo HIV nos jovens. De acordo com o
Ministério da Saude (BRASIL, 2015), entre os homens, observa-se um aumento da taxa de
deteccao, principalmente entre aqueles entre 15 a 19 anos, 20 a 24 anos ¢ 60 anos ou mais, nos
ultimos dez anos. Destaca-se o aumento em jovens de 15 a 24 anos, sendo que de 2005 a 2014
a taxa entre aqueles de 15 a 19 anos mais que triplicou (de 2,1 para 6,7 casos por 100 mil
habitantes).

Como mostram os dados da Organizacdo Mundial de Saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017), mais de 3000 adolescentes morrem diariamente no mundo,
totalizando 1,2 milhdes de mortes por ano, majoritariamente por causas previniveis. A maioria
dessas mortes pode ser prevenida com bons servicos de satude, de educagdo e de apoio social.
No entanto, em muitos casos, adolescentes que sofrem de desordens mentais, abuso de
substancias, ou ndo possuem boas condi¢des nutricionais nao obtém acesso a prevencao critica
e a servicos de saude — seja pela auséncia desses servigos, seja por ndo saberem de sua
existéncia.

De acordo com a entidade, as principais causas de mortes entre adolescentes brasileiros
de 10 a 15 anos sdo, nesta ordem: violéncia interpessoal, acidentes de transito, afogamento,
leucemia e infecgdes respiratorias. Ja jovens na faixa de 15 a 19 anos morrem em decorréncia
de violéncia interpessoal, acidentes de transito, suicidio, afogamento e infecgdes respiratorias.
Dividindo por sexo, a estimativa aponta que, no mundo todo, meninos de 10 a 19 anos morrem
principalmente por acidentes de transito, violéncia interpessoal, afogamento, infec¢do do
sistema respiratdrio e suicidio (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Conforme com o Boletim Epidemiologico 2016 (BRASIL, 2016), em relagdo aos novos

casos notificados de HIV em individuos com 13 anos de idade ou mais, apesar de apresentar
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um declinio em relagdo ao ano anterior, em 2016, quando comparados aos heterossexuais, existe
uma diferenca de mais de 1000 casos em homossexuais. Esses numeros refor¢am a fragilidade
deste publico, que ainda se encontra desprivilegiado de agdes que contemplem suas
especificidades.

Apesar de ser mais frequente entre as adolescentes do sexo feminino, a violéncia
doméstica € algo marcante também para adolescentes do sexo masculino. De acordo com a
publicacdo Saude Brasil 2014: Uma analise da situacdo de saude e das causas externas
(BRASIL, 2014), para os adolescentes do sexo masculino, predominam os atendimentos
decorrentes de negligéncia/abandono (51,1%), seguidos pela violéncia fisica (49,4%), violéncia
psicologica/moral (23,4%) e violéncia sexual (4,5%).

Tendo em vista a invisibilidade dos adolescentes masculinos nos servigo de saude, o
alto indice de gravidez na adolescéncia, o aumento de casos de AIDS notificados em homens
no geral de 15 a 19 anos e homens que fazem sexo com homens na faixa etaria de 13 a 19 anos
e a quase total auséncia de politicas publicas que levem em conta a masculinidade, fica
evidenciada a vulnerabilidade deste publico aos agravos decorrentes da pratica sexual e da
masculinidade e a necessidade de estudos e trabalhos que abarquem esse segmento da

sociedade, com suas caracteristicas e especificidades.
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2 JUSTIFICATIVA

Muitos sdo os estudos que comprovam que a forma de socializacdo dos homens
influencia diretamente a sua condicdo de saude. Algumas iniciativas, assim como a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH), ja foram implantadas com
objetivo de reconfigurar o lugar ocupado pelo homem nos servigos de saude, levando em
consideragdo algumas das especificidades de género. No entanto, adolescentes e idosos nao
foram contemplados nesta proposta e continuam carentes de politicas publicas que abranjam
suas caracteristicas etarias e de género.

Segundo Moreira et al. (2014), os homens acessam os servigos de satde por meio da
atencdo terciaria, quando ja existe um quadro clinico de morbidade instalado, muitas vezes
cronificado, demandando altos custos sociais € economicos. Muitas sdo as razdes que justificam
essa (ndo) procura dos individuos do sexo masculino pela aten¢do primaria, e tal fato se torna
ainda mais grave quando somadas a todos esses fatores as caracteristicas da adolescéncia que
contribuem para que a presenca de homens adolescentes em servigos de atengdo primaria seja
ainda menor.

Ao se pensar em saude do homem, é preciso levar em consideracdo as construcdes
socioculturais da masculinidade hegemonica e os sentidos atribuidos a diversos aspectos da

vida do homem, devido a reproducdo de pensamentos como o de

[...] forga, poder sobre os mais fracos (sejam as mulheres ou outros homens), coragem,
atividade (aqui entendida como o contrario de passividade, inclusive sexual), a
poténcia, a resisténcia, a invulnerabilidade, entre outras qualidades consideradas
positivas. (GOMES, 2008).

Esses aspectos geram comportamentos que fazem com que os homens, em sua maioria,
nao busquem atendimento a satide preventivo com a justificativa de que o seu comparecimento
a um posto de saude, por exemplo, podera colocar a sua invulnerabilidade a prova, além de
demonstrar que nao ¢ autossuficiente para resolver os seus problemas por conta propria.

Além disso, os homens em geral, e mais fortemente os adolescentes, devido as
caracteristicas de sua faixa etaria, ndo se identificam com as institui¢des de saude. As politicas
publicas e a acdes executadas nos servicos ndo incluem os homens como prioridade. Em
concordancia com Costa e Silva (2010), o Sistema Unico de Sdude ampliou o acesso da atengao

basica por meio da Estratégia de Satide da Familia, que se tornou fundamental para a garantia

do acesso a partir da atengdo bdasica, assumindo a fun¢do de porta de entrada do SUS. No
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entanto, a forma como o sistema de satide no Brasil vem se organizando revela que a maior
parte do atendimento de atengdo basica privilegia grupos populacionais considerados mais
vulneraveis, por meio de acdes programaticas voltadas para a saide da mulher, da crianga e do
idoso, pouco favorecendo a atencdo a satide do homem (SILVA et al. 2012).

Diante disso, este estudo tem como objeto a satde sexual e reprodutiva de adolescentes
do sexo masculino e, mais especificamente, a atencdo que ¢ dada a este publico nas unidades
publicas de saude do SUS do municipio do Rio de Janeiro.

Segundo Uchoa e Vidal (1994), muitos estudos revelam que os comportamentos de uma
populacdo diante de seus problemas de saude, incluindo a utilizacdo dos servigos médicos
disponiveis, sdo construidos a partir da percep¢ao de saude dessa populagdo, que ¢ construida
a partir de seu contexto sociocultural. A efic4cia e eficiéncia de qualquer iniciativa em satde
sdo dependentes do conhecimento prévio das maneiras caracteristicas de pensar e agir
associadas a saude do segmento populacional em questdo ¢ da habilidade do programa em
integrar esse conhecimento (THE INTERNATIONAL NETWORK FOR CULTURAL
EPIDEMIOLOGY AND COMMUNITY MENTAL HEALTH MONTREAL, 1993).

Isto posto, a compreensdo da percepgdo dos servigos de satide por adolescentes do sexo
masculino se faz importante para nortear a elaboragdo de novas politicas para essa populacao,
para o treinamento profissional e para a possibilidade de adequacao do atendimento de modo a
ir a0 encontro das expectativas deste publico e atender as demandas que eles apresentam. Além
disso, a andlise da qualificagdo desses servigos pelos adolescentes permitird identificar se os
objetivos tragados estdo sendo alcancados.

Como afirmam Schraiber e Mendes-Gongalves (2000), o reconhecimento das
necessidades — percebidas principalmente na procura de cuidados pelos usudrios — € um aspecto

importante para a organizacao das ag¢des de satde.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo principal

Analisar a motivacdo para a procura do servigo e a percep¢do do homem adolescente

sobre o atendimento oferecido nas Unidades de Satde do SUS no municipio do Rio de Janeiro.

3.2 Objetivos secundarios:

a) tracar o perfil dos homens adolescentes que utilizam os servigos de atencao
basica a satide do SUS no municipio do Rio de Janeiro;

b) identificar os motivos que levam o adolescente a procurar assisténcia a
saude;

c) identificar os limites e as potencialidades do atendimento em saude através

da ética dos adolescentes masculinos.
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4 MATERIAL E METODOS

Para melhor atender os objetivos dessa pesquisa, optou-se pelo método qualitativo pois,
segundo Minayo, "¢ o que se aplica ao estudo da historia, das relagdes, das representacdes, das
crengas, das percepcoes e das opinides, produto das interpretagdes que os humanos fazem a
respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos..." (MINAYO, 2014).

A utilizacdo deste método se justifica por considerar que as questdes que perpassam o
objeto de estudo sdo dinamicas, ndo exatas € possuem como caracteristica a subjetividade
trazida a tona por cada individuo pesquisado. Sendo assim, a analise dos dados de maneira
quantitativa ndo ¢ a de escolha por entender que a pesquisa qualitativa ¢ a mais adequada ja
que:

[...] visa compreender a logica interna de grupos, institui¢des e atores quanto a: (a)
valores culturais e representagdes sobre a sua historia e temas especificos; (b) relacdes
entre individuos, instituicdes e movimentos sociais; (c) processos histdoricos e de
implementagao de politicas publicas e sociais. (MINAYO, 2014, p. 23).

Este estudo faz parte de um projeto maior denominado Assisténcia a Saude Sexual e
Reprodutiva de Adolescentes em Unidades de Saude do S.U.S. no Municipio do Rio de Janeiro,
que teve como objetivo mapear as unidades do SUS que oferecem atendimento ambulatorial
em saude sexual e reprodutiva do municipio do Rio de Janeiro para adolescentes de 10 a 19
anos, verificar os diversos tipos de servigos disponiveis nestas unidades e avaliar a percepgao
dos/das usuarios/as sobre a sua qualidade.

Para a execucdo do trabalho citado, realizou-se contato com a Secretaria Municipal de
Satde e Defesa Civil do Rio de Janeiro (SMSDC-RJ) para obter as informagdes sobre a
localizagao dos servigos e seus devidos coordenadores. Em um segundo momento, foi buscada
a autorizagdo para a visitagio as unidades de satde e aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa
da SMSDC-RIJ. Todas as unidades de saide do SUS do municipio do Rio de Janeiro que
oferecem atendimento a satde sexual e reprodutiva para adolescentes foram visitadas (exceto
uma, cujo coordenador ndo autorizou) por uma equipe de entrevistadores treinados
exclusivamente para essa coleta de dados, que se deu através de entrevistas semi-estruturadas
realizadas com os coordenadores das unidades e com os seus usuarios.

Dentre as 229 unidades de satde do SUS do municipio do Rio de Janeiro, 148 delas
oferecem atendimento a Satde Sexual e Reprodutiva a adolescentes. Portanto,147 unidades

foram visitadas pela equipe de pesquisa. Em cada unidade visitada, o entrevistador permaneceu
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no minimo 5 dias consecutivos, periodo no qual realizou entrevista com o coordenador e com
pacientes adolescentes que 14 buscaram atendimento. Tal estratégia permitiu ao observador
verificar in loco as condi¢des fisicas das edificagdes, o fluxograma dos atendimentos, a
dispensagdo de insumos e medicamentos, as atividades educativas de sala de espera, etc. Tais
informagdes, juntamente com as entrevistas, foram analisadas em um etapa quantitativa e outra
qualitativa.

A etapa quantitativa trata-se de um estudo epidemiologico espacial descritivo-analitico
das unidades de saude do SUS que prestam atendimento de nivel ambulatorial para adolescentes
de 10 a 19 anos e com foco na saude sexual e reprodutiva desta populagdo. Os dados foram
coletados através de entrevistas com os coordenadores de satide das unidades utilizando como
instrumento de pesquisa um questionario estruturado. A partir da anélise dos dados coletados
nas entrevistas com os coordenadores, foi elaborado um mapa digital com a localizagdo
geografica das unidades de atengdo a adolescentes. Posteriormente, foram determinadas as
regides de cobertura dos tipos de atendimentos aos adolescentes e tais dados foram cruzados,
tornando possiveis inferéncias do perfil socioeconémico dentro de cada regido de cobertura
(TAQUETTE et al., 2017).

Os adolescentes atendidos por essas unidades também foram entrevistados e
contribuiram juntamente com a observacao participante realizada pela equipe de pesquisa para
a etapa qualitativa do projeto. Os dados foram analisados através do referencial tedrico da
hermenéutica-dialética e contando com profissionais de diversas areas (enfermagem, medicina,
servigo social, psicologia e ciéncias sociais) para se obter uma combina¢do e o cruzamento de
multiplos pontos de vista (MINAYO, 2006).

Como a presente pesquisa se refere ao atendimento do pubico de adolescentes do sexo
masculino, foram utilizadas as entrevistas em profundidade realizadas com adolescentes do
sexo masculino usudrios dos servigos visitados. Utilizou-se um roteiro contendo 3 partes: (1)
dados pessoais (idade, raca/cor, situacdo conjugal, escolaridade, trabalho, renda familiar e
condi¢des de moradia); (2) dados sexuais e reprodutivos (semenarca, sexarca, paternidade,
DSTs, tratamentos anteriores, uso de preservativo, parcerias sexuais) e (3) dados sobre o acesso,
atendimento e qualidade dos servigos em satide sexual e reprodutiva recebidos (APENDICE
A).

Os dados foram coletados no local com garantia de privacidade e confidencialidade. O
critério de inclusdo foi ser adolescente do sexo masculino, ter sido atendido na unidade e
concordar em participar da pesquisa. Houve dificuldade em realizar as entrevistas com o

publico alvo, pois a maioria dos adolescentes encontrados nas unidades eram do sexo feminino.
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Todos os entrevistadores foram previamente capacitados para a entrevista. Utilizou-se
como parametro para determinagdo do tamanho da amostra o critério da saturagao de contetido
que, de acordo com Fontanella et al. (2008), ¢ definido como a suspensdo da inclusdo de novos
participantes quando os dados obtidos passam a apresentar, na avaliacdo do pesquisador, uma
certa redundancia ou repeti¢ao, ndo sendo considerado relevante persistir na coleta de dados.

Todo o material coletado foi gravado e transcrito integralmente. A analise dos dados se
deu por meio das seguintes etapas: (1) leitura e releitura das transcrigdes para impregnacao de
seus contetidos € uma noc¢do do todo; (2) organizacdo dos relatos por temas; (3) categorizagao;
(4) identificagao dos pontos mais relevantes, ideias e contradi¢cdes, em didlogo com a literatura,
tentando compreender a logica interna deste grupo e (5) contextualizagao e interpretacao para
a apreensao de sentidos mais amplos.

A opgdo pela hermenéutica-dialética se deve ao entendimento de que esta favorece uma
melhor aproximagao sobre a realidade a ser estudada, ja que prevé a correlagdo entre falas,
fatos, interpretacdes e posturas dos sujeitos com o contexto historico e social em que vivem.
De acordo com Minayo (2000, p. 62), este ¢ o0 método que melhor explica a Determinacao
Social do Processo Saude-Doenga, € ja que esta também ¢ resultante do acesso aos servigos de
saude, leva a uma melhor aproximagao do objeto de estudo apresentado. E importante ressaltar
que nenhuma linha de pensamento sobre o social deve se apoiar na neutralidade ou possuir a
apreensdo completa e total da realidade. A escolha de cada método se da por aproximacao com

0 objeto de estudo. Ainda de acordo com a autora, o método:

Esforca-se para entender o processo historico em seu dinamismo, provisoriedade e
transformagdo. Busca apreender a pratica social empirica dos individuos em sociedade
(nos grupos e classes sociais), e realizar a critica das ideologias, isto ¢, do
imbricamento do sujeito e do objeto, ambos historicos e comprometidos com os
interesses e as lutas sociais de seu tempo. (MINAYO, 2000, p. 65)

O Pensamento Dialético se opde ao Positivismo Socioldgico, na medida em que prevé as
implicagdes politico-sociais, o juizo de valor, a ndo neutralidade e a subjetividade. A corrente
dialética advoga uma Ciéncia Social vinculada a posi¢do de classe, aos valores morais e as

posicdes politicas sob o risco de se distanciar e se perder da visdo social da realidade.

O encontro entre entrevistador-entrevistado propiciado pela etapa de Pesquisa de
Campo associado a etapa prévia do estudo de analise do perfil das familias cadastradas
na Unidade de Satude favoreceu a apreensdo do carater historico e social da realidade
vivenciada pelos sujeitos. A abordagem Dialética permitiu a compreensdo de que
“cada grupo social tem seu repertorio de formas de discurso na comunicagdo que ¢
inteiramente determinada pelas relagdes de produgdo e pela estrutura sécio-politica”.
(MINAYO, 2000, p. 110).
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Para a analise dos dados, serdo utilizadas como referéncias as Diretrizes Nacionais para
a Atencdo Integral a Satide de Adolescentes e Jovens na Promocao, Protecao e Recuperagdo da
Saude (BRASIL, 2010). O contetido deste documento, que tem como objetivo geral sensibilizar
e mobilizar gestores e profissionais do Sistema Unico de Satide para integrar a¢des, programas
e politicas do SUS e nas outras politicas de Governo, estratégias interfederativas e intersetoriais
que convirjam para a atencdo integral a satide de adolescentes e jovens, foi utilizado nesta
pesquisa como base de analise sobre a percepcao dos adolescentes do sexo masculino sobre os
servigos de saude. Desta forma, as categorias de andlise que emergiram como fruto da
associacao dos documentos supracitados e das entrevistas realizadas foram: acesso, motivagao
da procura, educacdo em sexualidade e qualidade do atendimento.

O projeto de pesquisa foi conduzido dentro dos padrdes exigidos pela Declaragao de
Helsinki e pela resolugio 196 da CONEP e foi aprovado pelos Comités de Etica em pesquisa
da UERJ e da SMSDC-RJ (ANEXOS A e B). Os adolescentes convidados para as entrevistas
foram informados a respeito das normas éticas, assim como os responsaveis e, estando de
acordo, ambos (adolescente e responsavel) assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICES B e C). E importante ressaltar que este projeto contou com
financiamento da FAPERJ (Fundagao Carlos Chagas Filho de Amparo a Pesquisa do Estado do

Rio de Janeiro).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Perfil da amostra

Foram entrevistados adolescentes de todas as 10 dreas programaticas do municipio do
Rio de Janeiro, num total de 48 rapazes com idades entre 12 e 19 anos. Os dados descritivos da
amostra do estado estdo expostos na Tabela 1.

A maioria dos entrevistados tinham entre 12 e 14 anos (40%) e quanto a raga/cor auto-
referida, 81% se classificaram como ndo brancos. Em relacdo ao perfil escolar dos
entrevistados, 39 (81%) adolescentes estdo cursando os ensinos fundamental e médio, porém,
dentre eles, dois (4%) participam de projetos de aceleragdo da aprendizagem. Dentre os sujeitos
desta pesquisa, sete (17%) relataram ndo estar matriculados em nenhuma escola; neste grupo,
dois deles informaram ja ter concluido o Ensino Médio e 5 alegaram ter deixado os estudos por
motivos como: dificuldade de conciliar os horarios com o trabalho e expulsdo da escola.

De acordo com o que ¢é preconizado pelo Ministério da Educagdo (MEC) na Lei de
Diretrizes e Bases da Educagao (1996), o ensino fundamental, com duracdo de nove anos, deve
ser iniciado aos seis anos de idade, enquanto o ensino médio, que ¢ a etapa final da educagdo
basica, tem duragdo de trés anos e deve ser iniciado logo ap6s o ensino fundamental. Com base
nisso, 19 (40%) dos entrevistados apresentam atraso escolar de pelo menos um ano.

A respeito da orientacdo sexual dos entrevistados, todos, exceto um, se auto-declararam
heterossexuais e referiram nunca terem tido nenhum tipo de relacdo homossexual. O
adolescente que se identificou como homossexual preferiu utilizar um apelido feminino como
identificacdo pois se identificava como do género feminino.

No que tange ao perfil sexual, 21 (44%) dos adolescentes entrevistados relataram ja
terem iniciado suas atividades sexuais e, em relacdo a situacdo conjugal, 5 (11%) deles
informaram estar casados. O termo “casado” utilizado pelos adolescentes ndo necessariamente
indica um casamento civil, mas significa que estdo vivendo juntos com seus conjuges (unido
estavel). Quanto a paternidade, 1 (um) dos entrevistados revelou ja ser pai e outro adolescente

informou que sua companheira estava gravida no momento da entrevista.
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Tabela 1 - Perfil da amostra de estudo com relagdo aos aspectos sociodemograficos,
reprodutivos e familiares

Adolescentes
Variavel Entrevistados
n ‘ %
De 12 a 14 anos 19 40
Faixa Etdria De 15 a 16 anos 16 33
De 17 a 19 anos 13 27
Total 48 100
Branca 6 13
Nao Branca 40 81
Raga/Cor Nao Informado 2 6
Total 48 100
Cursando o Ensino Fundamental 24 50
Cursando o Ensino Médio 15 31
Escolaridade | Projeto de Aceleracdo de Aprendizado 2 4
Nao estudam 7 15
Total 48 100
Sim 12 25
Trabalho Nao 36 75
Total 48 100
Nao tiveram 27 56
Antes dos 14 anos 9 19
Sexarca Dos 14 aos 17 anos 9 19
18 ou mais 0 0
Nao lembram a idade 3 6
Total 48 100
Situacao Uniao Estavel 5 11
Conjugal Solteiros 43 89
Total 48 100
Sim 2 4
Filhos Nio 46 96
Total 48 100

Fonte: O Autor, 2017.

5.2 Analise qualitativa

Na analise dos dados textuais, tendo como base as diretrizes de atendimento de
adolescentes, emergiram 4 categorias: motivagdo da procura, acesso, educagdo em sexualidade

e qualidade do atendimento. A seguir, cada uma delas serd apresentada.
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5.3 Motivacao da procura

Em rela¢do ao motivo que levou os adolescentes masculinos entrevistados a procurarem
os servicos de saude, obtivemos respostas bastante variadas, o que nos confirma a
multifatoriedade que envolve este aspecto relatado em varios estudos como os de Moura et al.
(2014) e de Knauth, Couto e Figueiredo (2012). Para facilitar o entendimento deste topico,
categorizamos as demandas dos adolescentes entrevistados em 4 categorias: consulta clinica,
demandas de saude sexual e reprodutiva, especialidades e solicitacdo de exames e busca por
Insumos.

A grande maioria dos entrevistados (36%) procurou atendimento por alguma questao
aguda ou necessitava de atendimento imediato ou prioritario, portanto, buscavam consulta
clinica. Esse resultado confirma a ponderagdo de Pinho e Garcia (2016), que afirma que a busca
por atendimento ¢ tardia e s é realizada apds o agravamento da situagdo/doenga, quando os
sinais e sintomas ja estao instalados e tornam-se expressivos. As falas citadas abaixo vém em
concordancia com a literatura quando sdo associadas a fatores culturais influenciados a
perspectiva de género no sentido de se considerarem invulneraveis e ndo buscarem o0s servigos
de satde preventivamente. Essa concepgdo ¢ relatada até mesmo por profissionais da satde
entrevistados em pesquisa realizada por Knauth, Couto e Figueiredo (2012), com objetivo de
analisar as concepgdes que enfermeiros, médicos, psicologos e assistentes sociais possuem
sobre as demandas de homens atendidos nos servigos onde o trabalho foi feito. Segundo os
autores, tal comportamento dificulta, inclusive, o trabalho da equipe, uma vez que a populagao
masculina busca o servigo em situagdes de doencas agudas e/ou de urgéncia. Os homens, muitas
vezes, negam a existéncia de dor ou sofrimento, de vulnerabilidades, para refor¢ar a ideia de

forca do masculino, demarcando a diferenciacdo do feminino (MACHIN et al, 2011).

“Eu vim porque o meu dedo estava inflamado™. (Adolescente 3, 17 anos)

“Eu tava com a pressao alta”. (Adolescente 7, 14 anos)

“Eu tava sentindo um desconforto no estbmago. Tava doendo muito. E ontem eu tava
com muita febre, dai eu vim aqui.” (Adolescente 24, 14 anos)

De acordo com Schraiber et al. (2005), em geral, o cuidar de si e a valorizagdo do corpo
no sentido da saude, também no que se refere ao cuidar dos outros, nao sao questdes colocadas
na socializacdo dos homens. No imaginario social, sio das mulheres as caracteristicas de
cuidado, tanto para consigo quanto para com os outros. Vale ressaltar que, dentre os

entrevistados, 15 (31%) adolescentes referiram estar acompanhados durante seus atendimentos,
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no entanto, apenas 1 (2%) deles sendo acompanhado por seu pai ou por outra figura masculina,
o que reforga que durante séculos a reprodu¢do humana e o cuidado com os filhos foram
reconhecidos como atividades relacionadas ao feminino, acabando por naturalizar essa relacao

(MACHIN et al, 2011).

“(...) minha mae que me trouxe.” (Adolescente 29, 13 anos)

Entrevistador: Foi vocé que veio procurar o servico?
Adolescente: Nao. Foi minha mae mesmo. (Adolescente 13, 15 anos)

Em algumas entrevistas também foi identificada a influéncia da mae na tentativa de
continuar o acompanhamento realizado com o adolescente durante a sua infancia pelo setor de
pediatria. Nesses casos, os adolescentes realizavam acompanhamento regular, porém, atingiram
a idade limite de 12 anos e foram encaminhados para a continuidade do acompanhamento no
servico de adolescentes da instituicdo, quando este ¢ oferecido, ou na clinica médica, que ¢ o
setor responsavel pelo cuidado de adultos.

O periodo da adolescéncia pode ser muito critico no que se refere ao atendimento de
saude, pois poucas sao as instituigdes que contam com um setor especifico para esta faixa etaria.
Muitos adolescentes, apds alcancarem determinada idade, ndo conseguem manter o
acompanhamento devido a auséncia de projetos, programas e estratégias que contemplem essa
faixa etdria. Para o adolescente masculino, essa situacdo ainda ¢ mais grave, pois muitos
servigos de saude reproduzem em sua rotina de atendimento a concepcao de que o auto-cuidado
¢ uma caracteristica feminina e que os homens ndo buscam os servigos.

A busca por exames e insumos, assim como vacinas e preservativos, também foram
apontados por alguns dos entrevistados (13%) como motivadores na procura por servicos de
saude. Vale ressaltar que o fato de irem ao servigo para serem vacinados ou receberem
preservativos ndo representa nenhum tipo de vinculo do adolescente com a instituicdo. Na
maioria das vezes, quando o adolescente vai a alguma instituicdo de satide buscando algum
desses servicos, o processo ¢ bem mecanico € com pouca interagdo entre o sujeito € os
profissionais. Dados coletados na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD/2008)
(IBGE, 2008) nos mostram que a busca por vacinagdo ¢ referida em maior parte pelo sexo
feminino (24%) em relagdo ao sexo masculino (19%), o que nos demonstra uma disparidade,
ainda que discreta, na busca de promogao de saude.

No ambito da satide reprodutiva, um dos adolescentes entrevistados referiu que estava

acompanhando a companheira no pré-natal. O mesmo adolescente revelou que antes da
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gravidez do casal, nunca havia buscado nenhum servico de satde. Outros dois adolescentes
revelaram que estavam buscando inser¢ao no programa de planejamento familiar. Nesses casos,
a procura de auxilio foi motivada pelas companheiras.

A situacdo desses trés adolescentes vem ao encontro de uma pesquisa realizada por
Moura et al. (2014), na qual gestores da Estratégia de Satide da Familia (ESF) foram
entrevistados com objetivo de descrever a demanda dos homens adstritos as unidades avaliadas
e as praticas desenvolvidas pelas equipes correspondentes. Neste trabalho, foi observado que
as oportunidades de atrair os homens sdo pouco exploradas e que pouquissimos pais participam
das atividades de pré-natal, parto, puerpério ¢ acompanhamento da criangca ¢ em oito das

unidades pesquisadas, a participacao paterna foi reconhecida como quase nenhuma e nenhuma.

*“(...) Vim porque a minha namorada veio (...) Por que € bom que tu recebe camisinha,
recebe aconselhamento. Entdo acabei interessando e vim com ela (...)”.
(Adolescente 18, 18 anos)

Segundo Schreiber et al. (2010), quando na condi¢do de ndo doentes, os adolescentes
relacionam o uso da aten¢do primadria a atestados de saide. Algumas escolas ¢ institui¢cdes de
saude, como ‘“escolinhas de futebol” e academia, requerem documentagao médica atestando
que o jovem esta apto a realizar as atividades propostas. Isso ocorre principalmente nos meses
iniciais do ano. Os pedidos de encaminhamentos para odontologia e oftalmologia também sao
bem frequentes e fazem com quem muitos adolescentes busquem os servigos de saude, o que
parece associar-se a disponibilidade exclusiva de tratamento nessas especialidades na rede
primaria (SCHREIBER et al., 2010).

Além dos motivos citados acima, 2 adolescentes (4%) relataram que foram ao servigo
em busca de testagem para doengas sexualmente transmissiveis apds terem se exposto a alguma
situagdo considerada de risco para eles. Nas falas desses adolescentes, podemos perceber que
ambos sO procuram realizar os testes depois de algum episddio de medo e exposi¢cdo. Nenhum

adolescente referiu-se a vontade de testagem como atividade de rotina.

“Uma vez eu sai com uns amigos ai... tinha um baile; eu conheci uma garota e sem
preservativo, rolou, que “eu tava” na empolgacao (...). Eu fiquei meio preocupado,
que eu nunca tinha visto na vida, a gente ndo pegou nenhum contato um do outro
assim; ndo senti sintoma nenhum, mas por precaucdo mesmo, eu procurei 0 posto,
pedi pra fazer um exame de sangue ai... Sabe, porque doenga ai a gente pega “a
vera”, e nesse dia eu dei esse vacilo ai. Empolgacédo de sair na noite ai com a
rapaziada e vim no posto pra fazer exame de sangue, mas gracas a Deus ndo deu
nada nao, eu fiz 2 vezes. Até a menina que foi levar 14 em casa la, ai ndo deu nada
nao”. (Adolescente 34, 17 anos)



42

Um estudo transversal retrospectivo realizado de 2002 a 2010 por Campos et al. (2014)
analisou os formularios dos adolescentes que realizaram testes Anti-HIV nesse periodo, com
cerca de 1.130 testagens, sendo130 delas positivas; no entanto 30 formularios foram excluidos
por estarem incompletos. Nesse estudo, os autores evidenciaram que a maior parte dos que
realizaram a testagem foram adolescentes do sexo feminino, em torno de 65%, o que reitera a
hipotese de que adolescentes do sexo masculino, em sua maior parte, ndo buscam os servigos
de saude com objetivo de promocgao de saude.

Os achados desse estudo se somam a outros, como o de Alves et al. (2017), ao apontar
deficiéncias nos servigos que influenciam diretamente a procura do adolescente pelas unidades
de satde. Assim como identificado pelo autor, a falta de preparo dos profissionais para lidar
diretamente com os jovens e para atender suas demandas de satde, a auséncia de atividades de
educacdo em saude, a deficiéncia na comunicacdo e na formagdo de vinculo, a dificuldade para
ser atendido no servico (filas) e a falta de recursos econdmicos e infraestrutura se constituem
barreiras que tornam os servicos de saude menos atrativos. Loureiro (2014) explica que o
escasso numero de jovens que recorrem aos servicos de saude para obter informagdo ou para
falar sobre seus problemas e dividas pode ser explicado, em parte, pela preferéncia por fontes
informais de informacao e ajuda em desfavor dos profissionais. As farmacias sdo identificadas
como um recurso de saude de facil acesso e que responde bem aos pequenos problemas do

cotidiano (GRACA, 2016).

5.4 Acesso

Como cidadaos, os adolescentes tém direito a saude, e ¢ dever do Estado garantir este
acesso dentro dos preceitos do SUS. O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), no artigo
7°, determina prioridade no atendimento a esse grupo, bem como na formulagdo e na execugao
de politicas sociais publicas que permitam o nascimento € o desenvolvimento sadio e
harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia. De acordo com as Diretrizes Nacionais de
Atengdo a Saude de Adolescentes e Jovens, melhorar o acesso aos servicos de satide para
alcancar os melhores resultados possiveis € necessario para a ado¢do de um olhar diferenciado
para com a populacdo adolescente e jovem (BRASIL, 2010).

A conceituagdo de acesso a saude tem sido objeto de muito interesse € um tema bastante

discutido por varios autores ao longo do tempo. Atualmente, segundo Mclntyre e Mooney
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(2007), as principais caracteristicas do acesso a saude sao resumidas em quatro dimensoes:
disponibilidade, aceitabilidade, capacidade de pagamento e informacao. Para este estudo,
focaremos nas dimensdes da disponibilidade e aceitabilidade. Sanchez e Ciconelli (2012)
afirmam que a dimensao do acesso definida como disponibilidade constitui-se na representagao
da existéncia ou ndo do servigo de saude no local apropriado e no momento em que € necessario.
E os mesmos autores caracterizam a aceitabilidade como a natureza dos servigos prestados e o
modo como eles sdo percebidos pelos individuos e comunidades.

Apesar de algumas barreiras administrativas, a disponibilidade para marcacdo das
consultas foi avaliada como positiva por muito usuarios, porém, ainda assim se configura de
forma ndo padronizada entre as unidades, podendo envolver a necessidade de senhas para
agendamento, chegar cedo ao servico, filas ou até mesmo a facilitacdo por terceiros.

Segundo os entrevistados, dependendo da gravidade do caso ou da disponibilidade de
profissionais no servigo, o atendimento pode ser realizado no momento em que a demanda
chega as instituicdes ou em um periodo de tempo que pode variar desde alguns dias até 1 més,

que foi o maior tempo de espera relatado.

“Foi bem fécil, eu s6, eu cheguei aqui falei com, com a responsavel e ela marcou. Até
eu até pensei que ia demorar mais, porque tinha mais gente ali no meio. Mas foi até

rapido.” (Adolescente 8, 19 anos)

“Ah eu vim, peguei a senha, esperei uma hora mais ou menos pra ser atendido, foi

isso0.” (Adolescente 34, 17 anos)

“Eu ndo sei se porque minha tia é aqui do posto e acho que é mais facil. Mas pra mim
foi super tranquilo. Cheguei e falei, pd vim aqui fazer uma consulta, tava me sentindo

mal da barriga (...)”  (Adolescente 46, 19 anos)

A necessidade da presenca de um responsavel para o agendamento de consultas foi
relatada em 6 (12,5%) das entrevistas, assim como pontuado por Taquette et al. (2017), que
observou em seu trabalho a necessidade de pais para a assisténcia de adolescentes no municipio
do Rio de Janeiro em mais de 10% das unidades. Esse fato vai contra o art. 3° do Estatuto da
Crianga e do Adolescente, Brasil (1990), que descreve que "a crianca e o adolescente gozam de
todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protegdo integral de
que trata essa lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, a fim de lhes facultar os desenvolvimentos fisico, mental, moral, espiritual e social,

em condi¢des de liberdade e de dignidade". Portanto, constitui lesdo ao direito maior de uma
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vida saudavel, qualquer exigéncia que possa afastar ou impedir o exercicio pleno do adolescente
de seu direito fundamental a saude e a liberdade, como a obrigatoriedade da presenga de um

responsdvel para acompanhamento no servigo de satde (Taquette, 2010).

Entrevistador: Quando vocé veio pra consulta o seu responsavel precisou vir
marcar?
Adolescente: Precisou. (Adolescente 28, 12 anos)

Deve-se salientar também que a obrigatoriedade de um responsavel para a marcagao de
um atendimento, em alguns casos, pode ser determinante para que os homens adolescentes nao
procurem os servigos. Demandas de saude sexual e reprodutiva, situagdes de violéncia, drogas,
alcool, entre outras, podem ser questdes sobre que os adolescentes optam por manter no ambito
privado e, por varios motivos, preferem nao dialogar com os seus responsaveis. Apesar disso,
obtivemos relatos de alguns servigos que ainda exigem a presenga de responsavel tanto para a
marcagdo quando para a realizagdo de consultas.

Estes fatores impeditivos vao contra o que ¢ preconizado pelas Diretrizes Nacionais de
Atencdo a Saude de Adolescentes e Jovens (BRASIL, 2010), que valoriza a melhora do acesso
aos servicos de saude para alcangar os melhores resultados possiveis. Tal fato ¢ reiterado no
mesmo documento ao reforgar que produzir saude com adolescentes e jovens € considerar seus
projetos de vida, ¢ valorizar sua participag¢do e o desenvolvimento de sua autonomia. Privar o
adolescente da inser¢dao no servigo de satde contraria ndo s6 as diretrizes nacionais, mas
também o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), que afirma que a condigdo de “pessoa
em situacdo peculiar de desenvolvimento” (Art. 6°) ndo retira de criangas ¢ adolescentes o
direito a inviolabilidade da integridade fisica, psiquica e moral, abrangendo a identidade,
autonomia, valores e ideias, o direito de opinido e expressdao, de buscar refigio, auxilio e
orientacao.

O papel dos Agentes Comunitarios de Saudes (ACS) ¢ um ponto que merece destaque
nas unidades que contam com a Estratégia de Satde da Familia (ESF). A fungdo de
intermediadores entre os servicos e os adolescentes masculinos se mostrou de grande
importancia em varias entrevistas, tanto no que tange a facilidade para marcag¢do de consultas
quanto na identificagdo de demanda pelos ACS. Outros estudos, como o de Saito, Ruzane e
Serra (2015), nos mostram evidéncias de outras estratégias de captagdo de adolescentes para os
servicos. Da mesma forma, Menezes (2017), em uma pesquisa proveniente do mesmo estudo
maior a partir do qual este trabalho se origina, também identificou a importincia de agentes

comunitarios, médicos e enfermeiros no acesso de adolescentes do sexo feminino aos servigos
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de saude do municipio do Rio de Janeiro. Essas descobertas reiteram que, apesar de as politicas
de saude nao estarem disseminadas de forma homogénea nas unidades, os agentes comunitarios

de satde sdo um ponto positivo em comum da maioria dos servicos.

Entrevistador: E como que é pra marcar consulta aqui?

Adolescente: Aqui? Pra marcar consulta... Na verdade eu nunca marquei, né.
Entrevistador: Geralmente é o agente que vai a sua casa?

Adolescente: Geralmente € o agente.

Entrevistadora: E ja teve a situacdo de vocé vir marcar a consulta ou nao?
Adolescente: N&o. (Adolescente 47, 18 anos)

A proximidade e a identificagdo que pode haver entre o adolescente ¢ o Agente
Comunitario de Satide (ACS), que vem a ser um morador da propria comunidade, pode também
ser prejudicial no estabelecimento de vinculos entre o adolescente e a Estratégia de Saude da
Familia. Alguns dos entrevistados relataram receio de que as informac¢des compartilhadas nos
servicos pudessem ser levadas para a comunidade por meio dos ACS ou por qualquer outro
profissional da unidade. Esse medo pode se constituir em uma barreira entre as instituicdes e
os usuarios. E assim como visto com as adolescentes, essa heterogeneidade nas relagdes
estimula o adolescente a buscar consulta em locais mais distantes ou mesmo, havendo condigao

financeira, pagar por atendimento na rede privada (MENEZES, 2017).

5.5 Educacao em sexualidade

Ao analisar documentos como politicas publicas, programas e projetos brasileiros que
tratam sobre sexualidade e saude reprodutiva, encontramos termos diversos para nomear as
atividades de educacgdo ¢ orientagdo nessa area. Neste estudo, sera utilizado o termo educacao
em sexualidade, pois contempla, além de discussdes sobre satude sexual, o debate e a reflexdo
acerca de direitos sexuais e das responsabilidades neles implicadas, bem como dos processos
sociais mais abrangentes de estigmatizagdo e discriminagdo, baseados em orientagdo sexual e
identidade de género. (PROMUNDO, [2015]).

Apesar de varios documentos e politicas nacionais de satide como o Estatuto da Crianga
e do Adolescente (ECA), o Programa Saude do Adolescente: bases programaticas (1996), o
Saude Integral de Adolescentes e Jovens: orientagdes para a organizagdo de servigos de saude
(2005) e as Diretrizes Nacionais para a Atengao Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na

Promocao, Protecdo e Recuperacao da Saude (2010) incluirem a satde sexual e reprodutiva do
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adolescente como um direito € como uma das ac¢des basicas para este publico, muitas vezes esse
assunto nem mesmo ¢ trazido a tona quando o adolescente comparece ao servigo de saude.
Concordando com Barbosa (2014), levando-se em conta o fato da atengdo primaria ser
considerada a porta de entrada dos servigos de saude, as acdes desenvolvidas vao além da
assisténcia curativa e, englobam também agdes preventivas e de educagdo em saude. Segundo
Zan (2001), todas as oportunidades da relacdo com o adolescente devem ser aproveitadas para
a abordagem dos diferentes aspectos da sexualidade, como parte integrante do processo de
desenvolvimento. No entanto, a maior parte dos nossos entrevistados afirmou que em momento
algum durante seus atendimentos essa tematica foi abordada, tampouco foi feita algum tipo

acdo no que tange a educacao em sexualidade.

Entrevistador: (...) na consulta com o médico, vocé conversa com ele bem?
Adolescente: N&o.

Entrevistador: N&o conversa? Por que ndo?

Adolescente: Quando eu vou 4 é so pra vé o que eu tenho, so.
Entrevistador: Ele te d& alguma orientacao sobre sexualidade?
Adolescente: Nao. (Adolescente 7, 14 anos)

Entrevistador: Algum médico aqui da unidade chegou a te orientar sobre sexo,
protecdo? Como evitar as doencas, a gravidez?

Adolescente: N&o.

Entrevistador: Alguém aqui no posto ja te orientou sobre sexo?

Adolescente: Nao. (Adolescente 20, 16 anos)

Alguns temas foram eleitos como estruturantes para a atencao integral a saude de jovens
e adolescentes e de jovens nas Diretrizes Nacionais de Atencao a Satde de Adolescentes e
Jovens (BRASIL, 2010), como a equidade de géneros e os direitos sexuais e reprodutivos. As
iniciativas de educag¢do em sexualidade sdo primordiais para a abordagem desses assuntos com
os jovens tendo em vista as peculiaridades do género masculino, o que ¢ enfatizado no mesmo
documento, a submissdo do jovem a uma “automutilacao” por terem que reprimir partes de sua
propria personalidade consideradas femininas, além de expor o adolescente do sexo masculino
ao valor cultural da “honra masculina” que, além de tudo, aumenta os riscos de sofrerem ou
praticarem violéncia. Apesar disso, ainda sdo minoritarios os projetos de investigagdo e
intervengao que incluem também os homens (BRASIL, 2010).

Pesquisas como as de Zocca et al. (2016) e Santos, Campos e Santos (2012) reiteram
que nessa faixa etaria, a principal fonte de informagao no que tange a sexualidade sdo os amigos;
em seguida, temos a midia (internet, revistas, televisdo e etc.). Esse quadro refor¢a a
necessidade de se utilizar cada visita do adolescente ao servigo de satide como oportunidade

para que se abordem questdes sobre tal tema. Muitos adolescentes vao as unidades de satide
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interessados em obter informacdes que, por muitas, vezes ndo sao oferecidas.

Entrevistador: Entao, ja que vocé ndo recebeu, vocé gostaria de ter recebido?
Adolescente: Aham.

Entrevistador: Sobre o que? Qual a sua ddvida?

Adolescente: Como usar a camisinha. (Adolescente 4, 14 anos)

Em oposi¢ao ao interesse por conhecimento de adolescentes, como o entrevistado citado
acima, alguns afirmaram que ndo gostariam de discutir sexualidade ou de participar de qualquer
atividade de educagdo em sexualidade, pois ja tinham conhecimento suficiente nessa area.
Outros entrevistados responderam negativamente ao mesmo questionamento e nao justificaram
aresposta. Para estes, podemos atribuir alguns fatores desse comportamento que se assemelham
ao percebidos por Altmann (2003) em sua pesquisa em uma escola sobre educagdo em
sexualidade, referida pela autora como “orientagdo sexual”. Nessa pesquisa, segundo relatos
de estudantes e professores, garotos sdo mais contidos em falar sobre sua sexualidade, além de,
ocasionalmente sentirem vergonha por achar que o entrevistador tem mais conhecimento sobre
0 assunto e ndo querem admitir que sabem menos ou desconhecem a questao. Outra justificativa
¢ que muitos t€m vergonha de admitirem que sdo virgens e/ou por falta de interesse ou por

acharem que j& sabem de tudo.

Entrevistador: Tem alguma orientacéo sobre sexualidade, DST e método
contraceptivo que vocé gostaria de ter recebido e ndo recebeu?
Adolescente: Nao. Nao tenho nenhuma ddvida. (Adolescente 24, 14 anos)

Entrevistador: algum profissional da unidade conversa com vocé sobre relagédo
sexual, sexo, sexualidade? Vocé sente falta disso?

Adolescente: Eu ndo muito. Eu acho que eu ja tive bastante disso, ndo preciso mais.
(Adolescente 6, 17 anos)

Como uma das caracteristicas fundamentais do processo de trabalho na aten¢ao integral
a saude de jovens, as Diretrizes Nacionais de Ateng¢do a Saude de Adolescentes e Jovens
destacam que a educacdo em saude, voltada para este segmento etario, deve favorecer a
autonomia, a liberdade e a dignidade humanas, estimulando a reflexdo e o posicionamento
frente a relagdes sociais que dificultam ou facilitam assumir comportamentos saudaveis, ao
mesmo tempo em que estimula o desenvolvimento da curiosidade critica como sinal de atengdo
que ¢ integrante da vida (BRASIL, 2010).

Em meio aos 48 adolescentes entrevistados, apenas 13 (27%) declararam ter recebido
algum tipo de orientacdo em sexualidade em seus atendimentos. As opinides desses jovens

foram as mais diversas, demonstrando uma heterogeneidade quanto ao contetido e a abordagem
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utilizada para o desenvolvimento desta pratica. Alguns adolescentes mostraram-se bem
satisfeitos e relataram que o que lhes foi falado acrescentou muito aos seus conhecimentos sobre
sexualidade, porém, outros alegaram que as informacdes que lhes foram passadas eram
repetidas e que eles ja tinham conhecimento de tudo que lhes foi dito. Notou-se também, na
fala dos adolescentes, que as orientacdes sdo dadas de forma hierarquizada e autoritaria, nao

dando ao adolescente a oportunidade de se sensibilizar e refletir quanto ao auto-cuidado.

Entrevistador: Fala pra mim o que vocé achou do grupo, da atividade educativa com
os adolescentes?

Adolescente: Eu achei bom porque eu aprendi muitas coisas e gostaria de aprender
mais. (Adolescente 3, 14 anos)

Entrevistador: Como € que foi, como é que vocé avalia essa orientacao?
Adolescente: Ah, ela me orientou bem, falou que, quando... que eu ndo podia, em
nenhuma vez quando eu fizesse ato sexual deixar de usar camisinha.

Entrevistador: Vocé acha que depois dessa orientacdo sexual, acrescentou alguma
coisa ao que voceé ja sabia?

Adolescente: N&o, ndo, ndo acrescentou nada nao, eu ja sabia.

(Adolescente 2, 15 anos)

Segundo as Diretrizes Nacionais para a Atencdo a Saude de Adolescentes e Jovens
(BRASIL, 2010), as atividades em grupos de Educacdo em Saude tém primazia, nessa faixa
etaria, embora o atendimento individual seja importante e necessario. Nesse sentido, uma das
acoes do Ministério da Satde, por meio da area Técnica de Saude do Adolescente e do Jovem,
¢ a Caderneta de Saude do Adolescente (CSA), que tem como um de seus objetivos subsidiar
profissionais e até mesmo pais e responsaveis na abordagem de temas como sexualidade e
desenvolvimento. No entanto, somente um adolescente dentre os entrevistados relatou ter
recebido este material durante seu atendimento. Vale ressaltar que a utilizagdo da CSA contribui
também na integracdo das acdes dos diversos profissionais e permite que o adolescente seja

avaliado de forma continua e uniforme em muitos aspectos (CASTRO; FERREIRA, 2014).

5.6 Qualidade do atendimento

Em acordo com a OMS (2012), os adolescentes sdo um grupo heterogéneo, e tal fato
justifica o entendimento de que estes possuem preferéncias e expectativas diferentes entre si.
No entanto, apesar das diferengas, adolescentes do mundo inteiro possuem duas caracteristicas

comuns em relacdo aos servigos de saude: querem ser tratados com respeito e precisam estar
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certos de que sua confidencialidade esta protegida. E preciso que as necessidades do sujeito
sejam percebidas em suas diversidades e, para que isso ocorra, ¢ fundamental a comunhao
possibilitada pelo vinculo (SILVEIRA; MELO; BARRETO, 2017).

Citado por Serrdo (2014), a Organizagdo Mundial de Sautde (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012) publicou um guia que, do ponto de vista da qualidade de cuidado,
define servicos de satide que sdo chamados de “amigos do adolescente” (Adolescent Friendly
Health Services), sendo estes mais proximos e adequados ao desenvolvimento e as necessidades
de saude dos jovens. Considerou, para tal, que as institui¢des deveriam ter como caracteristicas
essenciais a acessibilidade (capacidade de o adolescente obter atendimento), aceitabilidade (o
adolescente estar disposto, motivado), equidade (para todos os adolescentes, € ndo s6 alguns
grupos), adequabilidade (proporcionar os servigos certos) e eficacia (contribuir positivamente
para a sua saude).

Assim como o respeito a autonomia dos adolescentes, as Diretrizes Nacionais de
Atengdo a Saude de Adolescentes e Jovens reforgcam que os principios da confidencialidade e
da privacidade sdo indispensaveis para estabelecer uma relagdo de respeito e de confianga entre
profissionais e usudrios (BRASIL, 2010). Autores como Klosrerman et al. (2005) defendem
que construir uma relacdo de confianga entre o profissional e o adolescente ¢ um alicerce
imprescindivel a seguranga e a garantia da confidencialidade. No entanto, ao serem
questionados quanto a garantia de sigilo em seus atendimentos, a grande maioria dos
entrevistados revelaram que tal direito ndo foi mencionado em momento algum pelos
profissionais de satude. O respeito e o estimulo a autonomia dos entrevistados também foi algo

identificado como ausente nas falas de alguns adolescentes.

Entrevistador: Aqui durante a consulta ele falou para vocé sobre a garantia de sigilo?
Que é a garantia de que tudo que for dito no consultério ndo vai sair do consultorio,
nao vai ser dito para ninguém?

Adolescente: N&o.

Entrevistador: Vocé sabia que existe essa garantia de sigilo?

Adolescente: Também néao. (Adolescente 10, 14 anos)

direito de os adolescentes serem atendidos nas unidades de satide desacompanhados de
pais ou responsaveis nao tem sido algo claro para muitos profissionais. Com objetivo de dirimir
duvidas sobre o assunto, a Coordenacao Geral da Satde de Adolescentes e Jovens (CGSAJ),
em nota técnica (BRASIL, 2017b), cita a recomendagao feita pelo Comité de Direitos da crianga
(Recomendagao Geral n° 4, de 6 de junho de 2003), feita exclusivamente sobre o direito a satide

dos adolescentes, na qual ¢ destacado que, independentemente da anuéncia ou presenca de pais
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ou responsaveis, o direito ao acesso aos servicos e a preservacao da autonomia, do sigilo e da
privacidade do adolescente, inclusive nas questdes de satude sexual e reprodutiva deve ser
garantido. Os adolescentes tém de ter privacidade durante a consulta e devem sentir confianca,
seja no que se passa na consulta, seja nos registros feitos pelos profissionais, bem como nas
atitudes inerentes a ndo divulgagdo da informacdo, mas sendo importante comunicar-lhes as
condi¢des e restricdes a confidencialidade (GRACA, 2016).

Por muitas vezes, a questao trazida pelo adolescente nao ¢ de conhecimento dos seus
pais ou responsaveis. Em outras situagdes, duvidas e pensamentos dos jovens podem ser algo
que eles mesmos ndo desejam compartilhar com outras pessoas do seu convivio, sendo assim,
necessitam de um ambiente onde se sintam confortaveis e tenham garantia de privacidade e
confidencialidade, de que o que for tratado no momento do atendimento ndo sera revelado a
outras pessoas. Por sua vez, os profissionais devem ter em mente que a revelacdo de
determinados fatos para os responsaveis legais pode acarretar consequéncias danosas para a
saude do adolescente e perda da confianga na relagio com a equipe; os Codigos de Etica de
profissionais de saude determinam o respeito a opinido do adolescente e & manutencao do sigilo
profissional, desde que o assistido tenha capacidade de avaliar o problema e conduzir-se por

seus proprios meios para soluciond-lo (BRASIL, 2017a).

Entrevistador: Quando vocé tem a consulta do médico, ele fala do sigilo da
conversa?

Adolescente: N&o.

Entrevistador: E quem entra na sala junto?

Adolescente: Minha mée.

Entrevistador: VOcé se sente a vontade pra conversar com ele com a sua mée
do lado?

Adolescente: N&o.

Entrevistador: E por que vocé ndo fala isso com ele?

Adolescente: Fico com vergonha na hora.

Entrevistador: Vocé acha que ficaria mais a vontade?

Adolescente: Aham. (Adolescente 4, 14 anos)

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (2006) alerta que o sentimento de
desconfianca e temor ¢ muito frequente entre os usudrios jovens e, portanto, devem ser ainda
mais acentuados os cuidados com o estabelecimento de vinculos de confianga, aceitacao,
empatia e sigilo. A garantia de que o adolescente podera se expressar, livre de qualquer tipo de
julgamento ou sem se preocupar com a divulgacdo do que for tratado no seu atendimento, ¢
extremamente importante para o estabelecimento de uma relagdo com o profissional de saude.

A interagdo entre o profissional e o adolescente deve ser alicercada, principalmente, na criacao
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de vinculos, estabelecendo relagdes de confianga pautadas na relacdo de troca e respeito,
consolidada com o didlogo (HENRIQUES; ROCHA; MADEIRA, 2010).

Em pesquisa realizada por Queiroz et al. (2011) com profissionais atuantes na
assisténcia a saude do adolescente e focando na integralidade do atendimento a este publico, a
estrutura fisica inadequada e a caréncia de recursos materiais foram apontadas como fatores de
desarticulagcdo do atendimento ao adolescente e, consequentemente, de perda de oportunidades
para formacao de vinculo. Em concordincia com o autor, os jovens dessa pesquisa também
citaram a falta de remédios, de equipamentos e até de elementos da estrutura fisica do servigo

como determinantes da baixa qualidade percebida em suas visitas aos servigos de saude.

“Vacina! Estrutura! tinha que ampliar, tinha que ser maior, tinha que ser dois
negécios. Quando as pessoas vém fica a maior fila, fora as vacinas que,
guando as pessoas vém procurar, ndo tem. Tinha que ter mais vacina. Nao
tinha que ser s6 uma mulher pra atender, tinha que ter varias pra atender,
entendeu? Tem que ser mais ampliado, mais estruturado.” (Adolescente
9, 18 anos)

Os longos periodos de espera sdo a causa mais relevante da insatisfacdo no atendimento
relatada pelos adolescentes. Essa mesma informagao foi identificada na pesquisa realizada por
Graga (2016), a qual pretendia conhecer o grau de satisfagdo dos adolescentes com os servigos
de saude de Lisboa, em Portugal. De acordo com a autora, as filas e os enormes tempos de
espera sao reforgados pela associa¢do ao vazio do tempo sem ocupagdo. Os adolescentes dessa
pesquisa associaram o numero insuficiente de profissionais € o descumprimento dos horarios

das agendas de atendimento como razdes causadoras dessa insatisfagao.

“Ah os médicos... as vezes falta muitos médicos, quase ndo vem ninguém. Tem
gue melhorar isso”. (Adolescente 5, 14 anos)

“A doutora me atendeu bem. S que demora um pouco pra atender. (...) E que
as vezes marca pra uma hora, ndo chega e ai chega atrasado. E igual a moga
que tava reclamando, que ela tinha chegado 8 horas da manha e a doutora sé
chegou as 9 horas”. (Adolescente 2, 15 anos)

A postura de alguns profissionais também foi algo relatado por adolescentes e
classificado como ponto que deveria ser melhorado nas institui¢cdes. Para Freake, Barley e Kent
(2007), € necessario que os servigos sejam atrativos e que exista um “ambiente relacional” onde
os adolescentes se sintam capazes de expressar pensamentos, sentimentos ou comportamentos,
mesmo aqueles que os colocam em risco, em concordancia com Graga (2016), que afirma que

as caracteristicas e atitudes dos profissionais e a qualidade da relagdo que estabelecem com os
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jovens sdo primordiais. As Diretrizes Nacionais de Atengao a Saude de Adolescentes e Jovens
refor¢gam a necessidade de um olhar diferenciado aos adolescentes através da sensibilidade para
com as demandas e necessidades desse segmento populacional, em acordo com as diversidades
individuais, sociais, étnicas e territoriais. Desse modo, pode-se estabelecer um vinculo de
confianca e respeito, fundamental para a continuidade do acompanhamento e éxito do

tratamento (BRASIL, 2010).

Também de acordo com tais diretrizes, deve-se fazer o melhor acolhimento possivel em
espacos humanizados, de responsabilizacdo e de formacdo de vinculos como um recurso
terapéutico (BRASIL, 2010). Em contrapartida, nas falas dos entrevistados o “mau humor” de
alguns funciondrios ¢ algo recorrente e que causa insatisfacdo nos usuarios. Tal fato ¢
preocupante, sabendo-se que a experiéncia direta com os profissionais, quando positiva, parece
aumentar a probabilidade de que os jovens voltem a procurar os servigos de saide (FREAKE;

BARLEY; KENT, 2007).

“Eu acho que, as vezes, as pessoas sdo meio mal-humoradas, mas como eu
pouco falo com essas pessoas assim, entdo, pra mim é indiferente”.
(Adolescente 34, 17 anos)

Entrevistador: O que vocé acha da recepcéo, como é que os profissionais
atendem aqui? Recepcionista?

Adolescente: Essa parte ai é muito ruim.

Entrevistador: Muito ruim? O que é muito ruim? Por que €?

Adolescente: Ah, os caras que ficam la na frente 14, é atendendo as pessoas.
Entrevistador: O que vocé acha de ruim neles?

Adolescente: Mau humor (Adolescente 37, 14 anos)

Alguns aspectos estruturais e de espago fisico também foram citados pelos entrevistados
como geradores de insatisfagdo no atendimento. A preocupagdao com o risco de contaminagao
e com a disseminagdo de doencgas também agregaram um conjunto de referéncias sobre o
funcionamento deficiente dos servigos. Somados a estas, questdes relacionadas ao maior
conforto e bem-estar do adolescente também foram identificados por Graga (2016) em sua
pesquisa na capital portuguesa, o que refor¢a que as questdes relacionadas com o
ambiente/espago e com o funcionamento/organizacdo dos servigos encontram-se globalmente

associadas aos motivos de (in)satisfagao do publico estudado.

“Pd, uma coisa que vi la no Hospital do Andarai que eu acharia muito legal
se fizesse aqui, € tipo esses negocinho aqui de sabdo, mas € de alcool gel.
Assim, pra se higienizar™. (Adolescente 35, 15 anos)
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*(...) tem uma ala de pneumologia junto assim. N&o tem uma separacéo. 1sso
eu acho que ta errado. A separacdo seria mais por prevencdo. Alguém
poderia se contaminar por estar na mesma ala. O risco de contaminacao é
bem menor se tivesse separado™. (Adolescente 14, 16 anos)

Quando se referiram a qualidade do atendimento prestado pelo profissional médico e
enfermeiro, os adolescentes destacaram caracteristicas como paciéncia, simpatia, educagao,
receptividade, ndo preocupagdo com a duragdo da consulta e at¢é mesmo a empatia para
qualificar positivamente suas experiéncias. Quanto as avaliagdes negativas, houve opinides que
citaram a falta de resolutividade, treinamento deficiente, consultas muito rapidas, falta de

abertura para compartilhar suas duvidas e auséncia de recomendagdes no final do atendimento.
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CONSIDERACOES FINAIS

O conjunto de resultados do estudo permite fazer algumas conclusdes, tendo em vista
as Diretrizes Nacionais de Atencdo a Saude de Jovens e Adolescentes (BRASIL, 2010). O
acesso a saude ainda ¢ algo que necessita ser revisto a fim de alcangar resultados mais positivos.
Essa pesquisa deixa claro que o adolescente do sexo masculino continua acessando as unidades
de satide, em sua maioria, devido a problemas agudos os quais, por muitas vezes, poderiam ser
evitados se estivessem sendo acompanhados em seu crescimento e desenvolvimento. Em suma,
os adolescentes nao reconhecem a ESF como um campo de atividades diferentes das consultas
voltadas a pessoas doentes, solicitagdo de exames e entrega de medicamentos (VIEIRA et al.,
2011).

As entrevistas mencionam uma certa facilidade na marcacdo de consultas, o que foi
interpretado como relacionada ao fato de que muitos usuarios do sexo masculino procuram os
servigos para pronto atendimento. Apesar do acesso ndo ter sido classificado como dificil, ndo
se observa uma uniformidade nas rotinas de marcacdo de consultas. Tal fato dificulta o
estabelecimento de uma relag@o de referéncia entre o jovem e as instituigdes, pois nao garante
uma certeza de se o atendimento sera disponibilizado e, caso positivo, ndo had previsao de
quando ocorrera. Faz-se necessario, entdo, uma sistematizacao uniforme em relagdo ao acesso
do adolescente aos servigos, permitindo que tenha uma maior facilidade de vinculagdo e
referéncia as unidades.

Apesar de pouquissimos relatos, alguns adolescentes acessaram os servigos através de
suas inser¢des em grupos de atividades educativas realizados nos servigos de satide. Este baixo
numero de jovens reitera outro quadro identificado nesta pesquisa, no qual verifica-se que as
acoes de educagdo em sexualidade ndo estdo fazendo parte dos atendimentos realizados pelos
profissionais. Frequentemente, os adolescentes entrevistados relataram que ndo tinham
conhecimento das atividades de ac¢do de orientacdo em saude sexual e reprodutiva. Tendo em
vista a pouca frequéncia do homem adolescente, ¢ fundamental compreender que o contato do
jovem com a unidade precisa ser aproveitado como oportunidade tinica para a promogao de
saude.

O comportamento dos adolescentes do sexo masculino ao receberem orientagdes em
sexualidade foram os mais variados. Alguns jovens se mostraram avidos por informacdes,
outros, porém, disseram que as orientagdes ndo acrescentaram nada ao que ja sabiam. Houve,

também, adolescentes que se recusaram a falar sobre este assunto e entrevistados que, em suas
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falas, reportaram discursos autoritarios, € até mesmo preconceituosos, por parte dos
profissionais. Este cenario refor¢a a importancia do entendimento de que o adolescente ¢ um
ser unico e que, por isso, sdo necessdrias estratégias, planejamento e capacitacdo dos
profissionais para o desenvolvimento de ac¢des educativas preventivas que diminuam a
vulnerabilidade dos jovens. Demanda-se, segundo as Diretrizes Nacionais de Atengdo a Satude
de Adolescentes e Jovens, remeter a necessidade agoes educativas em satde voltadas para a
populagdo jovem abordando, com informagdes cientificas e esclarecidas, os fatores protetivos
e as questdes estereotipadas, na visdo machista da construcdo da masculinidade que reverberam
na saude dos homens (BRASIL, 2010).

A percepcao dos adolescentes do sexo masculino sobre a qualidade do atendimento
recebido foi referida, pela maioria dos entrevistados, como satisfatoria. Entretanto, muitos
pontos também foram levantados e classificados como negativos: o tempo de espera pelo
atendimento, o nimero insuficiente de profissionais, a falta de medicamentos, além de questoes
de espaco fisico e estrutura dos servigos.

Apesar da boa classificacdo sobre a qualidade do atendimento, muitos adolescentes
afirmaram ndo terem sido informados quanto a garantia de sigilo e de confidencialidade
relativos nas unidades. Sabe-se que este ¢ um fator de extrema importancia e que podera ser
determinante na formagao de um vinculo entre o adolescente e o profissional que o assiste. O
adolescente precisa sentir confianga no profissional e seguranga para poder, livremente, expor
suas davidas, pensamentos, medos e inquietagdes para desenvolverem autonomia e para
participarem ativamente do processo de promog¢ao e/ou recuperacio de sua saude. Da mesma
forma, ¢ direito do adolescente que ele seja atendido sem a necessidade de um responsavel
presente, porém, ainda assim, algumas instituicdes exigem a presenga de um adulto para a
marcagdo de consultas e para o atendimento.

A qualidade do atendimento prestado ao adolescente deve ser levada em consideragdo
por todos os profissionais envolvidos nas unidades de saude. Tal importancia € reiterada pelas
Diretrizes Nacionais de Atencdo a Satde de Adolescentes e Jovens, uma vez que t€ém como um
de seus objetivos especificos sensibilizar gestores e profissionais do SUS para o compromisso
com a melhoria sistematica na qualidade do atendimento nos servigos de saude a adolescentes
e jovens de ambos os sexos (BRASIL, 2010).

Os dados citados neste trabalho, revelam a necessidade de uma mudanga na forma que
o adolescente do sexo masculino estd sendo visto pelos servigos de saude. As especificidades
da adolescéncia precisam ser levadas em conta, assim como as caracteristicas do género

masculino e as diversas formas de masculinidade deste publico. Faz-se importante um conjunto
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de mudancas para que alcancemos um nivel superior de qualidade em nossos servicos de satde.
Tais mudancas ndo sdo somente estruturais, sdo muito mais profundas, pois precisam modificar
a inser¢do do adolescente na sociedade assim como valorizar suas peculiaridades de género.
Este estudo foi limitado a visao do usuario. Para uma melhora efetiva da atencdo a saude de
adolescentes do sexo masculino nas unidades de satide ¢ imperativo conhecer também as

percepcoes dos profissionais que 14 atendem.
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APENDICE A — Roteiro de Entrevista com o Adolescente Masculino

Nome da Unidade: Data:  / / CNES_

Duracao da entrevista:

Tipo de Unidade: ( ) Municipal ( ) Estadual ( ) Federal.

End: Bairro: RA:  AP:
I — Dados pessoais Apelido:

a) Nome: c)ldade:

d) Bairro: e)RA: f) AP:

g) Situacdo conjugal:  solteiro  unido estdvel  separado  viuvo

h) Raca/cor:  branca parda preta amarela  indigena.

1) Estuda:  sim  ndo J) Série: (concluida)

k) Trabalha:  sim _ ndo. ) Ocupagdo:

IT — Dados sexuais e reprodutivos

a) Semenarca: b)Sexarca:

c) N. parcerias sexuais: ____homens __ mulheres. d) Idade da parceria atual:

e) Uso de preservativo masculino e feminino (na primeira relagdo, habitualmente e na ltima):
f) Orientagdo sexual recebida?  sim  ndo.

g) Quem, qual e quando?

h) Doengas sexualmente transmissiveis? __ sim ___ ndo.

1) Qual, quando, tratamento recebido:

j) Contracepgao de Emergéncia:

III — Para os Meninos na clinica.
(avaliar se recebeu orientacdo em saude sexual e reprodutiva, qual e se houve espaco para

davidas e perguntas)

a) Qual profissional (categoria) que lhe atendeu?

b) Quanto tempo durou a consulta?
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¢) Durante o atendimento recebeu alguma orientagdo sobre sexualidade, DST e métodos
contraceptivos? Como vocé avalia esta orientacao? (se acrescentou ou ndo, em relacdo ao
conhecimento que ja tinha antes)

d) Caso ndo tenha recebido esse tipo de orientagdo, vocé gostaria de ter recebido? Que tipo de
orienta¢ao?

e) Vocé gostaria de saber mais do que ja sabe sobre estes temas (sexo, DST, gravidez,
contracepg¢do), tem diividas sobre estes assuntos que gostaria de ter perguntado ao profissional
que lhe atendeu?

f) Vocé participou de alguma atividade educativa?

g) Vocé conversa com alguém sobre estes assuntos, com quem?

VI — Dados sobre 0 acesso e qualidade dos servicos
a) Qual o motivo de procura do servigo de satde:
b) Fale-me sobre a marcagao da consulta. Foi necessaria a presenca de um responsavel
para a marcacao? E para a consulta?
c) Fale-me sobre a recep¢ao do servigo:
d) Fale-me do atendimento recebido pelo médico:
e) Fale-me do atendimento recebido pela enfermeira:
f) Fale-me se houve garantia de sigilo:
g) Fale-me sobre a distribui¢do de insumos, medicamentos, exames, vacinas:
h) Fale-me das atividades educativas:
1) Fale-me da unidade de satde:
j) O que esta 6timo e ndo deve mudar? (pontos positivos)

k) O que deve melhorar? (pontos negativos)
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Adolescente

Pesquisa: “Assisténcia a saiide sexual e reprodutiva de adolescentes em unidades de satude
do S.U.S. no municipio do Rio de Janeiro”

Pesquisador: Enfermeiro André Luiz dos Santos Ferreira Tel: 2334-2365

Instituicoes responsaveis pela pesquisa:

— Centro Biomédico da UERJ (Universidade do Estado do Rio de Janeiro) — End: Rua Prof.
Manoel de Abreu, 444, 2° andar — Vila Isabel — Comité de Etica da UERJ: Rua Séo Francisco
Xavier 524, 3° andar, sala 3018 — Maracana — Tel: 2234-2180.

— Secretaria Municipal de Satide — SMS-RJ — Geréncia de Satide do Adolescente - End: Rua
Afonso Cavalcante, 455, sala 715 — Comité de Etica da SMSDC-RJ — 3971-1590.

Vocé esta sendo convidada/o a participar, voluntariamente, de uma entrevista para uma
pesquisa. Antes de dar seu consentimento leia atentamente as informagdes descritas a seguir. A
pesquisa tem como principal objetivo conhecer a qualidade dos servigos de satde sexual e
reprodutiva para adolescentes.

1- Caso vocé nao queira participar do estudo, ndo havera nenhum risco ou desconforto;

2- As informacgdes que jovens como vocé podem fornecer sao fundamentais para proporcionar
melhorias nesses servigos e poder atender as necessidades de saude de adolescentes;

3- Caso vocé participe do nosso estudo, ndo havera qualquer problema institucional legal, ou
qualquer tipo de risco, uma vez que esta pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica da
UERYJ, da Secretaria Municipal de Satde e do IFF;

4- A sua participagdo neste estudo ¢ voluntéria e vocé pode interrompé-la a qualquer momento
sem nenhum prejuizo para sua pessoa;

5- Vocé pode e deve fazer todas as perguntas que julgar necessarias antes de concordar em
participar da entrevista, assim como a qualquer momento durante a mesma;

6- Nao sera oferecido nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo neste estudo;

7- Sua identificagdo sera mantida como informacao confidencial. Os resultados do estudo
serdo publicados sem seja revelada a sua identidade ou a de qualquer outro participante.

Eu, , como abaixo assinado,
concordo em participar voluntariamente desta pesquisa. Declaro que li e entendi todas as
informacdes referentes a este estudo.

Rio de Janeiro, / /

Adolescente:

Pesquisador:
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido do Responsavel

Pesquisa: “Assisténcia a saiide sexual e reprodutiva de adolescentes em unidades de satude
do S.U.S. no municipio do Rio de Janeiro”
Pesquisador: Enfermeiro André Luiz dos Santos Ferreira Tel: 2334-2365

Instituicoes responsaveis pela pesquisa:

— Centro Biomédico da UERJ (Universidade do Estado do Rio de Janeiro) — End: Rua Prof.
Manoel de Abreu, 444, 2° andar — Vila Isabel — Comité de Etica da UERJ: Rua Sdo Francisco
Xavier 524, 3° andar, sala 3018 — Maracana — Tel: 2234-2180.

— Secretaria Municipal de Saude — SMS-RJ — Geréncia de Saude do Adolescente - End: Rua
Afonso Cavalcante, 455, sala 715 — Comité de Etica da SMSDC-RJ — 3971-1590.

Sua/seu filha/o esta sendo convidada/o a participar, voluntariamente, de uma entrevista
para uma pesquisa. Antes de dar seu consentimento leia atentamente as informagdes descritas
a seguir. A pesquisa tem como principal objetivo conhecer a qualidade dos servicos de saude
sexual e reprodutiva para adolescentes.

1. Caso o/a senhor/a ndo consinta que sua/seu filha/o participe do estudo, ndo havera
nenhum risco ou desconforto para ela/e;

2. Asinformacgdes que jovens como sua/seu filha/o podem fornecer sdo fundamentais para
proporcionar melhorias nesses servicos e poder atender as necessidades de saude das
adolescentes;

3. Caso sua/seu filha/o participe do nosso estudo, ndo havera qualquer problema
institucional legal, ou qualquer tipo de risco, uma vez que esta pesquisa foi aprovada
pelos Comités de Etica da UERJ, da SMS-RIJ e do IFF;

4. A participacao de sua/seu filha/o neste estudo ¢ voluntaria e o/a senhor/a ou ela podem
interrompé-la a qualquer momento sem nenhum prejuizo para qualquer um de vocés;

5. O/A senhor/a pode e deve fazer todas as perguntas que julgar necessarias antes de
consentir que sua/seu filha/o participe da entrevista, assim como a qualquer momento
durante a mesma;

6. Nao sera oferecido nenhum tipo de pagamento pela participagdo de sua/seu filha/o neste
estudo;

7. A identificagdo de sua/seu filha/o serd mantida como informacdo confidencial. Os
resultados do estudo serdo publicados sem seja revelada a sua identidade ou a de
qualquer outro participante.

Eu, , como abaixo assinado,
consinto voluntariamente que minha/meu filha/o participe desta pesquisa. Declaro que li e
entendi todas as informagoes referentes a este estudo.

Rio de Janeiro, /.

Responsavel:

Pesquisador:




ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UERJ — COEP

\ Universidade do Estado do Rio de Janeiro/Sr2
{ m Comissiio de Etica em Pesquisa - COEP
- U F

kS Rua St Francisco Xavier, 524, bloco E, 3°. andar, sala 3018 - Maracang.
? tsran ® CEP 20550-900 - Rio de Janeiro, RJ.
E-mail: 1. - Telefone: (21) 2334 2180

PARECER COEP 05272010

A Comissio de Etica em Pesquisa — COEP, em sua 7 Reunidio Ordinaria em 16 de agosto de 2010,
analisou o protocolo de pesquisa n®, 030.3.2010, scgundo as normas éticas vigentes no pais para pesquisa

envolvendo sujeitos humanos e emite seu parecer.

Projeto de pesquisa : “Assisténcia a saiide sexual e reprodutiva de adolescentes em unidades de saide

do SUS no municipio do Rio do Janeiro”

Pesquisador Responsivel: Stella Taquette.
Instituigdo Responsivel -Centro Biomeédico/ UER)
Area do Conhecimento: 4.00 - Ciéncias da Sande — 4.06 Saide Coletiva

Palavras-chave: DST/AIDS, atengdio primaria a saude, saide sexual e reprodutiva, assisténcia pré-natal

Sumirio: Trata-se de uma pesquisa financiada pela FAPERJ, ganhadora do edital 04/2010 “Apoio ao
estudo de temas prioritarios para o governo do Estado do Rio de Janeiro -2010%, A pesquisa tem o apoio
das Secretarias de SaGde Municipal ¢ Estadual ¢ do Ministério da Saibde, além das sociedades de
Pediatria, de Ginecologia da infincia ¢ adolescéncia, da Federagio Brasileim de Ginecologia ¢
Obstetricia, do Foérum estadual de mulheres negras ¢ do Conselho estadual dos direitos das mulheres do
Rio de Janeiro. O cendrio do estudo serfio todas as unidades do municipio que pertencem ao SUS (cerca
de 180). Algumas destas unidades slio administradas pela Secretaria Municipal de Saide e outras pela

Secretaria Estadual de Sadde

Objetivo: Tem por objetivo mapear os servigos de sadde os servigos de saide do SUS no municipio do
Rio de Janeiro que dispde de atendimento ambulatorial em saide sexual ¢ reprodutiva para adolescentes
de 10 a 19 anos e avaliar a percepgio das/dos usudrios sobre sua qualidade. Serd realizado em duas
clapas, uma quantitativa ¢ outra qualitativa. Na quantitativa serd feito um levantamento das unidades e

dos tipos do servigos em saide sexual e reprodutiva que oferecem.

Consideragdes Finais: A COEP considerou que o projeto de pesquisa apresentado ¢ consistente tanto do
ponto de vista tedrico quanto metodologico. Também apresenta clareza, objetividade ¢ concisio. Nio foi
identificada qualquer impropriedade em relagdio a aspectos éticos. O cronograma esta adequado &

proposta.
Ante 0 exposto, a COEP deliberou pela aprovagiio do projeto.

Faz-se necessério apresentar Relatério Anual - previsto para julho de 2011, para cumprir o disposto no
item VIl 13.d da RES. 196/96/CNS. Além disso, a COEP deverd ser informada de fatos relevantes que
alterem o curso normal do estudo, devendo o pesquisador apresentar justificativa, caso o projeto venha a

ser interrompido ¢/ou os resultados ndio sejam publicados.

Situagiio: Projeto Aprovado Rio de Janeiro, 17 de agosto de 2010.

Jaaxm%uv

Profa. Dra. Célia Caldas
Coordenadora da Comissiio de Etica em Pesyuisa/UER)
Mat 32.359.2
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa SMSDC-RJ

Comité de Etica em Pesquisa

Parecer n® 140A/2010 Rio de Janeiro, 28 de junho de 2010.
Sr(a) Pesquisador(a),

Informamos a V.Sa. que o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude e Defesa Civil - CEP SMSDC-RJ, constituido nos Termos da Resolugdo CNS n® 196/96 e,
devidamente registrado na Comissao Nacional de Etica em Pesquisa, recebeu, analisou e emitiu
parecer sobre a documentacao referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo discriminado:

Coordenadora:

et o s PROTOCOLO DE PESQUISA N2 89/10
Salesia Felipe de Oliveira CAAE: 0104.0.314.000-10

Vice-Coordenadora:
Suzana Alves da Silva

TITULO: Assisténcia a saude sexual e reprodutiva de
Membros: adolescentes em unidades de saude do SUS no
Andréa Ferreira Haddad

Carlos Alberto Pereira de Oliveira municipio do Rio de Janeiro.

Cesar Augusto Gomes Soares %

grig_tin$ M?ria Venetilho de Souza PESQUISADOR RESPONSAVEL: Stella R. Taquette.
abio Tuche

José M. Salame

A A e G UNIDADE (S) ONDE SE REALIZARA A PESQUISA:
Pedro Paulo Magalhdes Chrispim Geréncia de Saude do Adolescente.

H9d_n'go de Carvalh_o Moreira
Sonia Ruth V. de Miranda Chaves || pATA DA APRECIAGAO: 28/06/2010.

Secretarias Executivas:

Carla Costa Vianna PARECER: APROVADO.

Renata Guedes Ferreira

Atentamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram
acao imediata (ifem V.13, da Resolugdo CNS/MS N? 196/96).

O CEP/SMSDC-RJ deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos
relevantes que alterem o curso normal do estudo (item V.4, da Resolucdo CNS/MS N2 196/96). E
papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo gue tenha sido em outro centro) e ainda enviar notificagdo a ANVISA — Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com seu posicionamento. Eventuais modificagées ou
emendas ao protocolo devem ser apresentadas a este CEP/SMSDC-RJ, identificando a parte do
protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Acrescentamos gue o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar
ou de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem
prejuizo ao seu cuidado (item IV.1.f, da Resolugdo CNS/MS N° 196/96) e deve receber uma copia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (item /V.2.d, da Resolucdo
CNS/MS N2 196/96).

Ressaltamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Etica um relatdrio das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses
a contar da data de sua aprovagao (item VII. 13.d., da Resolugdo CNS/MS N? 196/96).

%

\ 2 ._/‘//
: ;_/\ ! N MA »/:l.»krk o
Salesg\égﬁg‘s’;@de Oliveiral e
Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil
Rua Afonso Cavalcanti, 455 sala 715 — Cidade Mova — Rio de Janeiro
CEP: 20211-901 Tel.: 3971-1590

E-mail: capsms@rio.ri.gov.br - Site: www.saude.rio.rj.gov.bricep

FWA n®: 00010761
IRB n®: 00005577



Comité de Etica em Pesquisa
Parecer n® 218A/2011
Sr{a) Pesquisador(a),

ANEXO C - Renovagdo de Protocolo de Pesquisa — CEP SMSDC-RJ

Rio de Janeiro, 18 de julho de 2011

Informamos a V.Sa gue o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Salde e Defesa Civil - CEP SMSDC-RJ, constituido nos Termos da Resolugao CNS n® 196/96 e,
devidamente registrado na Comisso Nacional de Etica em Pesquisa, recebeu, analisou e emitiu
parecer sobre a documentagdo referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo discriminado:

RENOVAGAO DE

s LN PROTOCOLO DE PESQUISA N° 89/10

"3 CAAE n°: 0104.0.314.000-10
Vice-Coordenadores.
Fabio Tuche o TITULO: Assisténcia 4 saide sexual e reprodutiva de
Pedro Paulo Magalhaes Chrispim adolescentes em unidades de salde do SUS no municipio
ki do Rio de Janeiro.
Andréa Estevam de Amorim
Andréa Ferreira Haddad PESQUISADOR RESPONSAVEL: Stella R. Taquette.
Carla Moura Caulr =
w;ﬂggﬁ‘ Em deOlvera || UNIDADE (S) 'ONDE SE REALIZARA A PESQUISA:
Martine Gerbauld Geréncia de Saude do Adolescente.
Nara da Rocha Saraiva
Rodrigo de Carvalho Moreira DATA DA APRECIAGAO: 28/06/2010.
Sonia Ruth V. de Miranda Chaves.
e B e DATA DA PRIMEIRA RENOVAGAO: 18/07/2011
Carla Costa Vianna
Renata Guedes Ferreira PARECER: APROVADO.

Atentamos que o pasquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superondade de regime oferecide a um dos grupos da pesquisa que requeiram
agao imediata (ifem V 13, da Resoluglo CNS/MS N° 196/96).

O CEPISMSDC-RJ deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos
relevantes que alterem o curso normal do estudo (ffem V.4, da Resolugdo CNS/MS N° 196/96). E
papel do pesguisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocormido (mesmo que tenha sido em outro centro) e ainda enviar notificacéo a ANVISA — Agéncia
Nacional de Vigilancia Saniaria, junto com seu posicionamento. Eventuais modificagdes ou
emendas ao prolocolo devem ser apresentadas a este CEP/SMSDC-RJ, identificando a parte do
protocolo a ser modificada e suas justficativas.

Acrescentamos que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar
ou de retirar seu consentimento em quaiquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem
prejuizo ao seu cudado (item V.1 f, da Resalugo CNS/MS N° 196/96) e deve receber uma copia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (item IV 2.d, da Resolugdo
CNS/MS N° 196/96).

Ressaltamos que o pesquisador respensavel por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Etica um relatéro das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses
a contar da data de sua aprovagao (tem VIl 13 d., da Resolugdo CNS/MS N° 196/96).

S,

Comité de Etica em Pesquisa

Comnité de Ebica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide e Dedesa Civil
Rua Afonso Cavalcarti, 455 sala 710 - Cidade Nova - Rio de Janeio

CEP 20211-901 Tel 3971-1463

E-mait cepsms@rio fgovbr - Sde: www saude (o, f.gov.beicap

FWA n® 00010761
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Titulo 0 adolescente do sexo masculin nas unidades do SUS do municipio do Rio de Janeiro: estudo sobre a motivagdo da procura e percepgdo do atendimento.

Titulo corrido A motivacio da procura e percepcdo da SUS por adolescentes masculings.

Area de Concentragio Polticas Piblicas de Satde

Palavras-chave Saide do Adolescente, Masculinidade, Polticas Pblicas, Percepgio

Fonte de Financiamento FAPERJ (Fundagdn Carlos Chagas Filho de Amparo & Pesquisa do Estada do Rio de Janeiro).

Conflito de Interesse Nenhum

Condigbes éticas ¢ legals No caso de artigos que envalvem pesquisas com seres humanos, foram cumpridos o5 pﬁm’pios contidos na Declaraggo de Helsinki, além de atendida a legislacéo especifica do pais no qual a pesquisa foi realizada. No caso de pesquisa
envolvendo animais da fauna silvestre efou cobaias foram atendidas as legislagdes pertinentes.

Registro Ensaio Clinico Nenhum

Sugestdo de consultores Nenhum

Aifores André Luiz_ dos Santos Ferreira (Universidade do Esta_do do Rio de Janeirg - UERD) <andreferreira.nesa@qmail.com>
Stella Regina Taquette (Universidade do Estado do Rio de Janeiro, UER]) <stella.taquette@gmail.com>

STATUS Com Secretaria Editorial




76

ANEXO E - Formato final do 2° artigo cientifico submetido

O adolescente do sexo masculino nas unidades do SUS do municipio
do Rio de Janeiro: estudo sobre a motivacio da procura e percepciao do

atendimento

André Luiz dos Santos Ferreira

Stella Regina Taquette

RESUMO

O homem adolescente, assim como o adulto procura menos os servigcos de saude de atengdo primaria do que as
mulheres, e as politicas ptblicas de saide no campo sexual e reprodutivo as privilegiam. Além disso, o Programa
de Satde do Homem langado pelo Ministério da Saude ndo inclui adolescentes, o que contribui para o ndo
atendimento das demandas de satde especificas desse estrato populacional. Este estudo objetiva conhecer e
analisar a motivagdo para a procura do servi¢o de satde pelo homem adolescente e a percepgao que ele tem sobre
o atendimento oferecido, tendo como base o que ¢ preconizado nas diretrizes nacionais de atendimento ao
adolescente. Os dados foram coletados por meio de 48 entrevistas semiestruturadas realizadas com adolescentes
atendidos nas unidades do SUS de todas as areas programaticas do municipio do Rio de Janeiro. Os resultados
revelaram que os homens adolescentes em sua maioria buscam a unidade de saude por demandas agudas, e nesta
oportunidade nada ¢ oferecido além do atendimento da queixa que o levou ao servigo. Quanto a percepg¢ao da
qualidade do atendimento, os entrevistados relataram falta de profissionais, acolhimento inadequado, falta de
insumos e de atividades de educac¢do em satde. Concluimos que as diretrizes nacionais de atendimento ao
adolescente, no que diz respeito ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e a atengfo integral em
satde sexual e reprodutiva, ndo estdo sendo consideradas na ateng@o as demandas dos poucos homens adolescentes

que buscam atendimento nas unidades ptblicas de saude do SUS.

Palavras-chave: Homem Adolescente. Satde do Homem. Saude. Atendimento. Masculinidade.

INTRODUCAO

Na adolescéncia, a crenga na invulnerabilidade por parte dos homens ¢ exacerbada,
colocando-os em risco de agravos evitaveis, por meio da ndo adogao de praticas preventivas em

relacdo a gravidez nao desejada, ao risco de infe¢ao pelo HIV/AIDS, ao uso abusivo de alcool
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e outras drogas e ao envolvimento com cenarios de violéncia, que reafirmam sua posi¢do social
viril. Os adolescentes homens sdo o principal grupo de risco para mortalidade por homicidio na
populagdo brasileira, com énfase em individuos negros e pardos, que residem em bairros pobres
ou nas periferias das metropoles, com baixa escolaridade e pouca qualificagdo profissional’.

Viarios estudos ja realizados comprovaram a maior resisténcia do sexo masculino na
procura por auxilio de satde*?. De uma maneira geral, a entrada do homem no servigo de satde
se da de trés formas: problemas relacionados a sexualidade, a reproducao e consequéncias de
violéncia®. Este fato ¢ no minimo curioso quando, estatisticamente, temos dados que
comprovam que os homens sdo os mais vulnerdveis as doencas, sobretudo as enfermidades
cronicas e graves, € morrem mais precocemente que as mulheres>®’¥. Mesmo com esta
realidade, os homens continuam sendo absorvidos pelos sistemas de saude nos niveis de atengao
secundaria ou terciaria e, como consequéncia, t€m maior gravidade na morbidade pelo agravo
de suas condi¢des, pela demora de intervengdo especializada, gerando, assim, maior custo para
o sistema de satde.

A despeito da maior vulnerabilidade e das altas taxas de morbimortalidade, os homens
nio buscam, como fazem as mulheres, os servicos de atenciio primaria®>. Essa diferenca no
comportamento de homens e mulheres nos leva a um questionamento sobre os motivos dessa
baixa procura. O fato de ndo procurarem os servi¢os de atencao primaria faz com que o sujeito
ndo seja contemplado com as iniciativas de protecdo utilizadas como ferramentas para estimular
a promog¢do a saude, ficando eles, entdo, suscetiveis a procedimentos que ndo seriam
necessarios caso procurassem ajuda previamente.

No ambito da aten¢do basica, percebe-se, ainda, a auséncia de elementos
organizacionais, envolvendo os trabalhadores na atencao integral aos adolescentes, dificultando
os encaminhamentos e a resolubilidade dos problemas dessa populagio’.

Os homens percebem os espagos de satde — particularmente o posto de satide — como
um espago privilegiadamente feminino: os profissionais em sua maioria sao mulheres, ha um
numero expressivo de mulheres e criangas na sala de espera e os cartazes e materiais sao
voltados para essa populacao. Os homens terminam por ocupar o sistema de satide por meio
das salas de emergéncia'’.

Pesquisas de natureza qualitativa apontam varias razdes para a baixa adesdo dos homens
aos servicos de saude. Mas, de um modo geral, podemos agrupar suas causas em dois grupos
principais de determinantes, que se estruturam como barreiras entre 0 homem e os servigos e
acdes de saude, a saber, barreiras socioculturais e barreiras institucionais!'! %4,

Vérios segmentos da nossa sociedade tém sido contemplados com iniciativas
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governamentais para uma abrangéncia maior da assisténcia de saude no Brasil. Mulheres,
criancas ¢ idosos sdo exemplos dos estratos sociais que foram abrangidos em programas
especificos de atencgdo a satide. Porém, s6 no ano de 2008 foi langado pelo Ministério da Saude
do nosso pais a “Politica Nacional de Atengdo Integral 4 Satide do Homem”, (PNAISH)'.
Ressalta-se que os homens adolescentes ndo foram incluidos nas ac¢des da politica, que tem
como publico alvo homens de 25 a 60 anos.

Diante de todas essas consideragdes, surgem os seguintes questionamentos: o que leva
o adolescente do sexo masculino a buscar o servico de saide? Qual o perfil do adolescente que
busca atendimento? Como ¢ o atendimento prestado a esse adolescente? Como esse adolescente
percebe o atendimento prestado?

Esta pesquisa objetiva analisar a motivagdo para a procura do servigo e a percepcao do
homem adolescente sobre o atendimento oferecido nas unidades de saude do SUS no municipio
do Rio de Janeiro, identificando os limites e potencialidades do atendimento em saude através

da 6tica dos adolescentes masculinos.

METODOLOGIA

Para melhor atender os objetivos desta pesquisa, optou-se pelo método qualitativo pois,
segundo Minayo, "¢ o que se aplica ao estudo da historia, das relagdes, das representacoes, das
crengas, das percepcgdes e das opinides, produto das interpretacdes que os humanos fazem a

"3 Optou-se pela

respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos...
hermenéutica-dialética como método de analise devido ao entendimento de que este favorece
uma melhor aproximacao sobre a realidade a ser estudada, ja que prevé a correlacao entre falas,
fatos, interpretacdes e posturas dos sujeitos com o contexto historico e social em que vivem.
De acordo com Minayo esse ¢ o método que melhor explica a Determinagdo Social do Processo
Satude-Doenga e, ja que esta também ¢ resultante do acesso aos servigos de saude, leva a uma
melhor aproximagio do objeto de estudo apresentado'.

Este estudo faz parte de um projeto maior denominado: “Assisténcia a satde sexual e
reprodutiva de adolescentes em unidades de satide do S.U.S. no municipio do Rio de Janeiro”,
que teve como objetivo mapear as unidades do SUS que oferecem atendimento ambulatorial
em saude sexual e reprodutiva do municipio do Rio de Janeiro para adolescentes de 10 a 19

anos, verificar os diversos tipos de servicos disponiveis nessas unidades e avaliar a percep¢ao

dos/das usuarios/as sobre sua qualidade.
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Para a execugdo do trabalho citado, realizou-se contato com a Secretaria Municipal de
Satde e Defesa Civil do Rio de Janeiro (SMSDC-RJ) para obter as informagdes sobre a
localizag@o dos servigos e seus devidos coordenadores. Em um segundo momento, foi buscada
a autorizagdo para a visitagdo as unidades de satude e a aprovagdo no Comité de Etica em
Pesquisa da SMSDC-RJ. Todas as unidades de saude do SUS do municipio do Rio de Janeiro
que oferecem atendimento a saide sexual e reprodutiva a adolescentes foram visitadas (exceto
uma, cujo coordenador nao autorizou) por uma equipe de entrevistadores treinados
exclusivamente para essa coleta de dados.

O publico-alvo deste trabalho foi composto pelos homens adolescentes atendidos nestas
unidades e a técnica escolhida foi a entrevista semi-estruturada. Os dados foram coletados em
local com garantia de privacidade e confidencialidade e o critério de inclusao foi ser adolescente
do sexo masculino, ter sido atendido na unidade e concordar em participar da pesquisa.
Utilizou-se um roteiro contendo questoes gerais sobre dados sociodemograficos e especificas a
respeito do atendimento solicitado, oferecido e prestado. Houve dificuldade em realizar as
entrevistas com o publico alvo, devido a escassez de adolescentes do sexo masculino
encontrados nas unidades. O critério amostral foi a abrangéncia geografica, de forma que todas
as areas programaticas do municipio do Rio de Janeiro fossem contempladas e a saturagdo de
conteudos das entrevistas fossem atingidas. Nao havia nenhuma relagdo prévia entre o
entrevistado e o entrevistador.

Todo o material coletado foi gravado e transcrito integralmente. A andlise dos dados se
deu por meio das seguintes etapas: (1) leitura e releitura das transcri¢des para impregnacao de
seus contetidos € uma noc¢ao do todo; (2) organizacdo dos relatos por temas; (3) categorizagao;
(4) identificagdo dos pontos mais relevantes, ideias e contradi¢des, em didlogo com a literatura,
tentando compreender a l6gica interna desse grupo e (5) contextualizacao e interpretacdo para
a apreensao de sentidos mais amplos. A interpretacdo dos dados teve como base os
subsequentes eixos das Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Satde de Adolescentes
e Jovens: acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e aten¢do integral a saude sexual
e satide reprodutiva'®.

O projeto de pesquisa foi conduzido dentro dos padrdes exigidos pela Declaracdo de
Helsinki e pela resolugdo 196 da CONEP. Foi aprovado pelos Comités de Etica em pesquisa da
UERIJ e da SMSDC-RJ (ANEXOS A e B). Os adolescentes convidados para as entrevistas
foram informados a respeito das normas éticas, assim como 0s responsaveis e, estando de
acordo, ambos (adolescente e responsavel) assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (APENDICES B e C). E importante ressaltar que este projeto contou com
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financiamento da FAPERJ (Fundacao Carlos Chagas Filho de Amparo a Pesquisa do Estado

do Rio de Janeiro).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados adolescentes de todas as 10 areas programaticas do municipio do
Rio de Janeiro, num total de 48 rapazes com idades entre 12 e 19 anos. Os dados descritivos da
amostra do estado estdo expostos na Tabela 1.

A maioria dos entrevistados tinham entre 12 e 14 anos (40%) e, quanto a raca/cor auto
referida, 81% se classificaram como ndo brancos. Em relagdo ao perfil escolar dos
entrevistados, 39 (81%) adolescentes estdo cursando os ensinos fundamental e médio, porém,
dentre eles, dois (4%) participam de projetos de aceleragcdo da aprendizagem. Dentre os sujeitos
desta pesquisa, sete (17%) também relataram ndo estar matriculados em nenhuma escola e,
neste grupo, dois deles informaram j4 ter concluido o Ensino Médio e 5 alegaram ter deixado
os estudos por motivos como: dificuldade de conciliar os horarios com o trabalho e expulsao
da escola.

No que tange ao perfil sexual, 21 (44%) dos adolescentes entrevistados relataram ja ter
iniciado suas atividades sexuais, e em relagdo a situagdo conjugal, 5 (11%) deles informaram
estar casados. O termo “casado” utilizado pelos adolescentes ndo necessariamente indica um
casamento civil, mas significa que estdo vivendo juntos com seus conjuges (unido estavel).
Quanto a paternidade, 1 (um) dos entrevistados revelou ja ser pai e outro adolescente informou
que sua companheira estava gravida no momento da entrevista.

A analise dos dados textuais advindos dos relatos de nossos interlocutores, tendo como
base os eixos das Diretrizes Nacionais para o Atendimento a Saude de Adolescentes, deu
origem a quatro categorias: motiva¢ao da procura, acesso, educacdo em sexualidade e qualidade

do atendimento'#.

Motivagao da Procura

Em rela¢do ao motivo que levou os adolescentes masculinos entrevistados a procurarem
os servicos de saude, obtivemos respostas bastante variadas, o que nos confirma a
multifatoriedade que envolve esse aspecto relatado em varios estudos'™ '°,
A maioria dos entrevistados (36%) procurou atendimento por alguma questao aguda ou

que necessitava de atendimento imediato ou prioritario, portanto, buscava consulta clinica. Este
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resultado confirma a ponderagio de Pinho e Garcia'’, que afirma que a busca por atendimento
¢ tardia e so € realizada apds o agravamento da situagao/doenga, quando os sinais e sintomas ja
estdo instalados e tornam-se expressivos. As falas citadas abaixo vém em concordancia com a
literatura, quando sdo associadas a fatores culturais influenciados pela perspectiva de género,
no sentido de se considerarem invulneraveis e ndo buscarem os servigos de saude

preventivamente.

“Eu vim porque o meu dedo estava inflamado™. (Adolescente 3,
17 anos)

“Eu tava com a pressao alta”. (Adolescente 7, 14 anos)

“Eu tava sentindo um desconforto no estbmago. Ta doendo
muito. E ontem eu tava com muita febre, dai eu vim aqui”.
(Adolescente 24, 14 anos)

A busca por exames e insumos, assim como vacinas € preservativos, também foram
apontados por alguns dos entrevistados (13%) como motivadores da procura por servigos de
saude. Vale ressaltar que o fato de irem ao servigo para serem vacinados ou receberem
preservativos ndo representa nenhum tipo de vinculo do adolescente com a instituicdo. Na
maioria das vezes, quando o adolescente vai a alguma instituicdo de satide buscando algum
desses servigos, o processo ¢ impessoal e com pouca interagdo entre o sujeito e os profissionais.

No ambito da saude reprodutiva, um dos adolescentes entrevistados mencionou que
estava acompanhando a companheira no pré-natal. O mesmo adolescente revelou que, antes da
gravidez do casal, nunca havia buscado nenhum servigo de saude. Outros dois adolescentes
revelaram que estavam buscando inser¢ao no programa de planejamento familiar. Nesses casos,
a procura por auxilio foi motivada pelas companheiras.

A situagdo desses trés adolescentes vem ao encontro de uma pesquisa realizada por
Moura et al.'®, na qual gestores da Estratégia de Saude da Familia (ESF) foram entrevistados
com objetivo de descrever a demanda dos homens adstritos as unidades avaliadas e as praticas
desenvolvidas pelas equipes correspondentes. Nesse trabalho, foi observado que as
oportunidades de atrair os homens sdo pouco exploradas e que pouquissimos pais participam
das atividades de pré-natal, parto, puerpério e acompanhamento da crianga e, em oito das

unidades pesquisadas, a participacdo paterna foi reconhecida como quase nenhuma e nenhuma.



82

“(...)Vim porque a minha namorada veio (...). Por que é bom que tu
recebe camisinha, recebe aconselhamento. Entao acabei interessando e

vim comela (...)". (Adolescente 18, 18 anos)

Dentre os entrevistados, 2 (4%) relataram que foram ao servico em busca de testagem
para doencgas sexualmente transmissiveis apos terem se exposto a alguma situagdo considerada
de risco para eles. Nas falas desses adolescentes, podemos perceber que ambos s6 procuram
realizar os testes depois de algum episoddio de medo e exposicao. Nenhum adolescente citou a

vontade de testagem como atividade de rotina.

“Uma vez eu sai com uns amigos ai... tinha um baile; eu conheci uma
garota e sem preservativo, rolou, que ““eu tava” na empolgacéo (...).
Eu fiquei meio preocupado, que eu nunca tinha visto na vida, a gente
ndo pegou nenhum contato um do outro assim; ndo senti sintoma
nenhum, mas por precaucdo mesmo, eu procurei o posto, pedi pra fazer
um exame de sangue ai... Sabe, porque doenca ai a gente pega “a
vera™, e nesse dia eu dei esse vacilo ai. Empolgacéo de sair na noite ai
com a rapaziada e vim no posto pra fazer exame de sangue, mas gracgas
a Deus ndo deu nada ndo, eu fiz 2 vezes. Até a menina que foi levar la
em casa |4, ai ndo deu nada néo”. (Adolescente 34,
17 anos)

Os achados deste estudo se somam a outros, como o de Alves et al.'8, ao apontar
deficiéncias nos servigos que influenciam diretamente a procura do adolescente pelas unidades
de satde. Assim como identificado pelo autor, a falta de preparo dos profissionais para lidar
diretamente com os jovens e para atender suas demandas de saude, a auséncia de atividades de
educacdo em satde, a deficiéncia na comunicacao e formacgao de vinculo, a dificuldade para ser
atendido no servigo (filas) e a falta de recursos econdmicos ¢ infraestrutura constituem barreiras

que tornam os servigos de saude menos atrativos.
Acesso
Como cidadaos, os adolescentes tém direito a satde, e ¢ dever do Estado garantir esse

acesso dentro dos preceitos do SUS. O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)', no artigo

7°, determina prioridade no atendimento a esse grupo, bem como na formulagao e na execugao
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das politicas sociais publicas que permitam o nascimento e¢ o desenvolvimento sadio e
harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia. De acordo com as Diretrizes Nacionais de
Atencdo a Satide de Adolescentes e Jovens'*, melhorar o acesso aos servigos de satde para
alcancar os melhores resultados possiveis € necessario para a ado¢do de um olhar diferenciado
para com a populagdo adolescente e jovem.

Apesar de algumas barreiras administrativas, a disponibilidade para marcagdo das
consultas foi avaliada como positiva por muito usuarios, porém, esta ainda assim se configura
de forma ndo padronizada entre as unidades, podendo envolver a necessidade de senhas para
agendamento, chegar cedo ao servico, filas, ou até mesmo a facilitagdo por terceiros.

Segundo os entrevistados, dependendo da gravidade do caso ou da disponibilidade de
profissionais no servigo o atendimento pode ser realizado no momento em que a demanda chega
as instituigdes ou em um periodo de tempo que pode variar desde alguns dias até um més, que

foi o maior tempo de espera relatado.

“Foi bem facil, eu s6, eu cheguei aqui falei com, com a responsavel e ela
marcou. Até, eu até pensei que ia demorar mais, porque tinha mais gente

ali no meio. Mas foi até rapido™. (Adolescente 8, 19 anos)

A necessidade da presenca de um responsavel para o agendamento de consultas foi
relatada em 6 (12,5%) das entrevistas, assim como pontuado por Taquette et al.?’, que observou
em seu trabalho a necessidade dos pais para a assisténcia de adolescentes no municipio do Rio

de Janeiro em mais de 10% das unidades.

Entrevistador: Quando vocé veio pra consulta, o seu responsavel
precisou vir marcar?

Adolescente: Precisou. (Adolescente 28, 12 anos)

Deve-se salientar que a obrigatoriedade de um responsavel para a marcagdo de um
atendimento, em alguns casos, pode ser determinante para que os homens adolescentes ndo
procurem os servigos. Demandas de satide sexual e reprodutiva, situagdes de violéncia, drogas,
bebidas alcoolicas, entre outras, podem ser questdes as quais os adolescentes optem por manter
no ambito privado e, por varios motivos, preferem ndo dialogar com os seus responsaveis.
Apesar disso, obtivemos relatos de alguns servicos que ainda exigem a presenga do responsavel

tanto para a marcagao quando para a realizacdo de consultas.
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Esses fatores impeditivos vao contra o que € preconizado pelas Diretrizes Nacionais de
Atencdo a Satude de Adolescentes e Jovens'4, que valoriza a melhora do acesso aos servigos de
satde para alcancar os melhores resultados possiveis. Tal fato € reiterado no mesmo documento,
ao reforgar que promover a saude com adolescentes e jovens € considerar seus projetos de vida,

¢ valorizar sua participagdo e o desenvolvimento de sua autonomia.

Educacao em Sexualidade

Apesar de varios documentos e politicas nacionais de satide como o Estatuto da Crianga
e do Adolescente (ECA)', o Programa Satde do Adolescente: bases programaticas®!, o Saude
Integral de Adolescentes e Jovens: orientagdes para a organizacdo de servigos de satide?? e as
Diretrizes Nacionais para a Aten¢ao Integral a Satde de Adolescentes e Jovens na Promogao,
Protegdo e Recuperagdo da Satde'* incluirem a satide sexual e reprodutiva do adolescente como
um direito e como uma das agdes basicas para este publico, muitas vezes esse assunto nem
mesmo ¢ trazido a tona quando o adolescente comparece ao servigo de saude.

Concordando com Barbosa?, levando-se em conta o fato da atengdo priméria ser
considerada a porta de entrada dos servicos de saude, as agdes desenvolvidas vao além da
assisténcia curativa e englobam também agdes preventivas e de educagdo em saude. Segundo
Zan**, todas as oportunidades da relacio com o adolescente devem ser aproveitadas para a
abordagem dos diferentes aspectos da sexualidade, como parte integrante do processo de
desenvolvimento. No entanto, a maior parte dos nossos entrevistados afirmou que em momento
algum durante seus atendimentos essa tematica foi abordada, tampouco foi feito algum tipo

acdo no que tange a educagdo em sexualidade.

Entrevistador: Algum médico aqui da Unidade chegou a te orientar
sobre sexo, protecdo? Como evitar as doencas, a gravidez?

Adolescente: N&o. (Adolescente 20, 16 anos)

Alguns temas foram eleitos como estruturantes para a atencdo integral a satde de
adolescentes e de jovens nas Diretrizes Nacionais de Atencdo a Saude de Adolescentes e
Jovens'*, entre eles a equidade de géneros e os direitos sexuais e reprodutivos. As iniciativas
de educagdo em sexualidade s3o primordiais para a abordagem desses assuntos com os jovens,
tendo em vista as peculiaridades do género masculino, que ¢ enfatizado no mesmo documento

a submeter o jovem a uma “automutilacdo”, por terem que reprimir as partes de sua propria
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personalidade consideradas femininas, além de expor o adolescente do sexo masculino ao valor
cultural da “honra masculina”, que além de tudo aumenta os riscos de sofrerem ou praticarem
violéncia. Apesar disto, ainda sdo minoritarios os projetos de investigacdo e intervengdo que
incluem também os homens!*,

1.% e A. D. Santos, Campos e A. M. D. Santos?¢ reiteram

Pesquisas como as de Zocca eta
que nessa faixa etaria, a principal fonte de informagao no que tange a sexualidade sdo os amigos;
em seguida temos a midia (internet, revistas, televisao, etc.). Esse quadro refor¢a a necessidade
de se usar cada visita do adolescente ao servico de satide como oportunidade para serem
abordadas questdes sobre tal tema. Muitos adolescentes vao as unidades de satde interessados

em obter informagdes, que por muitas vezes ndo sao oferecidas.

Entrevistador: Entdo, ja que vocé ndo recebeu, vocé gostaria de ter
recebido?
Adolescente: Aham.
Entrevistador: Sobre o qué? Qual a sua davida?
Adolescente: Como usar a camisinha. (Adolescente 4, 14 anos)

Como uma das caracteristicas do processo de trabalho fundamentais na atengao integral
a saude de jovens, as Diretrizes Nacionais de Atengdo a Saude de Adolescentes e Jovens'*
destaca que a educacdo em saude, voltada para esse segmento etario, deve favorecer a
autonomia, a liberdade e a dignidade humanas, estimulando a reflexdo e o posicionamento
frente a relagdes sociais que dificultam ou facilitam assumir comportamentos saudaveis, ao
mesmo tempo em que estimula o desenvolvimento da curiosidade critica como sinal de atenga@o
que ¢ integrante da vida.

Em meio aos 48 adolescentes entrevistados, apenas 13 (27%) mencionaram ter recebido
algum tipo de orientacdo em sexualidade em seus atendimentos. As opinides desses jovens
foram as mais diversas, demonstrando uma heterogeneidade quanto ao contetido e a abordagem
utilizada para o desenvolvimento dessa pratica. Notou-se também, na fala dos adolescentes, que
as orientagdes sao dadas de forma hierarquizada e autoritaria, ndo dando ao adolescente a
oportunidade de se sensibilizar e refletir quanto ao autocuidado.

Segundo as Diretrizes Nacionais para a Atengdo a Satide de Adolescentes e Jovens'?, as
atividades grupais de Educagdo em Satde tém primazia nessa faixa etaria, embora o
atendimento individual seja importante ¢ necessario. Nesse sentido, uma das acdes do

Ministério da Saude, por meio da area Técnica de Saide do Adolescente e do Jovem, ¢ a
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Caderneta de Satde do Adolescente (CSA), que tem como um de seus objetivos subsidiar
profissionais e até mesmo pais e responsaveis na abordagem de temas como sexualidade e
desenvolvimento. No entanto, somente um adolescente dentre os entrevistados relatou ter
recebido esse material durante seu atendimento. Vale ressaltar que a utilizagdo da CSA
contribui também na integracdo das acgdes dos diversos profissionais e permite que o

adolescente seja avaliado de forma continua e uniforme em muitos aspectos?’.

Qualidade do Atendimento

Os adolescentes compdem um grupo heterogéneo e tal fato justifica o entendimento de
que estes guardam preferéncias e expectativas diferentes entre si. No entanto, apesar das
diferengas, adolescentes do mundo inteiro possuem duas caracteristicas comuns em relagdo aos
servicos de saude: querem ser tratados com respeito e precisam estar certos que sua
confidencialidade esta protegida. E preciso que as necessidades do sujeito sejam percebidas em
suas diversidades e, para que isso ocorra ¢ fundamental a comunhdo possibilitada pelo
vinculo?®®.

Assim como o respeito a autonomia dos adolescentes, as Diretrizes Nacionais de
Atencdo a Saude de Adolescentes e Jovens'* reforcam que os principios da confidencialidade e
da privacidade sdo indispensaveis para estabelecer uma relagao de respeito e de confianga entre
profissionais e usudrios. Autores defendem que construir uma relagdo de confianga entre o
profissional e o adolescente ¢ um alicerce imprescindivel a seguranca, na garantia da
confidencialidade®. No entanto, ao serem questionados quanto a garantia de sigilo em seus
atendimentos, a grande maioria dos entrevistados declarou que tal direito ndo foi mencionado
em momento algum pelos profissionais de satde. O respeito e o estimulo a autonomia dos

entrevistados também foi algo identificado como ausente nas falas de alguns adolescentes.

Entrevistador: Aqui, durante a consulta, ele falou para vocé sobre a
garantia de sigilo? Que é a garantia de que tudo que for dito no
consultério néo vai sair do consultorio, ndo vai ser dito para ninguém?
Adolescente: N&o.

Entrevistador: Vocé sabia que existe essa garantia de sigilo?
Adolescente: Também nao. (Adolescente 10, 14 anos)

Os longos periodos de espera sdao a causa mais relevante da insatisfacdo sobre o
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atendimento relatada pelos adolescentes. Esse mesmo aspecto foi identificado em pesquisa
realizada por Graga®’, na qual se pretendia conhecer o grau de satisfagdo dos adolescentes com
os servigcos de satide de Lisboa, em Portugal. De acordo com a autora, as filas e os enormes
tempos de espera sdo reforcados pela associacdo ao vazio do tempo sem ocupacdo. Os
adolescentes dessa pesquisa associaram o numero insuficiente de profissionais e o
descumprimento dos horarios das agendas de atendimento como razdes causadoras dessa

insatisfacao.

“A doutora me atendeu bem. Sé que demora um pouco pra atender. (...)
E que as vezes marca pra uma hora, ndo chega e ai chega atrasado. E
igual a moga que tava reclamando, que ela tinha chegado 8 horas da
manha e a doutora s6 chegou as 9 horas™. (Adolescente 2, 15

anos)

Em acordo com Graga®’, sdo primordiais as caracteristicas e atitudes dos profissionais
e a qualidade da relagdo que estabelecem com os jovens. Também de acordo com as Diretrizes
Nacionais de Atencdo a Saude de Adolescentes e Jovens, deve-se fazer o melhor acolhimento
possivel em espagos humanizados, de responsabilizacao e de formagao de vinculos como um
recurso terapéutico“.

Em contrapartida, nas falas dos entrevistados, o “mau humor” de alguns funcionarios ¢
algo recorrente e que causa insatisfagdo nos usudrios. Tal fato € preocupante, sabendo-se que a
experiéncia direta com os profissionais, quando positiva, parece aumentar a probabilidade de

os jovens voltarem a procurar os servicos de satde?'.

“Eu acho que, as vezes, as pessoas sao meio mal-humoradas, mas
como eu pouco falo com essas pessoas assim, entdo, para mim é

indiferente. (Adolescente 34, 17 anos)

Alguns aspectos estruturais e de espaco fisico também foram citados pelos entrevistados
como geradores de insatisfacdo no atendimento. A preocupagdo com o risco de contaminagao
e com a dissemina¢do de doengas também agregaram um conjunto de referéncias sobre o
funcionamento deficiente dos servigos. Somados a estas, questdes relacionadas ao maior
conforto e bem-estar do adolescente também foram identificados por Graga®® em sua pesquisa

na capital portuguesa, o que reforca que as questdes relacionadas ao ambiente/espago € ao
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funcionamento/organizagao dos servigos encontram-se globalmente associadas aos motivos de

(in)satisfacdo do publico estudado.

“P6, uma coisa que vi 14 no Hospital do Andarai que eu acharia muito
legal se fizesse aqui, € tipo esses negocinho aqui de sabdo, mas € de
alcool gel. Assim, pra se higienizar.” (Adolescente 35, 15

anos)

Quando se referiram a qualidade do atendimento prestado pelo profissional médico e
enfermeiro, os adolescentes destacaram caracteristicas como paciéncia, simpatia, educacao,
receptividade, ndo preocupacao com a duracao da consulta e até mesmo empatia para qualificar
positivamente suas experiéncias. Quanto as avaliagdes negativas, houve relatos sobre a falta de
resolutividade, treinamento deficiente, consultas muito rapidas, falta de abertura para

compartilhar suas duvidas e auséncia de recomendagdes ao final do atendimento.

CONSIDERACOES FINAIS

O conjunto de resultados do estudo permite fazer algumas conclusdes, tendo em vista
as Diretrizes Nacionais de Atencgdo a Satide de Adolescentes e Jovens'®. O acesso a saude ainda
¢ algo que necessita ser revisto, afim de alcangar resultados mais positivos. Esta pesquisa deixa
claro que o adolescente do sexo masculino continua acessando as unidades de satide, em sua
maioria, devido a problemas agudos, e nesta oportunidade ndo sao acompanhados em seu
crescimento e desenvolvimento, o que poderia evitar determinadas demandas de satide. Em
suma, os adolescentes ndo reconhecem a ESF como um campo de atividades diferente das
consultas voltadas a pessoas doentes, solicitagio de exames e entrega de medicamentos®?.

A percepgao dos adolescentes do sexo masculino sobre a qualidade do atendimento
recebido foi, para maioria dos entrevistados, satisfatoria. Entretanto, muitos pontos também
foram levantados e classificados como negativos: o tempo de espera pelo atendimento, o
nimero insuficiente de profissionais, a falta de medicamentos, além de questdes de espaco
fisico e estrutura dos servigos.

A qualidade do atendimento prestado ao adolescente deve ser levada em consideragdo
por todos os profissionais envolvidos nas unidades de satde. Tal importancia ¢é reiterada pelas

Diretrizes Nacionais de Atencao a Saude de Adolescentes e Jovens, uma vez que elas tém como
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um de seus objetivos especificos sensibilizar gestores e profissionais do SUS para o
compromisso com a melhoria sistematica na qualidade do atendimento nos servigos de satde a
adolescentes e jovens de ambos os sexos'*.

Os dados citados neste trabalho revelam a necessidade de uma mudan¢a na forma em
que o adolescente do sexo masculino estd sendo visto pelos servicos de saiude. As
especificidades da adolescéncia precisam ser levadas em conta, assim como as caracteristicas
do género masculino e as diversas formas de masculinidade deste publico. Faz-se importante
um conjunto de mudancas para que seja alcancado um nivel superior de qualidade em nossos
servigos de satde. Tais mudangas ndo sdo somente estruturais, sdo muito mais profundas, pois
precisam modificar a insercdo do adolescente na sociedade, assim como valorizar suas
peculiaridades de género. Este estudo foi limitado a visdo do usudrio. Para uma melhora efetiva

da atencdo a saude de adolescentes do sexo masculino nas unidades de saude, ¢ imperativo

conhecer também as percepgdes dos profissionais que 14 atendem.
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