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RESUMO

O estudo objetivou apreender as representagdes sociais de homens sobre a
decisdo contraceptiva, enfocando o planejamento familiar, vasectomia e a
participacao do enfermeiro no processo, considerando a tematica género no
campo das ciéncias sociais. A pesquisa foi norteada pela Teoria das
Representagdes Sociais, baseada nos principios de Moscovici e Jodelet, com
uso de multimétodos. Realizou-se em um hospital publico municipal de
Fortaleza, por meio de entrevista, observacao e técnica de associacéo livre de
palavras. Contextualizou-se 109 homens que participaram da técnica de
associagao livre de palavras. Na entrevista participaram treze homens que se
encontravam no pré-operatério de vasectomia, no periodo de junho a setembro
de 2009. As entrevistas foram analisadas pela técnica de conteudo de Bardin, e
os achados coletados através da técnica de associacdo de palavras foram
processados no Software Tri-deux-Mots, sendo interpretados a partir da analise
fatorial de correspondéncia. As categorias que brotaram foram:
Representagcdes sociais de homens sobre o planejamento familiar;
Representagbes sociais de homens sobre a vasectomia, Representacdes
sociais de homens sobre motivos da opg¢do pela vasectomia e sentimentos
vivenciados no pré-operatério. O conceito de planejamento familiar para os
homens agrupou-se em duas abordagens: como um espago para decisdo de
ter ou nao filhos e a outra com enfoque dessa deciséo esta associada ao fator
financeiro. O servigo n&o foi colocado pelos homens como local de discusséo
de outros assuntos como sexualidade e que eles também fossem autores na
saude sexual e reprodutiva. A vasectomia envolveu trés subcategorias:
procedimento técnico com locais de cirurgia diversificados, procedimento
desconhecido, decisdo de vida saudavel e prejudicial. O conhecimento do local
do corpo onde a cirurgia seria realizada foi abordado por diferentes locais,
como também foi expresso desconhecimento de onde fisicamente a cirurgia
seria realizada. A justificativa da cirurgia foi atribuida ao carater financeiro e por
protecdo a esposa, o homem assume a postura de tomada de decisdo por
amor a parceira, sendo a saude dela um motivo importante. Os sentimentos
vivenciados nessa fase foram medo e tranquilidade. A tranquilidade esteve
associada ao fato de alguém proximo ter passado por tal experiéncia sem
nenhum prejuizo, principalmente no que diz respeito a questdo sexual. Os
homens que iriam se submeter a vasectomia participaram de uma atividade
educativa com o servico social do hospital, caracterizada como satisfatéria,
significativa e inclusive identificaram o assistente social como facilitador. O
enfermeiro ndo se integrou em nenhuma etapa vivenciada pelo homem, fato
agravante, tornando-se evidente a importéncia da participagdo do enfermeiro
no servigo de planejamento familiar.

PALAVRAS-CHAVE: Homem. Vasectomia. Representagdes. Planejamento
Familiar.



ABSTRACT

The study aimed to apprehend men's social representations on contraceptive
decision, focusing on family planning, vasectomy and nurses participation in the
process, considering the thematic in social sciences field. The research was
guided by the Theory of Social Representations, based on the principles of
Moscovici and Jodelet, using multi-methods. It was carried out at a municipal
public hospital of Fortaleza, through interview, observation and words
association technique. 109 men that participated of words association technique
were contextualized. Thirteen men in vasectomy preoperative participated in the
interview, from June to September 2009. The interviews were analyzed through
Bardin's content technique, and the discoveries collected through words
association technique were processed in the Software Tri-deux-Mots and
interpreted based on correspondence factorial analysis. The categories
identified were: Men's social representations on family planning; Men's social
representations on vasectomy; Men's social representations on reasons for
choosing vasectomy; and Feelings experienced in preoperative. The concept of
family planning for men was grouped in two approaches: as a space for
decision of having or not children and the other based on this decision is
associated to the financial factor. The service was not seen by men as place for
discussion of other subjects, like sexuality and that they are also authors in
sexual and reproductive health. Vasectomy involved three subcategories:
technical procedure with surgery diversified places; unknown procedure; and
decision of healthy and harmful life. Knowing the body area where the surgery
would happen was approached by different places; it was also expressed
disinformation on where the surgery would be physically accomplished. The
justification of surgery was attributed to financial factor and wife's protection;
men make this decision for loving their partners, having her health as important
reason. The feelings experienced in this phase were fear and tranquility.
Tranquility was associated to the fact that somebody close had gone through
such experience without any damage, especially concerning sexual matter. Men
that would undergo to vasectomy participated of an educational activity with the
social service of the hospital, characterized as satisfactory, significant and they
also identified the social worker as supporter. Nurses didn't took part in any
stage lived by men, that is an aggravating fact, becoming evident the
importance of nurses participation in the service of family planning.
KEYWORDS: Men. Vasectomy. Representations. Family Planning (Public
Health).
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RESUMO

O estudo objetivou apreender as representagdes sociais de homens sobre a
decisdo contraceptiva, enfocando o planejamento familiar, vasectomia e a
participacao do enfermeiro no processo, considerando a tematica género no
campo das ciéncias sociais. A pesquisa foi norteada pela Teoria das
Representagdes Sociais, baseada nos principios de Moscovici e Jodelet, com
uso de multimétodos. Realizou-se em um hospital publico municipal de
Fortaleza, por meio de entrevista, observacao e técnica de associacao livre de
palavras. Contextualizou-se 109 homens que participaram da técnica de
associagao livre de palavras. Na entrevista participaram treze homens que se
encontravam no pré-operatério de vasectomia, no periodo de junho a setembro
de 2009. As entrevistas foram analisadas pela técnica de conteido de Bardin, e
os achados coletados através da técnica de associagao de palavras foram
processados no Software Tri-deux-Mots, sendo interpretados a partir da analise
fatorial de correspondéncia. As categorias que brotaram foram:
Representagcbes sociais de homens sobre o planejamento familiar;
Representacbes sociais de homens sobre a vasectomia, Representagdes
sociais de homens sobre motivos da opc¢ao pela vasectomia e sentimentos
vivenciados no pré-operatorio. O conceito de planejamento familiar para os
homens agrupou-se em duas abordagens: como um espago para decisdo de
ter ou nao filhos e a outra com enfoque dessa decisdo esta associada ao fator
financeiro. O servico nao foi colocado pelos homens como local de discussao
de outros assuntos como sexualidade e que eles também fossem autores na
saude sexual e reprodutiva. A vasectomia envolveu trés subcategorias:
procedimento técnico com locais de cirurgia diversificados, procedimento
desconhecido, decisdo de vida saudavel e prejudicial. O conhecimento do local
do corpo onde a cirurgia seria realizada foi abordado por diferentes locais,
como também foi expresso desconhecimento de onde fisicamente a cirurgia
seria realizada. A justificativa da cirurgia foi atribuida ao carater financeiro e por
protegdo a esposa, 0 homem assume a postura de tomada de decisao por
amor a parceira, sendo a saude dela um motivo importante. Os sentimentos
vivenciados nessa fase foram medo e tranquilidade. A tranquilidade esteve
associada ao fato de alguém proximo ter passado por tal experiéncia sem
nenhum prejuizo, principalmente no que diz respeito a questdo sexual. Os
homens que iriam se submeter a vasectomia participaram de uma atividade
educativa com o servico social do hospital, caracterizada como satisfatoéria,
significativa e inclusive identificaram o assistente social como facilitador. O
enfermeiro ndo se integrou em nenhuma etapa vivenciada pelo homem, fato
agravante, tornando-se evidente a importéncia da participagdo do enfermeiro
no servigo de planejamento familiar.

PALAVRAS-CHAVE: Homem. Vasectomia. Representagdes. Planejamento
Familiar.



ABSTRACT

The study aimed to apprehend men's social representations on contraceptive
decision, focusing on family planning, vasectomy and nurses participation in the
process, considering the thematic in social sciences field. The research was
guided by the Theory of Social Representations, based on the principles of
Moscovici and Jodelet, using multi-methods. It was carried out at a municipal
public hospital of Fortaleza, through interview, observation and words
association technique. 109 men that participated of words association technique
were contextualized. Thirteen men in vasectomy preoperative participated in the
interview, from June to September 2009. The interviews were analyzed through
Bardin's content technique, and the discoveries collected through words
association technique were processed in the Software Tri-deux-Mots and
interpreted based on correspondence factorial analysis. The categories
identified were: Men's social representations on family planning; Men's social
representations on vasectomy; Men's social representations on reasons for
choosing vasectomy; and Feelings experienced in preoperative. The concept of
family planning for men was grouped in two approaches: as a space for
decision of having or not children and the other based on this decision is
associated to the financial factor. The service was not seen by men as place for
discussion of other subjects, like sexuality and that they are also authors in
sexual and reproductive health. Vasectomy involved three subcategories:
technical procedure with surgery diversified places; unknown procedure; and
decision of healthy and harmful life. Knowing the body area where the surgery
would happen was approached by different places; it was also expressed
disinformation on where the surgery would be physically accomplished. The
justification of surgery was attributed to financial factor and wife's protection;
men make this decision for loving their partners, having her health as important
reason. The feelings experienced in this phase were fear and tranquility.
Tranquility was associated to the fact that somebody close had gone through
such experience without any damage, especially concerning sexual matter. Men
that would undergo to vasectomy participated of an educational activity with the
social service of the hospital, characterized as satisfactory, significant and they
also identified the social worker as supporter. Nurses didn't took part in any
stage lived by men, that is an aggravating fact, becoming evident the
importance of nurses participation in the service of family planning.
KEYWORDS: Men. Vasectomy. Representations. Family Planning (Public
Health).
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1 ABUSCA PELO OBJETO

A decisdo contraceptiva constitui fato marcante na vida do ser
humano e representa um momento que pode envolver significativas mudangas
sociais, culturais e psiquicas no individuo. Ela integra um dos passos da saude

sexual e reprodutiva e do planejamento familiar.

Gama (2006) refere que a saude sexual e reprodutiva suscita as
mais variadas discussodes ligadas a religido, a geragido, ao género, ao estado
marital, a classe social, a situacdo econdémica, a psiquica, cultural, entre tantas
outras que compdem a natureza humana. No mundo contemporaneo, saude
sexual e reprodutiva significa vida sexual prazerosa e segura para 0s
individuos, e a liberdade para eles decidirem se desejam ter filhos, quando e

com que frequéncia.

No sentido de proporcionar ao cliente bem-estar sexual e
reprodutivo, o Planejamento Familiar surge como uma rede de acontecimentos,
envolvendo orientacdes, procedimentos técnicos, apresentacdo dos métodos
conceptivos e contraceptivos, encaminhamentos, enfim, um dinamismo de

acdes multiprofissionais que culminam com a promocao e qualidade de vida.

Costa, Ferraz e Morris (2000) afirmam que o planejamento familiar &
considerado parte integrante dos direitos sexuais e reprodutivos. Ao permitir a
limitacdo do numero de filhos e o espacamento entre seus nascimentos,
contribui para elevar o grau de autonomia das mulheres e possibilita que
mulheres, homens e adolescentes tenham maior controle de suas vidas. E, em
ultima analise, elemento fundamental para o desenvolvimento social e para o
exercicio da cidadania, que reforga a liberdade de expresséo e o conhecimento
sobre direitos e deveres, dentre eles, direito a liberdade sobre seu corpo,
relagbes pessoais, direito a informagédo e o exercicio a reprodugao de forma

esclarecida e saudavel.



Para Ramos (2008, p. 12):

O Planejamento Familiar constitui um aspecto importante da
assisténcia a saude: € um tema que transcende as fronteiras da vida
individual e faz parte das agendas de politicas publicas, de
organizagbes ndao governamentais, do movimento social feminista e
da midia.

O tema busca a cada dia interpretar e divulgar novas formas de
concepcdo e contracepgdo, caracterizando métodos e condutas que visam
possibilitar ao casal a decisdo de ter filhos ou nao, de forma consciente e
esclarecida. A escolha de nao ter mais filhos por um método anticoncepcional
necessita ser permeada por orientacdes de profissionais de saude, a fim de

que as informagdes sejam verdadeiras e expostas de forma saudavel.

A contracepgao consiste no ato de ndo ter filhos, utilizando métodos
cirurgicos e nao cirurgicos, sendo o ideal a decisdo de forma compartilhada e
saudavel. Ela é definida por Gomes e Leitdo (2005) como método e maneiras
que um casal utiliza para prevenir a gravidez. Os métodos, para esta finalidade,
variam, e a escolha de um deles depende de cada casal, de peculiaridades e
das caracteristicas de cada método.

Para Ricci (2008), os casais precisam decidir qual € o método mais
adequado para eles, de modo que satisfaga a necessidade de contracepgéo e
de vida, que é diferente ao longo da evolugdo. No caso dos métodos
anticoncepcionais cirurgicos, destacam-se a laqueadura tubaria e a
vasectomia, métodos fornecidos pelo sistema de saude publica e com alguns

critérios para realizacao.

De acordo com Smeltzer e Bare (2005, p. 1472), depois da
abstinéncia, a esterilizagao por oclusao tubaria bilateral ou vasectomia é o meio
mais efetivo de contracep¢cdo. Ambos o0s procedimentos devem ser

considerados permanentes, porque nenhum deles é facilmente reversivel.



Gama (2006) define vasectomia como uma pequena cirurgia,
realizada nos canais deferentes, com o objetivo de impedir que os
espermatozoides produzidos nos testiculos saiam no liquido expelido durante a
ejaculacdo. E um procedimento médico ambulatorial simples e rapido, sem

necessidades de internacdo; a anestesia € local na regido do saco escrotal.

Os métodos anticoncepcionais femininos sdo sempre fontes
maiores de divulgacdo e exposi¢cdo, e a propria fungcdo de escolha do
método sempre esteve ligada a mulher. Percebe-se na sociedade que
assuntos e decisdes relacionados a contracepgdo e a concepgao de
maneira geral, estdo diretamente ligados e responsabilizados ao sexo
feminino, assim como as acbdes do setor saude que colaboram para esta

realidade. A presenca do homem é notéria, mas ainda nao é satisfatéria.

7

O conceito de saude reprodutiva é relativamente recente, pois
tradicionalmente o tema era considerado saude da mulher. Ramos (2008)
refere que, em principio, o atendimento a saude reprodutiva dirige-se ao
homem e a mulher. No entanto, tendo em vista a flagrante diferenca de papéis
biolégicos entre homens e mulheres no processo da reproducgdo, € sobre estas
ultimas que recai o foco do atendimento. As estratégias e atendimentos
envolvendo planejamento familiar, saude sexual e reprodutiva sdo em maioria

direcionadas a mulher.

Discutir sobre a decisdo contraceptiva masculina € mais abrangente
do que definir vasectomia ou usar o condom, pois exige uma abordagem das
relacbes de género, em que os homens também expressam sentimentos,
opinides, cultura, religido e emogodes. As relagdes de género fazem parte dessa

discuss&o em virtude da sua relagédo com o objetivo da pesquisa.

Andrade e Therrien (2004) afirmam que o género identifica as
caracteristicas socialmente construidas em determinados contextos. O homem
deve estar sempre pronto para o sexo, levando a construgdo de uma
sexualidade em torno da articulagido de parceiras. O distanciamento emocional,
0 espirito de aventura, frieza e seducdo sdo considerados fundamentais no

comportamento sexual masculino.



O Fundo de Populagcdo das Nagdes Unidas (UNFPA), da Rede de
Homens pela Equidade de Género (RHEG), do Instituto PAPAI (2007) relata que
infelizmente, em sociedades conservadoras, homens e mulheres sdo educados,
desde muito cedo, para responder a modelos predeterminados e cultivados e
mutuamente excludentes do que é ser homem e do que é ser mulher. Embora os
modelos variem ao longo do tempo e de cultura para cultura, os processos de
sociabilizacdo tendem a orientar-se pelo olhar da diferenca — “ser homem é
diferente de ser mulher” — e pela perspectiva da desigualdade - “ser homem é

melhor que ser mulher”.

E, ainda, segundo Jolly e Cornwall (2008), os homens s&o
estimulados a serem machistas e a assumirem riscos em relagdo ao sexo, o
que pode levar a problemas de saude sexual para eles proprios € para 0s
parceiros (as) e, consequentemente, sua participagéo diante de uma resolugao

seja artificial e sem postura critica.

E importante ressaltar que diante de uma decisdo, & sempre
interessante que o agente da acgao sinta-se e perceba-se como sujeito, que
estd exercendo sua cidadania e participante de atitudes que gerem bem-estar
social, fisico e psiquico, e nao funcione como mero objeto. A cidadania permite
ao homem o desenvolvimento de seu senso critico, com direitos e deveres

entrelagados na sua execugao.

Tal caminho permite ao individuo uma definigdo e sensibilizagao do
que é saude e do quanto ele é responsavel por este cuidado. Um cuidado tao
pouco evidenciado na classe masculina e distante de condi¢des ideais. Para
Boff (2000), o cuidado faz parte da esséncia humana e ndo € apenas um ato
pontual e biolégico, mas uma atitude de respeito, preocupagdo e
responsabilizacdo para com o proximo. Para Luz (2004), o cuidado representa
o tratar, o respeitar, o acolher, o atender o ser humano em seu sofrimento, em

grande medida fruto de sua fragilidade social.

De acordo com Acioli (2006), o cuidado surge como uma pratica que
ganha sentido de acordo com os interesses e necessidades dos sujeitos

envolvidos, sendo entendido como pratica que articula saude, doenga,



necessidades e também o contexto socioecondmico e cultural em que se
inserem esses sujeitos. Visualizam-se também as instituicbes publicas
estimulando esse acontecimento no sentido de nao oferecer servicos que
favorecam a participagdo do homem como agente permeador de sua saude.
Tais locais realizam atividades quase totalmente direcionadas a mulher e isso é

um agravante.

O papel do homem na sociedade diante de seu cuidado continua
tendo forte influéncia da caracteristica de poder e soberania, tais fatos podem
interferir na relagdo saude-doenca. Sugere-se uma discussdo da posi¢cao do
homem como sujeito que tem direito a saude, assim como a mulher, e de que

significados ocorrem nessa trajetoria.

As relagbes de género que acontecem e sdo transmitidas na
sociedade de geragao a geragao, em que o homem €& um ser forte, protetor,
responsavel pela renda e a mulher é o sexo fragil, a cuidadora e responsavel
pelos afazeres domésticos, contribuem para diminuir a percep¢cdo do homem
como merecedor de cuidados e acabam por sobrecarregar a mulher dessa
funcdo. Consequentemente, tem-se um modelo de homem que se encontra em
uma posicao de superioridade, mas, ao mesmo tempo, de inferioridade quando
se considera o autocuidado. Esse cuidado ndo é importante para ele e talvez

s6 passe a ser em uma situagao que envolva riscos.

Uma das inquietagcbes que redundou na tematica escolhida, que
consiste nas representacdes sociais de homens sobre a decisdo contraceptiva,
foi a observagcédo da pesquisadora e sua vivéncia no campo de trabalho, em
que a pesquisa foi realizada, em relagcdo a pontuais diferencas de cuidado
entre o cliente homem e mulher na realizagdo de cirurgias esterilizadoras
vasectomia e ligadura tubaria. Tal visdo fez perceber que é preciso assumir a
responsabilidade de oferecer assisténcia de enfermagem na saude sexual e
reprodutiva para homens e mulheres, fazendo com que ambos sintam-se
importantes e com direitos a informagdo e ao atendimento igualmente

respeitados.



Leopardi (2006) define enfermagem como uma atividade de cuidado
aos seres humanos e, como processo de trabalho, tem um objetivo e uma
direcdo. Tem uma finalidade de trabalho, que ao ser caracterizado, define a
tendéncia de sua agao, implementagao e avaliagao. Tais afirmativas significam
que a pratica de enfermagem revela mais do que apenas um fazer técnico,
revela a origem e a consequéncia deste fazer. Cuidar do ser humano implica
em oferecer a0 mesmo uma assisténcia de qualidade, livre de preconceitos e

discriminagéo.

O objetivo do estudo foi apreender as representagcdes sociais de
homens sobre a decisdo contraceptiva. Diante deste propdsito surgiram as
seguintes indagacdes: que conhecimentos eles tém acerca do planejamento
familiar e da vasectomia? O que levou o0 mesmo a tomar a decisdo da
vasectomia? Quais os sentimentos diante da realizagao da vasectomia? Como
percebeu a participacdo da equipe multiprofissional no contexto da deciséo
contraceptiva? Como foi sua trajetéria para a tomada de deciséo? Participou de
alguma atividade educativa diante da decisdo e consegue identificar o
profissional que realizou tal atividade? Que palavras seriam mais evocadas na
técnica de associagado de palavras, de acordo com os estimulos: Planejamento

Familiar, Vasectomia, Homem e Enfermeiro?

A saude reprodutiva pode ser compreendida como um espago, no
qual homens e mulheres sejam acolhidos de forma igualitaria e com acesso a
informagdes de forma qualificada e prazerosa. E que ambos sintam-se sujeitos
significantes nas praticas de saude, apesar das diferengcas de género, sociais,

politicas e biologicas.

Pesquisar sobre a tematica consiste em um desafio, pela prépria
escassez de literatura existente e pela criacdo recente dos principios, diretrizes
e recomendagdes para uma atengado integral a saude dos homens. Datado de
maio de 2009, a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude dos Homens
entende a importancia da inclusdo do homem nas politicas publicas,
destacando a necessidade de sua presenca, participacdo e assisténcia no

servigo de saude.



Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2009), um dos principais
objetivos da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude dos Homens é
promover acgbdes de saude que contribuam significativamente para a
compreensao da realidade singular masculina nos seus diversos contextos
socioculturais e politico-econémicos; outro, € o respeito aos diferentes niveis
de desenvolvimento e organizacdo dos sistemas locais de saude e tipos de
gestdo. Este conjunto possibilita 0 aumento da expectativa de vida e a redugcao
dos indices de morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis nessa

populacéo.

Varios estudos comparativos, entre homens e mulheres, tém
comprovado o fato de que os homens sdo mais vulneraveis as doengas,
sobretudo as enfermidades graves e crbnicas, € que morrem mais
precocemente que as mulheres (COURTENAY, 2000; LAURENTI; MELLO-
JORGE; GOTLIEB, 2005; LUCK; BAMFORD; WILLIAMSON, 2000; NARDI;
GLINA; FAVORITO, 2007). A despeito da maior vulnerabilidade e das altas
taxas de morbimortalidade, os homens ndo buscam, como as mulheres, os
servicos de atencdo basica. Consequentemente, acabam desinformados e
susceptiveis a informagdes errbneas (FIGUEIREDO, 2005; PINHEIRO et al.,
2002).

Diante das consideragbes aqui introduzidas, tem-se a
responsabilidade de contribuir para a pesquisa, reforgando o cuidado clinico
como um elo de fortalecimento da relacdo entre cliente e enfermeiro,
valorizando nao somente aspectos bioldgicos, mas psiquicos e sociais,
enfocando a assisténcia com um olhar baseado na integralidade e equidade.
No sentido de proporcionar essa abordagem, o enfermeiro é um dos
profissionais com presenca incontestavel pela capacidade de abordagem,

conhecimento e interacdo que ele possui.

Portella et al. (2004, p. 9) relatam que concordam que a produgéo
cientifica deve ser criteriosa, rigorosa, e, a0 mesmo tempo, estar a servigo da
transformacgao social. Assim, é importante compreender esta produgao como

processo que favorece a produgao de alternativas conceituais e metodoldgicas



para realizagdo de pesquisas e/ou intervengdo social na area de género,

saude, sexualidade e reproducéo.

Pretende-se desenvolver este trabalho, apoiando-se na Teoria das
Representagdes Sociais, proposta por Moscovici e Jodelet, acreditando que a
mesma subsidiara a compreensao dos significados dos homens sobre a opg¢ao
pela vasectomia. Lane (1993, p.61), entretanto, explicita como estas devem ser

estudadas, citando Jodelet:

[...] as Representagdes Sociais devem ser estudadas articulando
elementos afetivos, mentais e sociais e integrando ao lado da
cognicao, da linguagem e da comunicagdo, a consideracdo das
relagbes sociais que afetam as representacdes e a realidade material,
social e ideal sobre as quais elas vao intervir.

As respostas encontradas subsidiarao a defesa da relevancia de que
os homens também integram politicas publicas, como sujeitos formadores e
realizadores de opinides e merecedores de cuidado e atengcido pelos

profissionais de saude, no campo do planejamento familiar.



2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo foi realizada contextualizagdo sobre o planejamento
familiar e a vasectomia, conhecendo sua histéria e caracteristicas. Enfocam-se
a participacdo masculina no servico de saude sexual e reprodutiva e a
importancia da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem.
Finalizamos descrevendo a Teoria das Representagdes Sociais e 0 seu valor

na pesquisa.

21 A VASECTOMIA COMO METODO CONTRACEPTIVO E A
PARTICIPACAO DO HOMEM NESSE CONTEXTO

A decisao contraceptiva constitui um dos temas abordados na saude
reprodutiva, que representa um espaco onde homens e mulheres discutem
sobre assuntos relacionados a concepgao, contracepg¢ao, sexualidade e as
relacbes de género, compartilhados com uma equipe de saude. Diante de um
cenario tao importante de informacbes e onde a vasectomia surgiu, é
necessario conhecer sua histéria e definicdo e como sua importancia se da no

contexto de vida do ser humano, principalmente o masculino.

Nos anos de 1980, surgiu o conceito de saude reprodutiva, muito
mais amplo que ganhou destaque a partir das conferencias de Cairo e Beijing,
em 1995 (ALCALA, 1995; ALVARENGA; SCHOR, 1988). Villela (2004), Corréa,
Jannuzzi e Alves (2004) referem que o Brasil é signatario dos documentos de
consenso destas conferéncias, que conclamam os paises a assegurar a todas
as pessoas o direito de atingir o mais alto e completo nivel de saude

reprodutiva e sexual.

Segundo Vieira (2002), as politicas publicas de saude para o
planejamento e execugdo de agbes quanto a concepg¢do e anticoncepgao,
historicamente, sempre foram vinculadas a capacidade reprodutiva da mulher e,
em muitos momentos, foram articuladas de forma a controlar a natalidade e

cercear os desejos e praticas sexuais. A década de 1960 marca o interesse na



reducdo do crescimento populacional no Brasil, voltados para o controle da
natalidade, com o desenvolvimento de pesquisas sobre anticoncepcionais

financiados por agéncias internacionais.

No sentido de se atingir a saude sexual e reprodutiva, surge entdo o
Planejamento Familiar. Em 1996, é aprovada a lei do Planejamento Familiar,
com base no paragrafo 7, do art. 226, da Constituicdo Federal, que protege a
saude da mulher, fundamentada nos principios da dignidade humana (BRASIL,
1988).

O Planejamento Familiar € considerado um direito humano basico,
declarado e reconhecido pela Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU), em
1968. Entretanto, no Brasil, somente em 12 de janeiro de 1996 aprova-se a lei
nuamero 9.263/96, sobre planejamento familiar, que no Capitulo 1, art. 2

declara:

Entende-se Planejamento Familiar como um conjunto de agbes de
regulagdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituigao,
limitagdo ou aumento da prole pela mulher, homem ou pelo casal’.Em
seu artigo 9, a mesma lei assegura que para o exercicio do direito ao
planejamento familiar, serdo oferecidos todos os métodos de
concepgao e contracepgao aceitos e que nao coloquem em risco a
vida e a saude das pessoas, garantida a liberdade de opgéo
(BRASIL, 1988).

Dentro desse contexto, o Programa de Acgdo da Conferéncia
Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento, ocorrido em Nova York, em
2000, conceitua Saude Reprodutiva como sendo: um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social em todas as matérias concernentes ao sistema
reprodutivo, suas fungdes e processos, e ndo a simples auséncia de doenga e
enfermidade. A saude reprodutiva implica, por conseguinte, que a pessoa
possa ter uma vida sexual segura e satisfatoria, tendo a capacidade de
reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando e quantas vezes deve fazé-lo
e que tal decisdo possa promover tranquilidade, prazer e bem-estar psiquico e

social.



Ventura (2002) relata que a partir da Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos, a atual concepc¢ao dos direitos reprodutivos ndo se limita a
simples protegdo da reprodugdo e nao somente a uso de métodos
anticoncepcionais, mas defende um conjunto de direitos individuais e sociais,
que devem interagir em busca do pleno exercicio da sexualidade e reprodugao
humana. Essa nova concepg¢ao tem como ponto de partida uma perspectiva de
igualdade, integralidade e equidade nas relagcbes pessoais e sociais e a
ampliagdo das obrigagdes do estado na promogéo, efetivagdo e implementagéo
desses direitos.

Percebe-se a discussdo mais abrangente, n&o se limitando apenas
ao oferecimento de método e sim a todo um leque de informacgdes e atitudes

que objetivam promover a vida sexual, social e psiquica do individuo.

Segundo Santana (2004), o objetivo primordial do programa é a
busca da assisténcia integral para melhor qualidade de vida da mulher. Porém,
a autora levanta duas ressalvas: o programa teria ignorado a participacédo e o
direito a informagdo do homem no processo de métodos contraceptivos que,
em sua grande maioria, ficavam restritos aos métodos hormonais e a ligadura
tubaria, que tecnicamente nao requerem a participacdo e interferéncia

masculina.

O homem na trajetéria do planejamento familiar aparece como
coadjuvante da mulher, porém ela também foi impossibilitada durante anos e

anos de demonstrar e expor suas competéncias, habilidades e capacidades.

Apesar desse processo histérico e das diretrizes politicas do
programa definirem as ag¢des como fortemente direcionadas ao contexto
feminino, a participagdo do homem como foco importante na saude reprodutiva
vem sendo alvo de debates e discussbes recentes, sendo a introducdo de uma
politica de saude masculina defendidas em lutas femininas e de politicas

publicas criadas para mulher.

O siléncio em torno do lugar dos homens no contexto da
sexualidade e reproducdo, a partir do olhar de género, comegou a ser

rompido de forma mais explicita com a IV Conferéncia Internacional sobre



Populagao e Desenvolvimento, realizada em 1994, no Cairo, bem como com
a IV Conferéncia Mundial sobre a mulher, em Beijing, 1995, promovidas pela
Organizagao das Nagdes Unidas, nas quais foi reconhecida a necessidade
de promover maior participacdo dos homens nas decisdes acerca da saude
sexual e reprodutiva. Passou-se, a partir dai, a um questionamento
sistematico sobre a possibilidade de eficacia de politicas publicas voltadas
as questdes citadas poderem estar vinculadas a maior participacéo
masculina. Isso significou o reconhecimento de que questdes como
planejamento familiar, contracepcao e prevencao a doengas sexualmente
transmissiveis deveriam ser tratadas como sendo também de
responsabilidade masculina (PORTELLA et al., 2004).

Marchi e Alvarenga (2003) enfatizam que, tradicionalmente, a
preocupacdo em regular a fecundidade esteve centrada na perspectiva de
controlar a natalidade via fecundidade feminina. Esse conceito passou a
conviver, a partir da década de 1970, com o de planejamento familiar, que
procurava enfatizar os beneficios, agdes e principios dessa pratica para saude

das mulheres, das familias e sociedade em geral.

Os programas e as plataformas de agdo, propostos na IV
Conferéncia Mundial sobre a mulher enfatizam a necessidade de promover e
fortalecer a igualdade entre homem e mulher, com requisito essencial para a
conquista de melhores condigbes de saude e de qualidade de vida, e de
promover-se, de igual modo, o efetivo envolvimento e coresponsabilidade dos

homens nas questdes referentes a saude sexual e reprodutiva (BRASIL, 2005).

A lacuna existente nesta area, ndo contemplando o homem de forma
igualitaria, acaba por aumentar a responsabilidade feminina nesta esfera e
afastar o homem de nog¢des importantes acerca do seu cuidado enquanto ser
humano. A decisdo contraceptiva ndo se refere a uma simples
responsabilidade de nao permitir a concepg¢ao, mas de ter direitos a informagao

e educacao que possam contribuir para a promoc¢ao da saude.

Marchi e Alvarenga (2003) ressaltam que o homem deve ser inserido

nas discussdes em torno de seu direito sexual e reprodutivo, como também de



sua parceira, € ser um coresponsavel nas atividades relacionadas as questbes
de saude reprodutiva. Para propiciar essa participagdo, nao basta a oferta de
preservativos e vasectomia, € necessario proporcionar-lhes um processo
educativo mais abrangente, interativo e envolvente, voltado para orientacdo em
contracepcdo, que discuta com esse publico-alvo as relagdes de género
envolvidas nas decisdes reprodutivas e 0 esclarecimento de suas duvidas e

preconceitos que possam ter quanto a sua participacado na anticoncepgao.

Na lei do planejamento familiar, &€ evidente que o homem deve ter
acesso universal e igualitario, porém, na pratica do contexto abordado, ha
deficiéncia no acolhimento do homem. A tarefa de fazer com que ele se
perceba sujeito, participando, conscientemente, de forma valorizada nas

decisdes contraceptivas ainda é um tema que sugere questionamentos.

Moreira et al. (2008) salientam a atencdo fundamental que deve ser
oferecida aos homens nos servigos de planejamento familiar, pois, raramente,
evidenciam-se homens participando de consultas, orientagbes e/ou palestras sobre
anticoncepgdo, a ndo ser quando estdo acompanhados ou acompanhando suas

companheiras.

Essa contextualizagao sugere o seguimento dessa leitura enfocando
a vasectomia, que surgiu nesse processo historico, sendo um método
contraceptivo cirurgico masculino com repercussées no campo da saude
sexual e reprodutiva e que a cada dia exige dos profissionais de saude

envolvidos nesse contexto novas indagagdes e condutas de atuagéao.

A técnica cirurgica para esterilizagdo masculina, conhecida como
vasectomia, ndo é recente. Em 1775, Hunter (apud HACKETT;
WATERHOUSE, 1973), observou a oclusdo de ductos deferentes quando
realizou dissecacdo em cadaveres humanos. No entanto, os estudos
experimentais relacionados a vasectomia iniciaram-se apenas por volta de
1927 com as pesquisas de Steinach, que na época, defendeu a vasectomia
como terapia para impoténcia sexual e retardamento do processo de

envelhecimento.



O assunto é considerado intrigante e curioso, pois se observa ainda
hoje homens com receio da cirurgia em virtude do medo de comprometimento
da sexualidade. A histéria mostra controvérsias quando, a partir de 1960, a
popularidade da vasectomia aumentou, sendo realizada no mundo
aproximadamente 50 milhdes de cirurgias (LINNET, 1983). Segundo Castro
(1988) e Flicknger et al. (1991), a vasectomia tornou-se um método
contraceptivo popular devido a simplicidade, baixo custo e eficacia da

operacao.

Observa-se na literatura divergéncias e lacunas quanto a vasectomia
e, principalmente, quando de acordo com pesquisas se v& um numero no

passado tdo grande do procedimento.

Foi somente em 1997 que o Ministério da Saude estabeleceu as
regras para a realizagcdo da esterilizagdo cirurgica como método
anticoncepcional no Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da Portaria
n°.144/97, que regulamentou os paragrafos correspondentes a esterilizagdo na
Lei n°. 9.263 (BRASIL, 1997).

A Lei n® 9.263/96 estabelece que o acesso a esse tipo de cirurgia &
realizado por meio do servico publico de saude, somente em homens e
mulheres com capacidade civil plena e maiores de 25 anos ou com, pelo
menos, dois filhos vivos (BRASIL, 1996).

Ricci (2008, p. 66) relata:

o procedimento consiste em uma pequena incisdo no escroto e um
corte dos ductos deferentes, que transportam os espermatozoides
dos testiculos ao pénis. Apds a vasectomia, o sémen nao contém
mais espermatozéides.

No entanto, essa falta de espermatozéides ndo se da
imediatamente, sendo necessario o entendimento e compreensao do homem

quanto as condutas pés-cirurgia e o homem tem de fazer espermogramas até



que dois desses exames constatem a auséncia de espermatozodides
(MURRAY; MCKINNEY, 2006).

De acordo com o Ministério da Saude (2002), a técnica
recomendada é de identificagcao e preensdo com os dedos do canal deferente
direito, anestesia local, preensdo do deferente com a pinga em anel, pungao
com a pinga afilada, divulsdo, exteriorizagdo do deferente, ligadura,
eletrocoagulagdo com um eletrodo de agulha pontiaguda, feita em cada
direcao; repete-se o procedimento para o outro lado; curativo sem sutura. E,
Gama (2006) complementa que vasectomia € uma pequena cirurgia,
realizada nos canais deferentes, com o objetivo de impedir que os
espermatozdéides produzidos nos testiculos saiam no liquido expelido durante

a ejaculagao.

Por ser uma cirurgia com dificil e talvez impossivel capacidade de
reversdao, € necessario que o homem esteja juntamente com sua parceira
cientes sobre o procedimento e seus cuidados pés-operatérios. Torna-se dificil
argumentar sobre esse ponto quando se percebe na rede publica uma

assisténcia ao homem de forma fragmentada e ndo atraente.

A escolha de um método depende de informagdes oferecidas com
qualidade, necessitando realmente de implementacdes de agdes de saude que

correspondam ao nivel de assimilagao do cliente em questao.

A abordagem de planejamento familiar e sobre a vasectomia para
homens requer dos profissionais um olhar para as discussdes envolvidas
pela tematica género, pois culturalmente o homem sempre foi afastado dos

ambitos saude e autocuidado.

A funcéo de chefe familiar acabou fortalecendo a distancia entre ele
e o contexto saude. A vasectomia, no momento da escolha, obriga este homem
a se questionar sobre seu corpo e seu cuidado e isso, consequentemente,
pode vir a gerar medo, duvidas e informag¢des muitas vezes colhidas de forma
incorreta por pessoas desinformadas e tao carentes de orientacbes quanto ele

mesmo.



Em maio de 2009, surge a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude do Homem, que tem como objetivos proporcionar acbes
multiprofissionais fortalecidas e apoiadas por lei. Sua literatura permite refletir
sobre varias questdes, atencdo primaria, violéncia, doencas crbnicas e
deficiéncias, nas quais eles estdao diretamente envolvidos e com um forte

impacto nos indicadores de saude.

A proposigdo da Politica Nacional de Atencado Integral & Saude do
Homem (2009) visa qualificar a saude da populagédo masculina na perspectiva de
linhas de cuidado que resguardem a integralidade da atengéo. O reconhecimento
de que os homens adentram o sistema de salude por meio da atencio
especializada tem como consequéncia o agravo da morbidade pelo retardamento
na atengdo e maior custo para o Sistema Unico de Saude. E necessario fortalecer
e qualificar a atengdo primaria garantindo, assim, a promog¢do da saude e a

prevencgao aos agravos evitaveis.

Dentre os principios da Politica, estdo a Humanizacdo e a
Qualidade. Para que eles acontecam, é fundamental a capacitagao técnica dos
profissionais de saude, pois percebe-se na rede uma fragilidade quanto a essa

situacao, ponto reforgado nos objetivos especificos.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2009, p. 31), os

objetivos especificos da Politica s&o:

Implantar e/ou estimular nos servigos de saude, publicos e privados,
uma rede de atencdo a saude do homem que garanta linhas de
cuidado, na perspectiva da integralidade; Fortalecer a assisténcia
basica no cuidado com o homem, facilitando e garantindo o acesso e
a qualidade da atengédo necessaria ao enfrentamento dos fatores de
risco das doengas e dos agravos a saude; Formar e qualificar os
profissionais da rede basica para o correto atendimento a saude do
homem; e Promover acbes integradas com outras areas
governamentais.



Sua importancia € incontestavel na assisténcia ao homem,
principalmente na rede de atencao primaria. Quando levamos a analise para o
contexto da vasectomia, precisa-se estar clara a necessidade de a rede
primaria desenvolver habilidades e estratégias para que o homem integre esse
meio, sendo orientado quanto aos passos do planejamento familiar de forma
clara, e que n&o chegue ao hospital para realizagdo da cirurgia sem orientacdo
ou com informagdes errbneas. Como se visualiza, a Politica € abrangente e
possui estratégias e diretrizes que contextualizam o homem no ambiente de

saude e em todo o processo sociocultural.

A barreira sociocultural € um fator que dificulta seu acesso ao
servico, porém a barreira institucional também ¢é visivel e tem um peso
acentuado nesse contexto. O homem precisa ser atendido e orientado, assim
como os profissionais de saude precisam ouvi-los. A necessidade em um
primeiro momento ndo seria um encaminhamento para urologia, mas um
atendimento com escuta, e nessa trajetoria o sistema de referéncia e contra-

referéncia deveriam funcionar.

Segundo o Ministério da Saude (2009) muitos agravos poderiam ser
diminuidos e evitados caso os homens realizassem, com regularidade, as
medidas de prevengao primaria. A resisténcia masculina a atengado primaria
aumenta a sobrecarga financeira da sociedade e, sobretudo, o sofrimento fisico
e emocional do paciente e de sua familia, na luta pela conservagao da saude e
da qualidade de vida dessas pessoas. Percebem-se uma falta de estimulo
masculino quanto ao autocuidado e despreparado dos profissionais de saude
para assisti-lo. O cuidado também pode ser visualizado diante de definicoes do

que é ser homem na sociedade, exposto no préximo topico.

2.2 HOMEM: construgdes bioldgicas e culturais

Ser homem na sociedade implica uma multiplicidade de fatores, que
nao dizem respeito somente a biologia, mas a elementos sociais, culturais,
psiquicos e das proéprias relagdes existentes. Neste plano, convém a exposi¢cao

sobre a palavra género e como ela vem sendo expandida na sociedade.



Para melhor compreensdao do tema, torna-se necessario abordar as
caracteristicas e definicdes construidas e repassadas pela sociedade, do que é ser
homem e de como as relagbes de género podem influenciar na sua decisao

contraceptiva.

Sao varios os conceitos surgidos com a tematica género, cada um
caracterizando o objeto de estudo, a realidade, as relagdes de acordo com seu
ponto de vista, seja ele biolégico, psicanalitico, filosofico e social. Diante da
andlise das representacdes sociais de homens sobre a decisao contraceptiva,
acredita-se ser fundamental a sua abordagem diante do conceito das ciéncias

sociais.

Scavone (2003) comenta que o reconhecimento cientifico da
importancia da utilizagdo de uma abordagem de género na analise dos
processos sociais resultou na inclusdo de novos conceitos e caracteristicas nas
ciéncias sociais, especialmente no campo de saude, que, pelas caracteristicas
de seu objeto, trata de questdbes que envolvem a relacdo de homens e

mulheres.

Nota-se que a mudancga das discussdes sobre género se acentuou
no inicio dos anos 1980, com debates e aprofundamentos dos estudos
feministas, pois utilizavam o conceito de género influenciado pelos movimentos
de resisténcia ao regime autoritario vigente no pais, de modo que essa
abordagem ndo garantiu utilizacdo da categoria, com tratamento igual nas
posi¢cdes e reconhecimento politico; foram necessarios, no entanto, alguns
anos de debates, pesquisas, palestras, seminario entre outros mecanismos,
para que se pudesse romper com a polarizacao, relativos aos estudos sobre a

mulher, e o conceito de género assumisse outro estatuto (LOURO, 2002).

De acordo Padilha, Vaghetti e Brodersen (2006, p. 292),

nao temos a pretensao de facilmente encontrar o fio condutor dessa
trama. Na verdade, pensamos que sdo varias as tramas tedricas que
foram articuladas nesse conceito- afinal, género tem sido utilizado por
estudiosas/os marxistas, pds-estruturalistas, lacanianas/os, feministas
radicais e tantos outros e outras que nao pretendem qualquer
classificagdo. Quiga, exatamente por ser apropriado por estes



diferentes, o conceito tem sido constantemente debatido, o que acaba
por representar tanto um fator de desestabilidade, ja que aqueles que
se dedicam a area movimentam-se sempre num terreno contestado,
nao fixo), quanto um fator de vitalidade (que estimula e incita a um
constante questionamento e autocritica).

O conceito de género é, para este estudo, um ponto de partida
fundamental, pelas implicagbes mencionadas e por estar relacionado as
dimensdes da sexualidade e da reproducio; género, aqui, sendo compreendido
como base das relagdes sociais fundadas sobre as diferengas percebidas entre
0s sexos, bem como um modo de dar significado as relagdes de poder e
controle (SCOTT, 1990).

Segundo Lopes (1996), a nocdo de género, introduzida nos meios
académicos brasileiros, depois de sua difusdo no mundo anglo-saxao, é assim
definida por Scott (1996, p. 79-80): “Género é uma nogédo que postula que o
sexo € o produto de uma construcdo social permanente que da forma, no
interior de todas as sociedades humanas, a organizagao das relagbes sociais
entre homens e mulheres”. Esta nogdo surgiu da necessidade de insistir no
carater fundamentalmente social das diferengas fundadas no sexo. O género é
o elemento constitutivo dessas relagbes sociais fundadas nas diferengas
perceptiveis entre os sexos, € € um primeiro modo para dar significado as

relacdes de poder.

Heilborn (2003) define género como um conceito das ciéncias
sociais que se refere a construgéo social do sexo. Neste sentido, a cultura tem
um enorme peso entre as diferencas entre homem e mulher na sociedade e

nas transformagdes que irdo ocorrer ao longo do tempo.

Nessa linha de raciocinio, a busca pelo conhecimento do homem
acerca do planejamento familiar e da vasectomia, seus sentimentos em relagéo
a sua decisdo podem ir ao encontro dos papéis impostos e reproduzidos pela

civilizacao.



Desde cedo os papéis sdo definidos pela sociedade, caracterizando
0 homem e a mulher. Percebe-se em relacdo ao masculino o poder, a

objetividade, precisao e frieza como marcas predominantes.

De acordo com Crizostomo, Sobra e Nery (2004), ao nascer, 0 ser
humano é simplesmente macho e fémea da espécie humana, e pelas relagdes de
género é transformado em homem e mulher, ou seja, o sexo anatomicamente
configurado sugere a transformagéo dos seres humanos em mulheres e homens.
O tornar-se mulher e o tornar-se homem constituem obras de género e estas, por
sua vez, se constroem e se expressam nas relagdes sociais e culturais que cada

ser humano esta envolvido.

Batista (2003) pergunta: mas, o que é ser homem? Provavelmente,
homem e mulher, ao responderem essa pergunta, irdo se referir ao carater
biolégico, ao papel masculino e a construgdo social do homem. Outros dirdo
que ser homem ¢é ser viril, forte, trabalhador, poderoso, chefe da familia,
agressivo, firme, honesto, responsavel, inteligente, competitivo e de uma
sexualidade incontrolavel. Essa é a construgao social prevalente sobre o que é

ser masculino na sociedade.

De acordo Padilha, Vaghetti e Brodersen (2006, p. 294):

Os estereodtipos sexistas ocorrem desde a infancia e estendem-se ao
longo da vida, com uma série de comportamentos predefinidos que
obrigam, tanto a mulher quanto o homem, a uma luta constante pela
libertagdo. Os meios de comunicagdo veiculam constantemente
esses esteredtipos sexistas, colocando a mulher como a estrela do
lar, em posicbes subalternas ou objeto de prazer, enquanto o homem
aparece ocupando papéis importantes no trabalho e no corpo social.

Diante de toda essa cultura, evidencia-se 0 homem em uma posi¢ao
de soberania em relagcdo a mulher, vista como submissa, fragil e responsavel
pelo lar. Essa formagao contribui para que as relagdes de poder estabelegam

as formas de viver de ambos.

Segundo Gomes e Freire (2005), desde cedo aprendemos a realizar

atos, assumir condutas, exercer agdes, a nos comportar de forma apropriada,



enfim, a representar os papéis atribuidos aos géneros, o que influenciara na
construgcao da identidade de género, na formagdo do comportamento e da

forma de vivermos.

A representacdo de chefe na familia coloca a ideia de igualdade de
direitos e deveres distante do ideal. Nesta perspectiva, o homem e mulher v&o

sendo modelados.

De acordo com a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres
(BRASIL, 2006, p. 81), construindo a sociedade do conhecimento através da

igualdade e equidade de género:

as novas tecnologias ndo devem reproduzir antigas desigualdades —
mulheres e homens devem ser parceiros iguais no desenho e na
produgédo da sociedade do conhecimento e devem ter igualdade de
acesso aos seus usos e beneficios.

Bourdieu (1999) destaca que o ser dominador, que por estar
culturalmente investido de sua capacidade, estimulo de dominar e subjugar os
outros, pode se expor mais aos riscos, fazendo cenario da légica de dominagéo
masculina, as vitimas n&o sejam apenas as mulheres. Nele, os homens também
podem ser aprisionados, sem que se percebam como vitimas dessa ldgica.
Assim, o que é tido como masculino também pode ser uma cilada, fazendo com
que o ser masculino, em tensdo e contengcéo permanentes, seja a todo momento

testado e cobrado.

E bem notério tal fato quando observamos a participacdo masculina
na saude, percebe-se uma postura ausente ou diminuida a nivel de clientela. E
interessante frisar que as politicas publicas estdo mais direcionadas a mulher,
estando ela mais presente nas instituicbes de saude. Sem sombra de duvida
ela vem tentando conquistar um espago que durante anos foi negado, tal
postura € consequéncia de inumeros movimentos e lutas sociais, realizados

por elas e pelo movimento feminista.



Assim, €& de fundamental importancia considerar que a historia
politica e académica acerca da mulher e dos homossexuais tem uma influéncia
direta na forma como as ideias sobre masculinidade se constituiram, ao longo
das ultimas décadas, na definicdo do conceito contemporaneo de
masculinidade e no incentivo aos estudos e as politicas sobre a condi¢cao
masculina (MEDRADO, 1997).

O homem nao se vé na sociedade como sujeito que tem que se
cuidar e identificar seus problemas de saude. Ir a uma unidade de saude em
busca de orientagdes, informacdes sobre seu corpo, seu bem-estar € uma

atividade que nao faz parte de sua rotina.

Grande parte da nao-adesdo as medidas de atencgédo integral, por
parte do homem, decorre das variaveis culturais. Os estereotipos de género,
enraizados ha séculos em nossa cultura patriarcal, potencializam praticas
baseadas em crencas e valores do que é ser masculino. A doenca é
considerada como um sinal de fragilidade e medo, que os homens né&o
reconhecem como inerentes a sua prépria condigao biolégica. O homem julga-
se invulneravel e infalivel, o que acaba por contribuir para que cuide menos de
si mesmo e se exponha mais as situagdes de risco (BOZON, 2004; KEIJZER,
2003; SABO, 2002; SCHRAIBER, 2005).

Como potencializador dessa conduta, os servigos de saude, mantém
o0 homem distante das discussdes do processo saude-doencga e os profissionais
em algumas situagbes por fragilidade do sistema ou por inexperiéncia

contribuem para essa ocorréncia.

As discussbes nas unidades de saude direcionadas para o homem
estdo na maioria das vezes vinculadas as questbes de doencas sexualmente
transmissiveis, cancer de préstata e de pénis, disfuncao erétil, vasectomia e
uso do preservativo. Os profissionais de saude referem nao estarem
preparados para atendimento dessa clientela, necessitando de

encaminhamentos para especialista.

Portella et al. (2004, p. 21) referem que “na area de saude sexual e

reprodutiva, constitui-se um novo sujeito: o homem”. Com ele, esboga-se um



novo discurso que, assim como o feminista, € multiplo e diverso e se constréi
na tentativa de compreender e explicar a nova condicdo de um sujeito, que por
ter sempre estado em situacao de poder, raramente foi colocado na posicao de

objeto de reflexado e problematizacao, tal como o foram as mulheres.

Discutir saude masculina n&o requer a presenca de um especialista,
mas de um profissional que perceba a abrangéncia do termo, ndo somente
com atividades dos temas acima descritos, mas como um espaco que permita
o desenvolvimento do senso-critico, de promog¢ao de bem-estar, de sujeito nas
decisbes que possibilitem qualidade de vida e sensacédo de satisfagdo. Tais
questdes ja eram indagadas em 1995, o homem e sua participagao na saude ja

eram comentarios presentes nas literaturas antigas.

Percebe-se uma forte relagdo do estudo com a tematica abordada,
porém acredita-se que género nao é algo estatico e ndo sujeito a
transformagdes, assim como as relagdes entre homem e mulher ou homem-

homem e mulher-mulher ndo possam evoluir ao longo dos anos.

Na trajetéria da realizagdao da vasectomia, evidencia-se o homem
que decide pela contracepcdo e que ndo é um cliente habitual assistido pelos
profissionais de saude em um servico de planejamento familiar. Neste cenario,
o enfermeiro como um dos profissionais habilitados e capacitados tem a
responsabilidade de intervencdo, observando, interagindo e acompanhando

esse ser nas suas duvidas, percepgdes, sentimentos e expectativas.

2.3 TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

Percebe-se como enriquecedor em uma pesquisa a utilizacdo de um
referencial tedrico para validar e estruturar o estudo. Neste, em questio, a
Teoria das Representagdes Sociais (TRS) sera utilizada como subsidio de
possibilidades de construgdo de um trabalho consistente e representativo.
Desta forma, utiliza-la como ferramenta, significa buscar nos sujeitos da
pesquisa o significado do objeto em escolha e compreender as suas
representagdes, baseado nos principios de Moscovici e Jodelet. Sua

aproximagao com o objeto somente consolidou sua aplicabilidade. Urge, entéo,



conhecer a histéria, seus processos de formacao e as funcdes da teoria para

uma compreensao melhor de sua aplicabilidade.

Os estudos sobre a TRS foram iniciados durante a era moderna,
marcada firmemente com o estudo realizado por Moscovici, em 1961, intitulado
La Psycanalyse: son image et son public. Tem sido considerado como uma
continuidade do estudo das representacdes coletivas de Durkheim, que tem
Weber como um seu antecessor teorico. Descreve, caracteriza ou identifica,
uma categoria coletiva que deve ser explicada a um nivel inferior, ou seja, em
nivel da psicologia social (FARR, 1995; JODELET, 1989; MOSCOVICI, 1978).

Farr (2002) refere que embora a TRS tenha visto a luz do dia
primeiramente durante a era moderna, ela pertence, em termos de

ancestralidade, ao solo intelectual de toda tradigao ocidental.

Minayo (1993, p. 158) conceitua representagdo social como um
termo filoséfico que significa “a reprodugédo de uma percepgéo anterior ou do
conteudo do pensamento”. E, ainda, em relacdo a teoria das representacdes
sociais, Moscovici (1994) cita: “esses conjuntos de conceitos, afirmacbes e
explicacbes”, que sao as representacdes sociais, devem ser considerados
como verdadeiras “teorias do senso comum”, ciéncia coletiva, “pelos quais se
procede a interpretacdo e mesmo a construgcdo das realidades sociais”.
Enquanto uma modalidade de conhecimento particular, a representacdo social
tem por fungédo a elaboragdo de comportamentos e a comunicagdo entre os
individuos, considerando a indissociabilidade entre a experiéncia subjetiva e a
insercao social dos sujeitos (MOSCOVIVI, 1978).

Jovchelovitch (2002) refere que as representagbes sociais s&o uma
estratégia desenvolvida por atores sociais para enfrentar a diversidade e a
mobilidade de um mundo que, embora pertenca a todos, transcende a cada um

individualmente.

Buscar na teoria o embasamento para a pesquisa foi uma decisao
pontuada no fato de ela consistir em identificar significados que podem ou nao

ser repassados, reproduzidos pela sociedade de geragcdo a geragédo e,



consequentemente, implicar no estilo e modo de viver e perceber o mundo ao

seu redor.

Moscovici (1978) tenta romper com a teoria de Durkeim, no que diz
respeito a dissociacdo entre o individual e o coletivo, acreditando que as
representacoes sociais seriam mais adequadas ao mundo moderno e se
tornaram uma das contribui¢des tedricas amplamente difundidas no mundo.
Assim, as representacdes sociais aparecem como um conhecimento que nao
se caracteriza por uma contraposicao ao saber cientifico, mas aparece como
uma forma de saber de senso comum tida como objeto de estudo tao legitimo
quanto o do conhecimento cientifico devido a sua importancia na vida social. E
uma forma de conhecimento socialmente elaborado, transmitido e partilhado
com um objetivo pratico e que se diferencia de outros, pelos modos de
elaboragao e fungbes a que se destina (JODELET, 2001; MOSCOVICI, 1978;

2003; NOBREGA, 2003).

Abric (2000) refere-se a representagao ndo como um simples reflexo
da realidade, mas como uma organizagao significante, que funciona como um
sistema de interpretacéo da realidade que rege as relagdes dos individuos com

0 seu meio fisico e social e determina seus comportamentos, medos e praticas.

De acordo com Marques e Santos (2005), a teoria das
representacoes sociais € entendida como sendo uma forma de conhecimento
elaborado cotidianamente pelo individuo e que tem, ao mesmo tempo, origem e
consequéncia na produgdo de comportamentos, expectativas e na

comunicacao entre individuos.

Goulao (2005) relata que uma representagao, social ou individual,
cumpre determinada fungao. Esta contribui para os processos formadores e de
orientacdo entre os sujeitos e que pode repercutir em um comportamento na
sociedade. Permite também a formagdo e orientagdo dos comportamentos

sociais.

O estudo se propde a desvendar as representagdes sociais de homens
sobre a decisdo contraceptiva, que remete a um fato importante na vida de

qualquer ser humano, seja homem ou mulher e que ndo corresponde a um



simples ato, mas pode estar permeado por sentimentos, valores, preconceitos,

enfim, varias simbologias.

Minayo (2002) relata que as representagdes sociais se manifestam
em palavras, sentimentos e condutas, e se institucionalizam. Portanto, podem e
devem ser analisadas a partir da compreensdo das estruturas e dos
comportamentos sociais. Sua mediacgao privilegiada, porém € a linguagem.

Trindade (2003) corrobora a relevancia de estudar o conhecimento
das representacdes e das praticas sociais relacionadas a saude reprodutiva,
por se tratar da area de saude mais permeada de crengas e simbologias, de
afeto e sofrimento, de valores, de abordagens de assuntos relativos a

sexualidade e pressdes sociais.

Um ponto relevante, ao se trabalhar com representacdo social, é
quanto ao processo de formacao e elaboragao das representagdes. Este processo
de elaboragdo envolve dois processos fundamentais, segundo Jodelet (2001),
Moscovici (1978, 2003), Nobrega (2003) e Sa (1996), a saber: objetivagdo e
ancoragem. De acordo com esses processos, 0 ser humano observa e forma um
pensamento em relacdo ao objeto e tal pensamento pode ser transmitido pela
cultura e o meio social, no qual o individuo faz parte. De acordo com Jovchelovitch
(2002, p. 81):

a objetivacdo e a ancoragem sao formas especificas em que as
representagcdes sociais estabelecem mediagdes, trazendo para um
nivel quase material a producdo simbdlica de uma comunidade e
dando conta da concreticidade das representagcbes sociais na vida
social.

Assim, para uma boa compreensdo da teoria das representacoes
sociais, € indispensavel o entendimento dos mecanismos supracitados, uma
vez que esses sao responsaveis pela geragédo da representagao de elementos
novos, e de acordo com Moscovici (2003), ambos 0os mecanismos transformam
o nao familiar em familiar, primeiramente transferindo esse elemento “ndo

familiar” a nossa prépria esfera particular, para que entdo, sejamos capazes de



compara-lo e interpreta-lo, para depois reproduzi-lo em conjunto com as coisas

que podemos ver e tocar e, consequentemente, controlar.

De acordo com Wagner (2002, p. 149),

o conceito de representacdo social € multifacetado. De um lado, a
representacdo social & concebida como um processo social que
envolve comunicacdo e discurso, ao longo do qual significados e
objetos sociais sdo construidos e elaborados. Por outro lado,
principalmente no que se relaciona ao conteudo de pesquisas
orientadas empiricamente, as representagdes sociais sdo
operacionalizadas como atributos individuais- como estruturas
individuais de conhecimento, simbolos e afetos distribuidos entre as
pessoas em grupos ou sociedades.

O estudo ird buscar o simbolismo da vasectomia e dos fatores
envolvidos como a enfermagem, o planejamento familiar e o ambiente por uma

relacdo de comunicagao e didlogo com os homens.

3 METODOLOGIA

3.1 NATUREZA E TIPO DE ESTUDO

A pesquisa tem como abordagem multimétodos, norteada pelo eixo
teérico da Teoria das Representagdes Sociais, baseado nos principios de
Jodelet (2001) e Moscovici (1978, 2003). Tem a finalidade de apreender as
representagdes sociais de homens sobre a opgao pela vasectomia, enfocando
o planejamento familiar e a vasectomia, o motivo da decisdo e sua percepgao
diante do exposto, as relagdes de género na sociedade e a saude do homem

diante das politicas publicas.

A abordagem multimétodos valoriza os dados quantitativos e

qualitativos de forma que ambos complementam e enriquegam o trabalho.



Polit, Beck e Hungler (2004, p. 210) referem que “os dados
qualitativos e quantitativos sdo complementares, representando palavras e
nameros, as duas linguagens fundamentais da comunicagdo humana”. Os
pesquisadores abordam seus problemas com métodos faliveis, mas os pontos
fortes e os fracos dos dados qualitativos e quantitativos se complementam.
Usando métodos multiplos, o pesquisador permite que cada método
desempenhe o0 seu papel, evitando, possivelmente, as limitagdes da

abordagem unica.

Creswell (2007, p. 35) relata que:

Técnica de métodos mistos é aquela em que o pesquisador tende a
basear as alegagdes de conhecimento em elementos pragmaticos
(por exemplo, orientado para consequéncia, centrado no problema e
pluralista). Essa técnica emprega estratégias de investigagcdo que
envolvem coleta de dados simultdnea ou seqlencial para melhor
entender os problemas de pesquisa. A coleta de dados também
envolve a obtencgdo tanto de informagdes numéricas (por exemplo,
em instrumentos) quanto de informagdes de texto (por exemplo, em
entrevistas), de forma que o banco de dados final represente tanto
informacgdes quantitativas e qualitativas.

Esse tipo de estudo pode possibilitar nesta pesquisa
esclarecimentos, analise e interpretagcdes dos resultados de forma abrangente
e significativa por meio de dados numéricos e falas, caracterizando melhor o

objeto e os sujeitos de estudo em questao.

Coutinho, Nobrega e Catédo (2003, p. 54) sugerem que a abordagem
multimétodo é indicada também quando se investiga objetos sociais, que suscita
nos individuos dificuldades de expressao simbdlica. Nesses casos, as
dificuldades de comunicacéo, reveladas na sua livre expressao, e veiculadas por
meio de conversagao formais, verbalizam o que é aceito pelas normas da
sociedade, ou seja, dimensdes periféricas das representagdes sociais, que sao
mais sensiveis aos fatores sociais e as opinides ideoldgicas dominantes, sem
que o individuo faga qualquer representagao psiquica dos elementos alojados na

esfera mais inconsciente.



Polit, Beck e Hungler (2004) afirmam que a pesquisa multimétodo é
usada, frequentemente, para desenvolver uma compreensdao completa do
constructo, ou para validar suas dimensdes. Essa pesquisa pode ser realizada
quando se avalia que um fendmeno pouco conhecido merece maior escrutinio,
quando forem identificadas lacunas em uma série de pesquisas ja realizadas,

ou quando surgem duvidas a respeito da conceituacéo prevalente.

Diante dessa contextualizagdo, torna-se clara a indicacdo dessa
abordagem no estudo das representacdes sociais de homens que optaram pela

vasectomia.

3.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em um hospital publico municipal de
Fortaleza, Ceara, que realiza atendimento primario e secundario a populacao e

integra a Secretaria Executiva Regional | (SER I).

O hospital é constituido por emergéncia, clinica médica composta
de quinze leitos, dos quais cinco masculinos, cinco femininos e cinco
pediatricos, além de clinica obstétrica e ginecoldgica, centro cirurgico,
bercario e centro de material e esterilizagdo. As cirurgias realizadas no
referido local sao: vasectomias, postectomias, histerectomias, partos
abdominais e curetagens. Os ambulatérios apresentam atendimentos de
pré-natal e prevengdo de céancer ginecolégico e mamario, e realizam
atendimento a homens com condiloma acuminado, cujo tratamento é
realizado no local. A pesquisadora observou os respectivos atendimentos no
local e percebeu a importadncia de tal conduta para enriquecimento do

estudo.

Tal fato é corroborado por Praga e Silva (2003), quando explicitam a
necessidade do pesquisador despender o tempo que for suficiente para sua
insercdo no campo de estudos, antes de apreender os dados daquela realidade, o
que pode evitar a geragéo de ideias distorcidas e artificiais no cenario, oferecendo
maior visibilidade para o pesquisador sobre a verdadeira expressao da realidade

descoberta.



3.2.1 Panorama das cirurgias contraceptivas do hospital
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Grafico 1 — Panorama das cirurgias contraceptivas de um hospital publico

municipal de Fortaleza, localizado na Secretaria Executiva Regional .

As cirurgias contraceptivas foram crescentes no ano de 2006 e 2007,
porém quando comparamos o numero de vasectomias em relagdo a ligadura
tubéria eles sdo menores em todos os anos. E interessante relatar que a ligadura
tubaria é realizada no local por um numero maior de médicos especialistas, todos
os dias da semana, enquanto a vasectomia é realizada apenas por um médico,
somente aos sabados, isso talvez seja um reflexo de um numero menor de tais
cirurgias, porém ndo podemos afirmar se realmente uma das causas seja tal
ocorréncia. Em 2008, a diferenga entre as cirurgias foi de grande porcentagem, o
numero de vasectomias foi menor nos anos de 2006 e 2008. Para a realizagéo de
ambas as cirurgias, além das questdes legais e de exames laboratoriais o cliente
deve assistir uma atividade educativa e uma entrevista realizada pelo assistente

social da institui¢cdo.

A oferta conjunta dos procedimentos de esterilizagao, tanto feminina
quanto masculina, pelo sistema publico, representa uma novidade e
consequéncia de grandes discussdes em termos de servigos de contracepgao

no Brasil, j4& que vinham sendo oferecidos por especialistas e eram



frequentemente pagos. Além disso, a esterilizagdo, principalmente a feminina,

€ bastante prevalente no pais (VIEIRA et al., 2005).

Sdo observados obstaculos na realizagdo de cirurgias
contraceptivas, podendo-se apontar entre eles a falta de insumos adequados,
estrutura fisica e humana satisfatoria, consultas prévias e pdés-cirurgia para
exame fisico, informag¢des mais claras sobre o método escolhido, avaliagdo de
pos operatorio, clientelismo eleitoral, resisténcia dos profissionais de saude em
aceitarem os critérios legais, especialmente a idade minima, considerada muito

jovem e de risco para o arrependimento pds-esterilizagao.

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

A populacéo do estudo foi constituida de 109 homens, divididos em
dois grupos de homens nas seguintes situagdes: o primeiro grupo constituido
de homens que se encontravam no pré-operatorio de vasectomia e o segundo
grupo composto de homens que se encontravam no hospital, que ndo estavam
no contexto da vasectomia, e faziam parte de alguma atividade no hospital
como cliente realizando exames, consultas ou internados na clinica médica ou

como acompanhante de algum cliente no referido periodo da coleta de dados.

Os critérios de incluséo, além dos descritos acima, foi composto por:
estar na faixa etaria acima de 25 anos, integrar o atendimento nos meses da

coleta de dados e ter aceito participar da pesquisa.

As técnicas de coleta de dados utilizadas na pesquisa foram a
observacao livre, a entrevista semiestruturada e a Técnica de Associacao Livre
de Palavras (TALP), porém é importante ressaltar a clientela utilizada para

cada instrumento em virtude de uma compreenséo melhor da pesquisa.

A observacgao livre foi aplicada a todos os homens do grupo um e
dois descritos acima. A TALP foi utilizada com todos os homens nas situacdes
definidas acima, tanto no pré-operatério de vasectomia como 0s que nao
estavam nessa situacgéao, totalizando 109 homens. Fizeram parte da entrevista
apenas o grupo de homens do pré-operatorio da vasectomia composto por 13

homens.



Para Polit, Beck e Hungler (2004), a amostragem € o processo de
selecdo de uma porcéo da populagdo para representar toda a populagcdo. Uma
amostra, entdo, é um subconjunto dessa populagéo. As entidades que formam
as amostras e as populagdes sao os elementos. Na pesquisa de enfermagem,
os elementos geralmente sdo seres humanos. O tamanho da amostra sera

determinado pela necessidade de informagoes.

A escolha do tamanho da amostra na entrevista néo foi definida por
numeros, pois estar relacionada ao fato de repeticao de falas e a saturagcao dos
dados. De acordo com Polit, Beck e Hungler (2004, p. 237), “um principio
orientador na amostragem € a saturagdo dos dados, isto é, amostrar até o
ponto em que ndo é obtida nenhuma informagcdo nova e é atingida a

redundancia”.

Esse critério de saturacdo dos dados é confirmado por Beck,
Gonzales, Leopardi (2001), quando consideram sua ocorréncia a partir da
repeticdo dos dados narrativos, significando que entrevistar uma maior
quantidade de sujeitos pouco acrescentaria em termos de significado ao

conteudo da representacéao.

3.4 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada de julho a agosto de 2009 em um
hospital municipal de Fortaleza-CE. As técnicas utilizadas para apreender as
representagdes sociais de homens sobre a decisdo contraceptiva foram: a
observacao livre, o teste de associacdo de palavras e a entrevista
semiestruturada. Segundo Creswell (2007, p. 189), “os comentarios sobre o
papel do pesquisador preparam o terreno para a discussao das questdes
envolvidas na coleta de dados”. Os passos da coleta de dados incluem
estabelecer as fronteiras para o estudo, coletar informacgdes pelas observagdes
e entrevistas desestruturadas (ou semi-estruturadas), documentos e materiais

visuais, bem como estabelecer o protocolo para registrar informagdes.

3.4.1 Técnica de Associagao Livre de Palavras (TALP)



O teste de associacao livre de palavras é caracterizado por ser uma
técnica projetiva que favorece os individuos a revelarem o conteudo latente da
memoria em relacdo a um objeto determinado implicito, muitas vezes, em seus
depoimentos (RODRIGUES, 2005).

E um instrumento adaptado ao campo da psicologia social, enunciado
por Coutinho, Nébrega e Catao (2003), Nobrega (2003), Sa (1998) e Souza Filho
(1995), dentre outros autores, que até entdo, vém enriquecendo as pesquisas
sobre representacdes sociais. Conforme descrevem os autores citados, o Teste
de Associacéao Livre de Palavras aplica-se ao tipo de investigagéo aberta, o qual
permite evidenciar universos semanticos; ao mesmo tempo, destaca os
universos comuns de palavras face aos diferentes estimulos e sujeitos. Este
instrumento consiste na evocagao de ideias por estimulos indutores, a partir de

palavras enunciadas.

A associagao livre de palavras desenvolvida por Jung ancora-se nos
aportes psicanaliticos com finalidade de estudo e analise do diagndstico
psicoldgico (RAPAPORT et al., 1965). E uma técnica projetiva, elaborada para
trazer a consciéncia elementos inconscientes por meio das manifestagdes de
condutas de reagdes, evocagdes, ou seja, a estrutura da personalidade do

sujeito.

O uso da técnica no trabalho com representagbes sociais € de
extrema importancia, pois pode favorecer aos homens, sujeitos da pesquisa, a
através das falas emitirem significados, sentidos ao objeto em questdo de

forma simples, rapida, porém significativa.

Segundo Coutinho et al. (2003, p. 52),

as técnicas projetivas fornecem representagdes daquilo que, no
individuo e para o outro, é desconhecido por outros meios.Constituem
uma forma de linguagem e, por isso mesmo, um tipo de leitura sobre



o ser humano, acerca das representagdes que as pessoas fazem do
mundo, de si mesmas e de suas experiéncias de vida.

Ainda, segundo Coutinho (2001), permite apreender as
representagdes sociais de diferentes formas, abordando por meio das falas dos
sujeitos (elementos mais conscientes), atitudes, valores e opinides (elementos
mais inconscientes) que, muitas vezes, estdo em desacordo com as normas

contextuais, com as quais 0s sujeitos convivem.

A técnica deve ser realizada em ambiente calmo, agradavel e de
forma a ser transmitida com clareza para os participantes. Eles serao
convidados a falar ou escrever significados de estimulos que seréo
pronunciados, relacionados com o tema em questdo. O teste pode ser
constituido de um ou varios estimulos escolhidos de acordo com os critérios de

saliéncia e coeréncia com os objetivos da pesquisa (DE ROSA, 2003).

A associagao livre de palavras permite restringir as dificuldades e os
limites das expressdes discursivas, habitualmente utilizados nas pesquisas de
representacoes, a despeito de ser também baseado numa producgao verbal e
possibilitar a apreensao das proje¢cdes mentais de maneira descontraida e
espontanea, revelando, inclusive, os conteudos implicitos ou latentes que
podem ser mascarados nas produgdes discursivas (RODRIGUES; CRUZ,
2008).

Em relagdo as representacdes sociais de homens sobre a opg¢ao
pela vasectomia foram enfocadas as seguintes palavras indutoras:
planejamento familiar; vasectomia; homem e enfermeiro. As palavras
expressas no teste foram transcritas para um banco de dados e processadas

com ajuda do Software Tri-Deux-Mots.

3.4.2 Entrevista semiestruturada



A entrevista constitui um passo primordial na etapa da coleta de
dados e precisa ser bem transmitida e coerente com o assunto abordado.
Constitui uma técnica que permite interagcdo e seguranga entre pesquisador e
pesquisado. Diante do objetivo proposto, esta foi eleita como subsidio por
permitir maior possibilidade de acessibilidade as informagdes pretendidas na

pesquisa. Acredita-se ser de extrema importancia sua aplicabilidade.

Segundo Polit, Beck e Hungler (2004, p. 252):

As entrevistas enfocadas (ou semi-estruturadas) sdo usadas quando o
pesquisador tem uma lista de tépicos que devem ser cobertos. O
entrevistador se utiliza de um guia de topicos escritos para garantir que
todas as areas das questdes sejam cobertas. A fungédo do entrevistador
€ encorajar os participantes a falar livremente sobre os tépicos
constantes no guia.

As entrevistas foram realizadas a partir do consentimento e da
permissdo verbal e por escrito dos sujeitos da pesquisa. E importante ressaltar
que as entrevistas foram realizadas em um ambiente do hospital, tranquilo,
seguro e confortavel para ambos. A fase de coleta de dados na entrevista foi
encerrada com a saturagdo das informacgbes obtidas. As respostas foram

gravadas e transcritas.

As entrevistas tém as seguintes vantagens: utii quando os
participantes ndo podem ser observados diretamente, os participantes podem
fornecer informacgdes historicas e permitem ao pesquisador controlar a linha de
questionamento (CRESWELL, 2007).

3.4.3 Observacgao livre

As observacbes do local, dos participantes e dos seus
comportamentos sao registradas e sdo pontos complementares na analise dos
resultados. E interessante que tal método seja usado para reunir informagdes

pertinentes ao objetivo proposto.



De acordo com Polit, Beck e Hungler (2004, p. 265),

na pesquisa de enfermagem, os métodos de observagao tém ampla
aplicagéo, principalmente nas investigagdes clinicas. As enfermeiras
estdo em posicdo vantajosa para observar, relativamente sem
obstruir, os comportamentos e as atividades dos pacientes, suas
familias, bem como da equipe de atendimento de saude.

Polit, Beck e Hungler (2004) relatam que na observacgao livre, o
papel do observador no grupo social em estudo € importante, porque sua
posicdo determina o que eles provavelmente verdo. Isto €, os
comportamentos que provavelmente estardo disponiveis para observagao

dependem da posi¢ao do observador na rede de relagoes.

Talvez seja proveitoso que o pesquisador durante a observagédo em
algumas situagdes iniciais coloque-se apenas como expectador para que, em

seguida, ele possa evoluir no curso da entrevista.

Negreiros et al. (2008) referem que a observagao destaca-se como
um dos principais instrumentos para identificar os problemas dos clientes.
Dessa forma, nao basta saber utilizar a observagao, mas utiliza-la de maneira

consciente e coerente para atender aos objetivos desejados.

3.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

A organizagao dos dados para analise em uma pesquisa € uma das
fases que necessita do pesquisador coeréncia, conhecimento e reflexao e nao
se constitui uma etapa unica, pois depende das anteriores. Segundo Rossman
e Rallis (1998, p. 194), “a andlise dos dados €& um processo constante,
envolvendo refletir continuamente sobre os dados, fazer perguntas analiticas e
redigir memorandos durante todo o estudo”. Isso ndo € nitidamente separado
de outras atividades no processo, como coleta de dados ou formulacdo de

questdes de pesquisa.



Neste estudo, os dados quantitativos foram processados e
organizados a partir do software Tri-Deux-Mots e organizados em graficos e
quadros. Os dados narrativos, oriundos das entrevistas, foram
subcategorizados com base na analise de conteudo proposta por Bardin. As
fases da analise de conteudo corresponderam a pré-analise, a exploragéao do

material e ao tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao.

A anadlise de conteudo € um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes. Nao se trata de um instrumento, mas de um leque de
apetrechos; ou, com maior rigor, sera um unico instrumento, mas marcado por
grande disparidade de formas (BARDIN, 2008).

A técnica selecionada para a aplicacdo do método de analise de
conteudo foi a andlise tematica, que segundo Bardin (1977) e Rodrigues e
Leopardi (1999), parte de um titulo genérico e reune grupos de elementos, cujo

agrupamento € efetuado em razédo dos caracteres comuns de seus elementos.

Os resultados obtidos foram transcritos e organizados em
subcategorias e categorias, por sucessivas leituras das falas e anotacgoes,
posteriormente classificadas e contextualizadas com foco no objeto de estudo,

embasado pela Teoria das Representagdes Sociais.

Uma categoria é pertinente quando esta adaptada ao material de
analise escolhido e ao quadro tedrico definido. O sistema de categorias deve,
também, refletir as intengbes da investigagdo, as questdes do analista e/ ou

corresponder as caracteristicas das mensagens (FRANCO, 2005).

Segundo Franco (2005, p. 57), “a categorizagdo € uma operagao de
classificagdo de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciacéo
seguida de um reagrupamento baseado em analogias, a partir de critérios

definidos”.

Para Bardin (2008, p. 39), “é o método das categorias, espécie de
gavetas ou rubricas significativas que permitem a classificagdao dos elementos

de significagao constitutivos da mensagem”.



No entendimento de Bardin (2008), a andlise de conteudo aparece
como um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do conteudo das
mensagens. A intencado da analise de conteudo é a inferéncia de conhecimento
relativo as condigbes de producédo e de recepgao das mensagens, inferéncia

esta que recorre a indicadores (quantitativos ou nao).

Franco (2005) refere que inferéncia € o procedimento
intermediario que vai permitir a passagem, explicita e controlada, da
descricdo a interpretacao. Pretende-se, dessa forma, tornar a analise de
conteudo deste estudo a mais rica possivel em informagdes, possibilitando

dados relevantes para os leitores da pesquisa.

3.6 ASPECTOS ETICOS NA PESQUISA

O projeto da pesquisa foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa,
da Universidade Estadual do Ceara, baseado na resolugao de numero 196, de
10 de outubro de 1996 e numero 251, de 07 de agosto de 1997, que delimita
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos (BRASIL, 1996). A entrada no local da pesquisa foi realizada apés a

emissao de parecer favoravel do comité com numero de protocolo 08352627-7.

Para Creswell (2007), as questdes éticas ndo terminam com a coleta
e andlise de dados; elas também se estendem para a redagéao e divulgacao do

relatorio final da pesquisa.

Vislumbrou-se no referido estudo a valorizacdo dos aspectos éticos
que permeiam toda a pesquisa com seres humanos, desde o levantamento de
dados a elaboragao do relatdrio final com uma relagao de respeito, confianca e

de preservacao entre pesquisador e pesquisados.



4 APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A andlise dos resultados foi processada seguindo diversas etapas,
cada uma integrante da outra e permitindo a compreensdo da leitura de
forma mais clara e enriquecedora. Para enriquecimento do contexto, os
homens foram caracterizados pelo perfil sociodemogréfico, pela entrevista e

pela técnica de associacdo de palavras.
4.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS HOMENS DA PESQUISA

Os dados sociodemograficos dos homens foram caracterizados por
idade, naturalidade, estado civil, tempo de unido, escolaridade, profissao,
numero de filhos, religido e renda familiar. E necessario explicitar que esses
homens eram clientes que se encontravam no pré-operatério de vasectomia e
homens que n&o estavam nessa situagdo, mas se encontravam no hospital
realizando qualquer atividade seja como paciente, seja como acompanhante no
referido periodo da pesquisa. Os participantes foram informados da importancia
dessas caracteristicas na pesquisa, contribuindo, também, para a literatura
atual, permitindo aos leitores comparacdes com pesquisas anteriores, que, por

ventura, também apresentassem a énfase dos dados sociodemograficos.

Os entrevistados encontram-se em maior niumero na faixa etaria de
25-35 anos. Todos os homens que se encontravam no pré-operatorio da
vasectomia estavam na faixa etaria de 25-35 anos, idade caracterizada por
fertilidade e capacidade reprodutiva satisfatéria. Percebeu-se nas respostas
que serdo apresentadas posteriormente na entrevista um desejo de restricdo
na prole em uma fase jovem e a preocupagao masculina em regular sua vida
reprodutiva, pela utilizagdo de um método anticoncepcional, que ainda é visto
na sociedade como comprometedor da sexualidade, principalmente nas idades
visualizadas. Todo e qualquer individuo tem o direito de decidir quando a
interrupgdo da geracao de filhos deve ocorrer, porém torna-se imprescindivel
que todas as informagdes nesse contexto sejam abordadas e discutidas com

os envolvidos.



VARIAVEIS N’ VARIAVEIS N’
Idade Escolaridade
25 — 35 anos 60 Analfabeto 02
36 — 45 anos 23 Fundamental 47
46 — 55 anos 18 Ensino Médio 51
56 — 65 anos 02 Superior 09
66 — 75 anos 06
TOTAL 109 TOTAL 109
Estado Civil Tempo de uniao
Casado 64 <1ano 03
Unido Consensual 25 1 ano-2 anos 13
Solteiro 17 3 anos-4 anos 13
Desquitado 03 De 5 a 14 anos 42
15 anos ou mais 21
TOTAL 109 TOTAL 109
Profissao/Ocupacgao Numero de filhos vivos
Desempregado 05 1 filho 22
Vendedor 14 2 filhos 46
Porteiro 09 3 filhos 16
Pedreiro 08 4 filhos-9filhos 10
Motorista 07 Sem filho 15
S."t?rad” 07 FoTAL 109
igilante 07 —
Funcionario Pablico o5 |Renda Familiar
Taxista 05 01 salgr!o minimo 37
Servigos Gerais 05 01 salgr!o emeio 19
Gerente 04 02 salarlos-OG salgl_“los 47
Outros 33 07sala’r|<.)s-09,s§|arlos _ 02
10 salarios minimos ou mais 02
Sem renda 02
TOTAL 109 TOTAL 109
Naturalidade Religiao/ Crenga
Fortaleza 71 Catolico 73
Caucaia 08 Evangélico 30
Rio de Janeiro 03 Ateu 03
Itapajé 03 Umbandista 01
Sobral 03 Espiritismo 01
Sao Paulo 02 Sem religido 01
Uruburetama 02
Cascavel 02
Paraiba 02
Outros 13
TOTAL 109 TOTAL 109

Quadro 1 — Distribuicao das variaveis sociodemograficas dos homens do pré-

operatorio de vasectomia, participantes do estudo. Fortaleza-CE, 2009.

De acordo com Sloter et al. (2006), Kidd, Eskenazi e Wyrobek (2001)

com relagao ao fator idade, estudos demonstram que a qualidade seminal piora

apos os 40 anos de idade. Estas alteragdes podem variar desde diminuigao na

concentracido de espermatozéides até diminuicido na motilidade, parametros de

cinética da movimentacgéo até piora na morfologia espermatica.




De acordo com o Fundo de Populagédo das Nagdes Unidas (2007), a
saude reprodutiva implica, portanto, que o individuo possa ter uma vida sexual
segura e satisfatéria, com capacidade de reproduzir a liberdade de decidir
sobre quando, como e quantas vezes deve realiza-la. Ter o direito de
informacédo e acesso a métodos eficientes, seguros e financeiramente
compativeis de planejamento familiar e que corresponda as expectativas do

cliente.

Com relagéo ao estado civil o maior numero correspondeu a homens
casados e com unides consensuais. Dados do censo de 2000, segundo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mostram que existe a
tendéncia ao longo dos anos de um declinio das unides legais e aumento das
unides consensuais, principalmente pelas pessoas jovens. O tempo de unido
dos entrevistados foi marcado, consideravelmente, de 5-15 anos,

demonstrando durabilidade nos relacionamentos.

O nivel de escolaridade dos entrevistados foi, em grande maioria, do
ensino médio e fundamental, fato positivo dentro de um pais cuja educagéao
ainda nao é acessivel para todos e tem papel fundamental nas decisées e na

maturidade do individuo.

Ao longo dos anos, os governos vém investindo em politicas
publicas para incentivar e permitir que pessoas ingressem nas escolas e
concluam seus estudos, sdo exemplos o Bolsa Familia, ProJovem, Prouni e

cotas para negros nas universidades (IBGE, 2000).

A populagdo brasileira alcangou uma importante melhoria no seu
perfil educacional nos ultimos anos, detectado com os resultados do Censo
Demografico 2000. As taxas de alfabetizacdo apresentadas para as pessoas
de 15 anos ou mais de idade merecem destaque quanto a seu crescimento.
Em 1991, representavam 80,6% e, em 2000, alcancou 87,1%, portanto com um
aumento de 8,1%ao longo do periodo intercensitario de 1991/2000 (IBGE,
2000).

Diante da profissdo, observa-se o contexto do desemprego na

realidade de uma minoria de participantes. Tal situag&do, apesar de nido ser o



quantitativo, pode ter influéncias na decisdo de realizacdo da vasectomia, pois a
criagdo de filhos esta diretamente ligada ao aspecto financeiro. Observa-se a
presencga de profissdes que no passado eram estritamente femininas e hoje sao
assumidas pelos homens entre elas modelista de confeccdo, cozinheiro,

cabeleireiro e técnico de enfermagem.

O Brasil continua sendo mais catdlico apostolico romano. Entretanto,
com um ritmo de crescimento pequeno; e a segunda maior propor¢ao de pessoas
religiosas correspondem aos evangélicos, com marcante crescimento dos

pentecostais.

A diversidade religiosa brasileira tem crescido muito nas ultimas
décadas, e as informacgdes censitarias permitiram identificar a maior pluralidade
religiosa no Brasil. As grandes tendéncias dentre outros aspectos, estdo na
grande variedade de religides concentradas na area urbana do Pais, que é
crescente; que as mulheres sdo maioria na declaragdo das religides e o
excedente de homens foi encontrado de forma acentuada no grupo dos sem
religidqo (IBGE, 2000).

A seguir teremos entdo as representagdes sociais dos homens
entrevistados sobre a opgao pela vasectomia, bem como sobre o planejamento

familiar e os sentimentos que permearam a decisao.

4.2 REPRESENTACOES SOCIAIS DE HOMENS SOBRE O PLANEJAMENTO
FAMILIAR

Das entrevistas com os 13 homens, emergiram falas que permitiram
a construgcdo de subcategorias e categorias, que foram analisadas e
interpretadas, contribuindo para a formacdo e apresentacdo das

representacdes sociais.

O Planejamento Familiar € um evento complexo de inumeras
abordagens e atividades, que tem como objetivo promover ao cliente
acessibilidade a informacdes quanto a saude sexual e reprodutiva,

preocupando-se, no entanto, com reduzida participagdo de homens no servico.



A preocupagao com o pouco envolvimento masculino nas atividades
de contracepcédo e do planejamento familiar esta vinculada a outras questdes
relevantes na area de Saude Reprodutiva, como o aumento da incidéncia de
mulheres infectadas pelo HIV ou outras doengas sexualmente transmitidas, o
que poderia ser minimizado com o uso do condom, e ainda o aumento do
numero de gestacdes nao planejadas, com repercussdes na qualidade de vida
das mulheres (CARVALHO; PIROTTA; SCHOR, 2000).

Diante da investigagdo com os homens sobre sua compreensao

sobre planejamento familiar, encontram-se as seguintes categorias.

4.2.1 O Planejamento Familiar como espac¢o para decisdo de ter ou nao
filhos

O pensamento do homem diante da pergunta: “o que vocé sabe
sobre planejamento familiar?”, teve um conhecimento limitado. A compreenséao
dos homens foi consideravelmente marcada pelo ato de planejar quantos filhos

desejam-se ter ou ndo. As seguintes falas ilustram esse fato:

E uma decisdo de quantos filhos vocé quer ter (M6).
E o planejar para ter filhos de forma pensada (M7).

E uma area de trabalho que fala sobre filhos (M10).

As expressoes conduzem a reflexdo de que eles nao se reconhecem
como membro de discussdo no servigo caracterizado como um leque de
programacgdes que ndo dizem respeito somente a ter ou ndo filhos. E bem
verdade que as respostas condizem com um dos objetivos do programa, porém
a abordagem é muito mais complexa e envolve outros temas para discussao
como: sexualidade, métodos contraceptivos e ndo contraceptivos, cidadania,

qualidade de vida, relagdes de género e saude.

Marcelino (2006) refere que o planejamento familiar, assim, faz parte
de um contexto em que o ser humano assume, voluntaria e conscientemente, o
comando de seu destino e a responsabilidade por ele, de maneira que as
decisbes sejam satisfatorias e adequadas para o casal, isso porque 0s

discursos que surgem nas atividades de planejamento familiar podem permitir



que homens e mulheres falem sobre sua vida, seus desejos e angustias diante

da maternidade, paternidade e até mesmo da sexualidade.

Integrar o homem no servigo de saude é um desafio pelo contexto
das relagcbes de género existentes e pelo servico de saude que necessita ser
implementado para o atendimento masculino, envolvendo treinamento e

reciclagens para a equipe de saude responsavel pela assisténcia.

E imprescindivel a realizacdo de condutas que estimulem os homens
a participarem de atividades no servico e que eles compreendam uma forma
mais ampla de definicdo do servigo, promovendo conhecimentos novos. Que a
linguagem do homem va além da visdo de planejamento de filhos, como tal fala

exposta abaixo:

E uma forma organizada de se ter uma familia, é uma prevengdo de filhos e
doengas sexuais (M12).

A presenga do homem hoje ja é notdria no servigo de saude sexual e
reprodutiva e de uma certa forma se ainda ndo ha uma estrutura profissional
para atendé-los, torna-se claro a necessidade de preparo do ambiente, seja ele
primario, secundario e terciario. Obviamente ndo se fala de nenhum ser

diferenciado, mas de um ser que foi tratado durante muito tempo dessa forma.

Nessa perspectiva, o servico de planejamento familiar deve
funcionar ndo somente dentro de uma visdo de oferecimento de métodos.
Entretanto, parece-nos fundamental frisar que, mesmo que o Ministério da
Saude consiga enviar os insumos contraceptivos aos municipios com
regularidade e em quantidades adequadas, isso ndo garantira que a atengao
ao planejamento familiar alcance a qualidade e a eficacia desejadas para
permitir aos cidadaos brasileiros exercerem o direito de decidir quando e
quantos filhos querem ter. Isso é necessario, porém nao suficiente, a menos
que 0s municipios tratem as agdes em planejamento familiar, de fato, como
parte da atencdo basica. E preciso que o processo de humanizacdo da atengéo
também alcance o planejamento familiar, no que se refere a incorporagao de
principios relativos aos direitos humanos e a bioética na atencdo brindada a
populagao (OSIS et al., 2006).



4.2.2 Planejamento familiar atribuido ao fator financeiro

Para o grupo de homens entrevistados, além de relatarem o
conhecimento sobre planejamento familiar atribuido a filhos, o aspecto
financeiro foi evidenciado fazendo parte desse percurso. O aspecto financeiro é
importante e estara presente nos mais variados assuntos, evidenciando uma

concepgao coerente do planejamento de uma familia em virtude da renda.

Os principios do planejamento familiar vdo ao encontro dessa
afirmacao, pois eles reforcam a necessidade de idealizagbes saudaveis.
Apesar do exposto, a assisténcia ao PF tem passado por descontinuidade ao
longo dos anos, negando o que ha de mais fundamental que é a promogao da
saude sexual e reprodutiva de homens, mulheres e/ou casais, levando-se em

conta aspectos culturais, psiquicos e socioeconémicos (MOURA; SILVA, 2004).
As frases relatam o descrito:

E vocé financeiramente ter uma familia para viver (M3).

E um ato de planejar seu futuro, quantos filhos vocé quer ter, de acordo com a renda

(M4).

Construir uma familia requer condicbes econdmicas favoraveis para

manté-la dentro de um padrao de qualidade que permita satisfagao entre todos.

Segundo Silva et al. (2008, 2009), apesar de todas as mudangas
ocorridas na sociedade, a familia ainda é a unidade mae da sociedade, na qual os
individuos crescem e se desenvolvem. Sendo um ambiente importante e
necessario para a promocao da saude e a prevengao das doencas dos individuos,

membros desta familia.

Para que esse ambiente se desenvolva, o recurso financeiro € um
fato de influéncia marcante, pois como proporcionar saude e educacdo em um

pais de tantas desigualdades sociais como é o Brasil.

A lei brasileira hoje reconhece que uma familia ndo é apenas aquela
formada por um homem, uma mulher e seus filhos e filhas. Hoje, a familia é um

espacgo onde as pessoas nao estdo unidas apenas por lagos de sangue, nem



por regras que obrigam as mulheres a cuidar sozinhas dos filhos e filhas,
enquanto os homens seriam os guardides da honra, soberania e da ordem no
lar. Isso mudou! Hoje, a familia é considerada um grupo de pessoas unidas por
lagos de afeto e de cuidado mutuo (UNFPA, 2007).

Esses homens, entdo, se mostram bastante preocupados em
oferecer para seus filhos um lar digno, porém diante de situagao financeira
digna. A renda é um fato concreto na promocdo da saude, prevengao e
tratamento de doengas e também tem uma influéncia direta na qualidade de

vida das pessoas.

As representagbes sociais dos homens sobre o planejamento

familiar ficaram caracterizadas pelos dois eixos apresentados, de acordo com a
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Figura 1 — Representagdes sociais de homens sobre o planejamento familiar.

Fonte: Adaptado de Rodrigues (2005).

4.3 REPRESENTACOES SOCIAIS DE HOMENS SOBRE VASECTOMIA

Essa categoria contempla as definigbes dos homens sobre
vasectomia, uma vez que eles se encontravam prestes a realizar tal

procedimento. Emergiram as seguintes subcategorias, a saber:

a) A vasectomia como procedimento técnico em local diversificado;
b) A vasectomia como procedimento desconhecido;

c) A vasectomia como deciséo de vida saudavel e prejudicial.

4.3.1 A vasectomia como procedimento técnico em local diversificado

A vasectomia corresponde a um método anticoncepcional cirurgico,
caracterizado pelo corte no canal deferente, impossibilitando a passagem de

espermatozoides e, consequentemente, seu encontro com o évulo.

De acordo com o Ministério da Saude (2002, p. 120),

a vasectomia consiste, no homem, em impedir a presenca dos
espermatozoides no ejaculado, por meio da obstru¢cdo dos canais
deferentes.A eficacia da vasectomia é alta, utilizando-se a técnica
mais moderna sem bisturi, a taxa de falha é de 0,1 a 0,15%.



Do ponto de vista técnico, a esterilizagdo masculina e feminina
podem ser consideradas como a evolugao da castracao (a extirpagao cirurgica
das gbnadas), embora elas sejam diferentes em sua origem e uso através da
historia. A castragdo masculina era um procedimento tradicional usado muito
cedo, na histéria da humanidade. Diferentes sociedades a utilizaram em
escravos, guardas e como forma de punigdo. Sir Astley Cooper, em 1830,
realizou o primeiro trabalho de vasectomia experimental em caes. Ele
demonstrou que era possivel preservar os testiculos saudaveis quando ocorria
a ligadura dos canais deferentes (MORRIS; ARTHURE, 2002).

Assuntos relacionados a pratica tém evoluido com o passar dos
anos, pelas varias pesquisas, porém é de fundamental importancia que o
homem que ira realiza-la esteja consciente do método, dos cuidados a serem

postos em pratica e de como atuar diante das intercorréncias.

As falas demonstraram nessa subcategoria que a cirurgia

apresentava diversidade dos locais da incisao.

Cirurgia realizada no testiculo para cortar a passagem do espermatozéide (M2).

E uma cirurgia répida, para evitar filhos. Um corte no pénis para evitar a passagem
dos espermatozoides (M3).

E um corte na lateral dos testiculos. E um caminho sem volta (M5).

E um corte abaixo do pénis para n&o fazer menino (M8).

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (2007, p. 183),

a vasectomia é realizada através de uma punctura ou pequena
incisdo no escroto, o profissional localiza cada um dos 2 tubos por
onde o esperma é transportado até o pénis (vaso deferente) e corta e
bloqueia o0 mesmo, cortando e amarrando-o de modo a fecha-lo ou
aplicando calor ou eletricidade (cautério).

Evidenciou-se nas falas informagdes ndo corretas quanto ao local da
cirurgia, o que sinaliza falhas no sistema de informagéo para esse cliente que
pode ter relagdo com a falta de abordagem sobre todo o procedimento,
envolvendo técnicas ou estratégias que abordem a vasectomia, e o aparelho

genital masculino, suas fungbes, a importancia da higiene e questdes de



sexualidade. Todo paciente tem o direito de ser informado sobre o que sera
submetido, principalmente quando o assunto em questdo € uma cirurgia que,
apesar da literatura descrever a vasectomia como procedimento simples, a sua
repercussao como fator psicoldgico, social e cultural tem grandes repercussoes,
em virtude da possibilidade de irreversibilidade na concepgéo de um filho. Dessa

forma, a decisdo deve estar clara e coerente.

4.3.2 Vasectomia como procedimento desconhecido

Essa categoria emergiu dos discursos dos homens referirem nao
saber onde a vasectomia era realizada, mas definindo-a como um
procedimento simples. Tal fato é grave, pois o cliente deve estar consciente do
procedimento.

Nao sei onde é feito a vasectomia, mas é um procedimento simples com anestesia local
(M7).

E um procedimento simples, nenhum prejuizo ao homem, ndo vai ter mais
esperma para gerar filhos, porém nédo sei o local que é feito (M6).

O aconselhamento adequado oferece ao paciente as instrucdes
sobre o que sera realizado e ainda permite a ele identificar possiveis
complicagbes e cuidados que deverao ser seguidos. Esses homens antes da
cirurgia passam por uma atividade educativa realizada somente pela assistente
social, que aborda o contexto; a atividade é realizada também com a presenca

de mulheres que desejam a realizag&o de ligadura tubaria.

Considera-se fundamental a presenca de toda a equipe de saude,
ou seja, médico, enfermeiro, assistente social, psicélogo, pois cada um tem
suas atribuicbes e diante de uma assisténcia, elas se fundem e se
complementam, podendo repercutir de forma satisfatéria na abordagem ao

homem no campo do planejamento familiar.



E isso é perceptivel nas falas dos sujeitos quando evidenciam
dificuldades dos homens em saber ou ndo o local da realizagdo da cirurgia.
Freire (2002) relata que a pratica educativa deve permitir a construgdo e
reconstrucéo de saberes entre a equipe de saude, usuarios do servi¢co e grupos
comunitarios, por meio de um processo de ensino-aprendizagem participativo,
dialégico e problematizador, em que o enfermeiro podera possibilitar a

formacgéao e desenvolvimento dos estagios dessa pratica.

4.3.3 Vasectomia como decisao de vida saudavel e prejudicial

No planejamento familiar &€ essencial que as decisdes tomadas pelo
casal, possam trazer bem-estar e satisfacdo. A escolha de um método deve ser
feita de forma benéfica e espera-se que ndo comprometa a saude. Esse
depoimento reforga tal fato: E um corte simples perto da virilha, ndo afeta a satde, nem

no desenvolvimento, pode ter uma vida normal (M10).

Percebe-se que a vasectomia é vista como um método que pode
comprometer a sexualidade e causar doengas ao homem e,
consequentemente, a sua saude mental. Essas questbes devem ser
trabalhadas no servigo, desmitificando informagdes errbneas e que podem
estimular condutas insatisfatérias e socialmente ter sérias repercussbes, como

mostra a seguinte resposta:

E uma cirurgia simples, vulneravel a céncer de préstata e testiculo, sendo um
corte no saco escrotal para ndo deixar o esperma passar (M11).

Ramos (2008, p.12) afirma que “no campo da saude sexual e
reprodutiva, em especial no que se refere a contracepcao, as necessidades,
desejos e escolhas bem-informadas das pessoas deveriam ser o aspecto

central da atencgao”.

E, a Organizacdo Mundial de Saude (2007, p.189) relata que:

[...] ao conversar com um aconselhador amistoso que escute as
preocupagdes do homem, que responda as suas duvidas e lhe
fornega informagdes claras e praticas sobre o procedimento,



particularmente quanto ao carater permanente ajudara o homem a
tomar uma deciséo esclarecida e a ser um usuario bem sucedido e
satisfeito com o método, sem que haja arrependimento posterior.

O cliente deve ser estimulado a discutir sobre os sentimentos e

duvidas que rodeiam seu pensamento e esclarecer seus pensamentos.
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Figura 2 — Representagdes sociais de homens sobre a vasectomia.

Fonte: Adaptado de Rodrigues (2005)

4.4 REPRESENTACOES SOCIAIS DE HOMENS SOBRE O MOTIVO DA
VASECTOMIA

Nesta categoria, foi investigado o motivo da tomada de deciséo da
vasectomia. Diversos aspectos foram frisados e agrupamos em subcategorias,

as quais surgiram:

4.4.1 Por motivos financeiros

Independente da situagao da vasectomia, o dinheiro estara sempre
presente na vida do ser humano como um dos itens fundamentais para
qualidade de vida. Criar filhos, educa-los e promover saude requerem
instrumentos e condutas em que o dinheiro fara parte de projetos. Esse

pensamento é reforcado na fala dos entrevistados.

Né&o quero ter mais filhos, por questbes financeiras (M3, M10).

Ja tenho dois filhos e assumo financeiramente outra familia, os filhos dos irméos
(M2).

Por questbes financeiras, quantos mais filhos, mais dificil educar (M7).



A decisdo sobre algo requer um planejamento onde recursos
financeiros podem fazer parte do processo e podem influenciar de forma
substancial na satisfacdo do ser humano. O homem demonstra essa

preocupacao diante das falas.

O melhor nivel econémico leva a uma percep¢ao mais apurada das
necessidades pessoais e profissionais, com reflexos na saude e na vida social,

possibilitando arcar com custos, entre eles a criagao de um filho.

4.4.2 Por protegao a esposa

O homem desde cedo assumiu na sociedade a funcao de protetor,
aspecto reforcada nas respostas dos entrevistados.

O procedimento era mais complicado na mulher, pois na gestagéo ela teve dor de
cabega por causa da anestesia (M1).

Porque a minha esposa nao toma comprimido e nao gosta de preservativo (M6).

Porque acredito que fazendo a vasectomia vocé vai amar a sua esposa e protegé-
la, ela ndo precisaria mais tomar comprimido, preservaria a saude dela (M8).

Eu queria que ela engravidasse e fizesse a ligagdo de uma vez s6, como ela ndo
quis, eu decidi fazer (M9).

O motivo da cirurgia esta direcionado a mulher e surgem indagagdes
sobre quem é esse homem prestes a realizar a vasectomia. E um coadjuvante
nesse processo, que tem que entrar em agdo quando as mulheres esgotaram
suas tentativas e usos de método? Percebe-se que os participantes em
nenhum momento relataram que a decisdo era proviniente do casal, mas da

preocupacao constante com a parceira e com a saude dela.

Os direitos sexuais e reprodutivos devem ser pensados em uma
relacao de género, portanto precisam ir além da discussao sobre a saude da
mulher. A participagdo do homem nesse processo € fundamental, seja na
perspectiva de obtencdo de informagbes, capazes de apoiar a saude da
mulher, seja como um sujeito com necessidades, e, consequentemente, com
direitos sexuais e reprodutivos (SCHRAIBER; GOMES; COUTO, 2005).

Evidenciou-se a palavra cobranga para realizagdo da cirurgia e

informacoes errbneas que podem no futuro ter sérias consequéncias.



A recuperagéo da cirurgia era mais dificil nela, no homem a cirurgia é reversivel e
na mulher é definitiva, a recuperagdo nela também seria mais longa e eu resolvi ter essa
responsabilidade de passar por isso. Havia cobranga da minha esposa (M12).

Ricci (2008) relata que a esterilizacdo deve ser considerada
permanente para a fertilidade, porque a reversao cirurgica é dificil, de alto custo

€ pouco sucesso e nao é fornecida na rede publica.

Vale ressaltar que a decisédo deve ser feita de forma tranquila e com
contentamento para ambos, uma cobrangca nesse sentido pode repercutir

negativamente no futuro e comprometer a relagéo do casal.

4.5 REPRESENTACOES SOCIAIS DOS HOMENS SOBRE SENTIMENTOS
VIVENCIADOS NO PRE-OPERATORIO DE VASECTOMIA

O pré-operatoério de uma cirurgia é sempre um momento de aflicéo,
medo e incertezas, por mais simples que o procedimento seja. Quando esse
cliente € um homem existem duas realidades a se deparar, uma é que esse
paciente nao € um usuario em evidéncia na instituicado de saude, que atende
planejamento familiar, grande parte do publico € feminino e a outra é o fator
género presente nos comportamentos observados. Diante disto, surgiram as
seguintes subcategorias ao se perguntar como 0os homens estavam se sentindo

prestes a realizar a cirurgia.

4.5.1 Medo da cirurgia

Alguns homens passaram grande parte de sua vida na sociedade
tendo que esconder sentimentos nas situacbes conflitantes e, por diversas
vezes, ouve-se a seguinte frase: “homem nao chora e homem n&o sente medo”,
porém nas respostas dos sujeitos comprovamos os sentimentos de medo,

ansiedade e nervosismo.

Ansioso para encerrar a cirurgia e envergonhado (M1).
Um pouco de nervosismo por ndo saber como é o procedimento (M6).

Com fome e com medo (M7).



Carrara et al. (2009) relatam que o0 modo como homens e mulheres se
comportam em sociedade corresponde a um intenso aprendizado sociocultural
que nos ensina a agir conforme as prescricdes de cada género. Ha uma
expectativa social em relagdo a maneira como homens e mulheres devem andar,
falar, sentar, mostrar seu corpo, brincar, dangar, namorar, cuidar do outro, amar,
dentre outros, etc. Conforme o género, também ha modos especificos de
trabalhar, gerenciar outras pessoas, ensinar, dirigir o carro, gastar o dinheiro,

ingerir bebidas, dentre outras atividades.

Essas representacdes vao se multiplicando na sociedade, mas nao
sdo mais tao representativas como alguns anos atras, os comportamentos vem
se modificando lentamente, ndo obedecendo a padrdes estabelecidos, ha uma
necessidade de expressdo de sentimentos como se percebeu nas falacdes
acima, nas quais homens mostram-se com medo e até mesmo envergonhado

diante da condicao.

4.5.2 Tranquilidade no pré-operatério

A tranquilidade também foi contemplada pelos homens no pré-
operatorio. Esse sentimento foi revelado pela experiéncia de ter pessoas
préximas que realizaram a cirurgia e ndo apresentaram nenhuma intercorréncia
e também pela participagdo na atividade educativa que foi marcada por ser

esclarecedora e capaz de proporcionar clareza nas duvidas.

Calmo, assisti a palestra, tenho amigos que ja realizaram a cirurgia (M2).

Tranquilo, pois a palestra foi importante para tirar duvidas e a minha esposa estar
presente para me dar sequranga (M3).

Né&o tenho medo, pois na familia tenho primo que ja fez a cirurgia (M10).

Tranquilo, pois ja fiz cirurgia de hérnia e retirada de sinal (M4).

A atividade educativa realizada no hospital aos clientes da pesquisa
foi caracterizada pelos mesmos como proveitosa. De todos os homens
entrevistados apenas um nao tinha assistido a atividade educativa e durante a
entrevista se mostrou aflito e com medo. A tranquilidade também esteve
direcionada a participagdo familiar e dos amigos, sendo eles referéncia no

repasse do saber.



De acordo com D’Avila e Gongalves (2003), as pessoas possuem
um saber dito “popular”, adquirido pela troca de informagdes e de experiéncias

entre os seus pares, no meio social onde se encontram.



5 TRAJETORIA DO HOMEM PARA REALIZAGAO DA CIRURGIA
E A PARTICIPAGAO DO ENFERMEIRO NESSE CONTEXTO

Como a unidade de saude constitui-se na porta de entrada do
paciente, é necessario que todo o conjunto desde a trajetdria até o momento de
permanéncia no hospital possa oferecer a ele seguranga, conforto e
receptividade significativa. O hospital em questdo deveria estar preparado para

a recepcao do cliente.

Observaram-se durante o pré-operatorio dificuldades de acolhimento
quanto ao espago, eles ndo apresentavam um lugar reservado e confortavel
para a espera da cirurgia, apesar de ser um simples procedimento. A troca de

roupa do pre-operatério era realizada no proprio centro cirurgico.

Ao serem entrevistados, solicitando a opinido quanto a trajetéria, os
homens néao referiram incObmodos quanto aos problemas citados acima, o relato
foi proveniente da observagao da entrevistadora. Eles referiram que todo o
percurso ocorreu sem grandes dificuldades, ndo havendo empecilhos na
realizacdo de exames sanguineos do pré-operatério, nem na participagao da
atividade educativa. A dificuldade relatada foi quanto a espera no dia da

cirurgia.

Quatro entrevistados referiram realizar o procedimento com base

nas informacdes dadas pelos préprios funcionarios do hospital.

Através do médico clinico do hospital que conhecia minha esposa e me informou
que o hospital fazia (M4).

Minha irma trabalha no hospital e falou para mim da cirurgia e disse que nao tinha
dificuldades (M2).

Foi a enfermeira do hospital que fez as orientagées e disse que a cirurgia era feita
no hospital (M7).

Na mesma propor¢ao outros homens citaram que a informacao foi
fornecida por amigos que tinham realizado a operagao no referido hospital. Os
demais foram informados pelas esposas que tiveram parto normal e receberam

as orientacdes durante a internacio hospitalar.



Na area da saude, até recentemente, os estudos concentravam-se
em usuarias de servigos publicos de saude, focalizando mulheres, em geral
adultas, e desconsiderando os papéis dos parceiros ou obtendo estas
informacdes com base nas proprias mulheres. O pouco conhecimento sobre o
papel masculino na negociagdo e/ou adogdo de praticas preventivas na
experimentagdo sexual e na reprodugdo convivia com mensagens veiculadas
no campo da saude publica sobre a responsabilidade mutua quanto a dupla
protegao ou ao sexo seguro (MARINHO; AQUINO; ALMEIDA, 2009).

Observou-se a contribuicao de diversos profissionais do hospital na
divulgacdo de informagbes acerca da vasectomia, dentre eles médicos,
auxiliares de enfermagem e recepcionistas. Os homens em nenhum momento
foram assistidos pelo enfermeiro, porém torna-se importante pronunciar que
aos sabados, quando as cirurgias sao realizadas, ha apenas quatros
enfermeiros no local, sendo um responsavel pelo bergario, outro pela
emergéncia, um pela clinica médica e, por ultimo, um responsavel pela clinica
obstétrica, ginecoldgica e centro cirurgico. A assisténcia de enfermagem fica
comprometida e assistir homens no servigo de planejamento familiar ndo é uma

prioridade da casa.

O enfermeiro no servico de planejamento familiar tem como fungao
promover, estimular e desenvolver o senso critico e a consciéncia de homens e
mulheres na saude sexual e reprodutiva. Diante de tantas responsabilidades,
torna-se fundamental a presenca desse profissional, identificando, conhecendo
e assistindo esse paciente. Leopardi (2006) define enfermagem como uma
pratica humana que promove a facilitacao do bem-estar e da qualidade de vida,
com base em conhecimentos desenvolvidos internamente ou por aplicacdo de
conteudos de outras disciplinas as situagbes de enfermagem. Valoriza a
relacdo de cuidado, sendo uma presenca verdadeira para a pessoa que precisa

de ajuda, em um processo engajado eticamente.

O cuidado, de acordo com Rodrigues (2005), constitui a esséncia do
trabalho da enfermagem, estando centrado na integralidade do ser humano, de
acompanha-lo em suas necessidades biopsicossociais, visando a promogao,

protegcao e a prevengao de doengas e complicagoes.



Oliveira (2004) relata que a comunicagéo enfermeiro/paciente é
denominada comunicacgao terapéutica, porque tem a finalidade de identificar e
atender as necessidades de saude do paciente, ao criar oportunidades de
aprendizagem e despertar nos pacientes um sentimento de confianga,

tranquilidade permitindo que eles se sintam satisfeitos, felizes e seguros.
6 ANALISE FATORIAL DE CORRESPONDENCIA: evocagdes

emitidas pelos homens

O estudo teve a técnica de associagdo de palavras como
enriguecedora na busca da interpretagcdo das representagbes sociais dos
homens sobre a decisdo contraceptiva. Os estimulos indutores foram:
planejamento familiar, vasectomia, homem e enfermeiro, sendo as palavras
processadas no Tri-Deux-Mots (TDM) e interpretadas pela Analise Fatorial da
Correspondéncia (AFC). Como variaveis fixas, teve-se a idade, o estado civil e
o nivel de escolaridade e as variaveis de opiniao foram representadas através

das variaveis fixas.

Na Figura 3, encontra-se representado um grafico com dois eixos,
eixo F1 e eixo F2. O Fator 1 (F1) encontra-se representado pela cor vermelha e

o Fator 2 (F2) pela cor azul.

Os sujeitos que participaram da técnica foram em numero de 109,
sendo homens do pré-operatério da vasectomia, homens que se encontravam
no hospital internados ou presentes no local para realizacdo de exames,
consultas ou avaliagdo médica por algum outra causa que nao fosse a
vasectomia e acompanhando algum cliente que necessitava de algum

atendimento no periodo que ocorreu a coleta de dados.

A técnica de associacéao livre de palavras resultou em 465 palavras,
de acordo com os quatro estimulos descritos. A seguir, a figura e sua

interpretacao.



Figura 3 — Representagdes sociais de homens sobre a decisdo contraceptiva.
Fortaleza-CE, 2009
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Observa-se que no Fator 1, eixo horizontal, de cor vermelha tem-se
a palavra unido correspondendo ao estimulo (1): planejamento familiar,
cuidado relacionado ao estimulo (2): vasectomia, as palavras macho,
respeitador e pai evidenciados pelo estimulo (3): homem, e por ultimo as
palavras saude e ajuda ligadas ao estimulo (4): enfermeiro. No Fator 2, eixo
vertical, de cor azul o estimulo (1) foi representado por organizacgéo, filho e
ajuda. O estimulo (2) por planejamento, o estimulo (3) foi atribuido a
evocacao de responsabilidade e o estimulo (4) foi caracterizado pelas

palavras importante, prestativo, amigo e que atua com bondade.

Percebe-se no eixo 1, lado esquerdo, homens de 36-55 anos,
solteiros e com ensino fundamental considerando planejamento familiar um
servico que discute sobre unido. Em contrapartida no eixo 2, parte superior,
temos homens de 25-35 anos, de ensino médio, casados que relataram que
planejamento familiar € uma forma de organizagé&o, possibilitando ajuda para
decisdo de ter ou néo filhos. Reflexdo coerente com o que o planejamento
familiar define como um dos principios, sendo um servigo de orientacdes
envolvendo assuntos de maternidade e paternidade. Filho ndo é apenas
assunto de mulher, representa um desejo de ambos 0s sexos e 0 homem
também tem sua importancia no que diz respeito ao acompanhamento de todo
crescimento e desenvolvimento de um ser humano que ele também possibilitou

nascer.

Na gravidez, o homem e a mulher deixam de ser apenas filho e filha
para se tornarem pai e mae, ambos vivenciando essa transicdo com
expectativas, anseios e temores. O homem também sofre o impacto da
mudanca de papéis (FREITAS; COELHO; SILVA, 2007).



Nas entrevistas, observa-se uma afinidade com as evocacdes do
eixo 2, quando para os homens entrevistados planejamento familiar foi

representado por um espacgo para decisao de ter ou nao filhos.

Para os homens de unido consensual, localizados no Fator 1, lado
direito a vasectomia representou uma forma de cuidado, que quando
relacionado as falas nas entrevistas se remete a protegcao a esposa e nao a ele
mesmo. As relagdes de género repassadas na nossa cultura colocam o homem
na posicao de responsavel e protetor da mulher e dos filhos. O cuidado exposto
na técnica reflete toda a postura do homem no servigo como coadjuvante da
mulher. Para os homens casados, no Fator 2, eixo vertical a direita no grafico,

a vasectomia foi associada ao planejamento.

O grafico também revela no Fator 1, eixo horizontal, lado esquerdo
que o estimulo homem tem como elaboracbées as palavras macho e

respeitador, espelhos de padrdes de comportamento de género.

Fonseca e Coutinho (2005) relatam que ha alguns anos, o
comportamento socialmente esperado de uma mulher estava mais ligado a
valores como introversdo e a ponderacdo, associados aos aspectos familiares,
sentimentais e até mesmo da vida profissional, contrariamente a caracteristica
elucidada pelos homens. O que se verifica € que mesmo diante de tanta
evolucdo nas relagdes entre homens e mulheres, a visdo de poder masculino

foi percebida no teste com o estimulo homem.

Ainda no Fator 1, eixo horizontal, lado direito, para os participantes
de unido consensual ser homem é ser pai. Assumir a postura de pai na
sociedade é muito mais do que uma simples companhia e autoridade,
representa atitudes de responsabilidade, carinho e dedicacdo. Compreende um
espaco que pode permitir maturidade e qualidade na relagdo consigo e com os

outros.

A crise da masculinidade tem conduzido, desde a década de 1970,
um coletivo de homens a refletir sobre sua prépria experiéncia no patriarcado e

seu papel no cenario doméstico e nas relagdes familiares (GIFFIN, 2005).



Apesar das entrevistas constatarem a auséncia de enfermeiro no
servico de planejamento familiar do local da pesquisa, as evocacgdes
representaram boas qualidades com o estimulo enfermeiro, sendo um
profissional de saude responsavel pela ajuda. No Fator 2, eixo vertical e
superior, ele significa um profissional importante, prestativo, amigo e com

atitudes de bondade.



7 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta investigacdo buscou apreender as representagdes sociais de
homens sobre a decisdo contraceptiva, enfatizando também o conhecimento dos
mesmos sobre planejamento familiar, vasectomia, seus sentimentos, justificativa
quanto a decisao contraceptiva e a participacdo do enfermeiro no processo. O
estudo envolveu 109 homens, todos participaram da técnica de associagido de
palavras e observacao livre, sendo que somente 13 se encontravam no pré-
operatorio da vasectomia participaram da entrevista. As representacdes sociais
sobre planejamento e vasectomia foram expressas através de subcategorias e

categorias.

O Planejamento Familiar agrupou-se em duas abordagens: o servigo
como um espago para discussao sobre quantos filhos se quer ter ou ndo e o
outro que reforga a importancia dos recursos financeiros para o planejamento de
filhos. As expressdes acerca do planejamento familiar, apesar de coerentes,
foram limitadas, com falas curtas e objetivas, sem percepgdo do espago como
algo complexo e que também fosse palco de outras discussdes e ndo somente
referente aos filhos. O homem ainda ndo se vé nesse plano como ator

fundamental e ndo mais coadjuvante.

A vasectomia foi representada como procedimento desconhecido,
errdbneo quanto ao local da incisédo, técnica da cirurgia e cuidados no pos-
operatério. A tomada de decisdo foi justificada por questdes financeiras e
principalmente por protecdo a esposa, reforcando-se o pensamento de que o
método no homem seria mais facil, menos doloroso e com menos efeitos

colaterais. Os sentimentos evidenciados foram medo e tranquilidade.

Foi percebida nesta pesquisa a importancia de reconhecer o
profissional que contribui no processo, pois 0s homens reconheceram o assistente
social como condutor de informagdes imperiosas e imprescindiveis, através da
atividade educativa oferecida pelo servico e realizada pelo préprio profissional. O
enfermeiro, membro de uma equipe de saude e indispensavel em um servigo

de saude sexual e reprodutiva, ficou ausente, apesar de estar presente em



outras atividades e setores como emergéncia, clinica médica, centro cirurgico e

obstétrico.

A técnica de associacao de palavras foi aplicada com os estimulos:
planejamento familiar, vasectomia, homem e enfermeiro. O planejamento familiar
foi simbolizado por uma organizagao que busca através da unido a possibilidade
de ter ou nao filhos. O que precisa ser reforcado e € o que se discute
principalmente em nivel de Politica Nacional de Atengc&o a Saude dos Homens é
possibilitar aos mesmos um espaco para discussdes € agdes que promovam o
cuidado e autocuidado, em que os profissionais de saude evitem discriminagéo e
despreparo para abordagem de assuntos relativos a sexualidade, género e

masculinidades, como o tema sugere.

A vasectomia revelou-se por meio de duas evocacgdes: cuidado e
planejamento, porém esse cuidado esteve relacionado nas entrevistas a mulher
e ndo ao proprio sujeito. A inclusdo do homem como cliente no servico de
saude precisa ser estabelecida e acdes devem ser instituidas no sentido de
estimular a presenca do mesmo. As evocagdes relatadas permitiram validar os
depoimentos dos homens, assim como o dicionario de palavras permitiu a
visualizag&o de outras expressodes interessantes no assunto. A palavra cuidado
apareceu nos estimulos planejamento, vasectomia e enfermeiro, demonstrando

sua importancia no assunto que envolve bem-estar.

No dicionario evidenciaram-se no estimulo homem as palavras:
descuidado, fragil e dificil, vocabulos que merecem uma abordagem pelo
enfermeiro em uma consulta ou atividade com homens, desmitificando tabus,
preconceitos e comportamentos transmitidos ao longo dos anos e que podem
contribuir para uma condicdo de vida com maiores possibilidades de aquisicao

de doencas, como cancer de prostata e de pénis.

Espera-se que este estudo possa contribuir no sentido de
reconhecer o homem como um protagonista merecedor de cuidado e capaz de
promover o autocuidado, produzido e fortalecido pelos profissionais de saude e
pelas instituicdes de saude que fazem parte. As mudangas nos paradigmas

podem produzir nos profissionais de saude, e especificamente no enfermeiro,



um olhar clinico baseado na integralidade e equidade para homens e mulheres,
aumentando suas expectativas de vida e reduzindo indices de

morbimortalidade.
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APENDICES



APENDICE A — TESTE DE ASSOCIACAO LIVRE DE PALAVRAS

Anos Completos:
Naturalidade:
Condigao de Uniéo:
Tempo de Unido:
Profisséo:

Numero de Filhos:
Nivel Instrucional:
Religido:

Renda Familiar:

Quando eu falo a palavra Planejamento Familiar, quais palavras lhe vém a

mente?

Quando eu falo a palavra Vasectomia, quais palavras lhe vém a mente?

Quando eu falo a palavra Homem, quais palavras Ihe vém a mente?



Quando eu falo a palavra Enfermeiro, quais palavras Ihe vém a mente?




APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. DADOS GERAIS
Nome (Iniciais):
Anos Completos:
Naturalidade:
Condigao de Uniéo:
Tempo de Uniao:
Profisséo:

Numero de Filhos:
Nivel Instrucional:
Religiao:

Renda Familiar

2. REPRESENTACOES SOCIAIS DE HOMENS QUE OPTARAM PELA
VASECTOMIA

2.1. O que vocé sabe sobre planejamento familiar?

2.2. O que vocé sabe sobre vasectomia?

2.3. O que o levou a tomar a deciséo da realizacao da vasectomia?
2.4. Como se sente prestes a realizar a vasectomia?

2.5. Como percebe a participagao do enfermeiro nessa trajetoria?

2.6. Como foi a trajetdria para chegar até o hospital para a realizacdo da
vasectomia?



APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.,

Sou enfermeira e estou desenvolvendo neste hospital um projeto de pesquisa, que
investiga a opinido dos homens sobre a vasectomia e o planejamento familiar. Assim, o senhor
estd sendo convidado para participar dta pesquisa, que tem como titulo: “Representagdes
sociais de homens sobre a opgdo pela vasectomia”. Sua participagdo sera importante para o
desenvolvimento do servigo de saude sexual e reprodutiva a homens.

Neste estudo, pretendo apreender as representacdes sociais de homens sobre a
opcao pela vasectomia, onde sera investigado o conhecimento de homens sobre a vasectomia,
planejamento familiar e de como percebe o enfermeiro nesse contexto. Para isso, preciso de sua
autorizagdo para realizar este trabalho, que inclui uma entrevista. Caso o Sr. aceite,
conversaremos sobre essa experiéncia e peco-lhe autorizagdo para gravar nossa conversa.
Desde ja, dou-lhe a garantia de que as informagbes obtidas serdo apenas para realizagdo do
trabalho e que o Sr. terd acesso as informagdes sobre o estudo, inclusive se as dividas
ocorrerem. O sigilo de sua identidade sera mantido, ndo serd usado seu nome verdadeiro.
Ressalto que este termo sera elaborado em duas vias, sendo uma para o participante da
pesquisa e outra para o arquivo da pesquisadora. Os dados serdo apresentados ao Curso de
Mestrado Académico em Cuidados Clinicos em Saude e area de concentragdo em enfermagem.
Caso precise entrar em contato, informo-lhe meu nome e endereco:

Ménica dos Santos Bezerra
Enderecgo: Adolfo Bezerra de Menezes, 918. Alvaro Weyne. Fortaleza-CE.
Fones: 3452-2386, 8885-0102.

E-mail: monicameac@yahoo.com.br

ASSINATURA DA PESQUISADORA

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

Tendo sido adequadamente informado sobre a pesquisa: “Representagdes Sociais de homens
sobre a opgao pela vasectomia”, realizada sob responsabilidade da pesquisadora Ménica dos
Santos Bezerra, concordo em participar da mesma. Estou ciente de que meu nome nédo sera
divulgado e que a pesquisadora estara disponivel para tirar qualquer duvida que venha a surgir
sobre a pesquisa.

Fortaleza, de de 2009.

ASSINATURA DO PESQUISADOR




ASSINATURA DO PARTICIPANTE

APENDICE D - BANCO DE DADOS

LEGENDA

Plano Fatorial

Variaveis de Opinido

Fator 1 (F1) em

vermelho, localiza-se

Estimulos indutores

1- Planejamento

no eixo horizontal. Familiar
Fator 2 (F2) em azul, 2- Vasectomia
localiza-se no eixo 3- Homem
vertical. 4- Enfermeiro
Variavel Fixa Variavel Fixa Variavel Fixa
Idade Estado Civil Nivel de Escolaridade
25 — 35 anos-----1 Casado 1 Analfabeto-----------------
36 — 55 anos-----2 Solteiro 2 -1
56 — 75 anos-----3 Unido Consensual--------- 3 Fundamental -------------
Desquitado 4 -2
Ensino Médio -------------
3
Superior
-4
VARIAVEIS FIXAS
A. IDADE
25-35anos 1
36 —55anos 2
56 —-75anos 3
B. ESTADO CIVIL
Casado 1
Solteiro 2
Unido Consensual 3
Desquitado 4




C. NIVEL DE ESCOLARIDADE
Analfabeto

Fundamental
Ensino Médio

A O N -

Superior

TESTE DE ASSOCIAGAO DE PALAVRAS: ESTIMULOS

PLANEJAMENTO FAMILIAR -1
VASECTOMIA - 2

HOMEM - 3

ENFERMEIRO - 4

132econom1 cautel2 esfor¢3 ajudad*
114gasto1 atencga2 dedica3 hospit4*
232casame1 medo2 autori3 emerge4*
124plano1 hospit2 trabal3 faculd4*
212empreg1 cirurg?2 trabal3 cirurg4*
212dinhei1 medico2 grande3 empreg4*
133filho1 operag2 pai3 cuidar4*
122ajuda? jamais2 deus3 branco4*
113organi1 cortar2 forga3 voces4*
212bom1 jamais2 jesus3 mulher4*
313novida1 nao2 eu3 ajudad*
112uniao? hospit2 mulher3 medico4*
212filho1 hospit2 casame3 cirurg4*
133renda1 cirurg2 uniao3 hospit4*
113casal dor2 trabal3 profis4*
133bom1 jamais2 famili3 cuidar4*
113depend1 nao2 ele3 hospit4*
113faz1 pensa2 jesus3 bondad4*
123concor1 corage?2 forga3 cuidar4*
132ajudai famili2 trabal3 bom4*
212renda1 operag2 forga3 bonito4*
212pensa planej2 sabedo3 genero4*
213conhec1 cirurg2 autori3 ajuda4*
123precis1 intere2 trabal3 doenca4*
212faz1 queria2 for¢ca3 hospit4*
132trabal1 dor2 corag3 sabedo4*
212filho1 ndo2 eu3 medico4*
132ajudal nao2 for¢ga3 cuidad4”*
313descon1 operacg2 pai3 bom4*
122legal1 cirurg2 amigo3 bom4*
133amor1 cuidad2 heroi3 ajuda4d*
232cuidad1 prote2 bom3 amigo4*
213respon1 descon2 egoist3 prestad*
212import1 filho2 trabal3 educa4*
212né&o01 operag2 forga3 cuidar4*



112filho1 operag2 eu3 bondad4*
112preven1 cuidad2 for¢ga3 bondad4*
123filho1 esposa1 cirurg2 eu3 doenga4*
133sim1 cuidad?2 respei3 capaci4*
243existi1 corret2 desemp3 util4*
113legal1 ndo2 bom3 presta4*

213cuidad1 medico2 forte3 respon4*
312contro1 descon?2 trabal3 saude4*
113descon1 medo2 honest3 import4*
232filho1 antico2 honest3 salvad4*
132filho1 boa2 inteli3 ajuda4*

133sonho1 decis2 certez2 pai3 famili3 respon3 seried3 auxili4*
113organ1 cuidad2 respon3 import4*
113organi contro2 fragil3 determ4*
113import1 necess2 descui3 import4*
113futuro1 soluga2 import3 cuidad4*
113planej1 planej2 pai3 amigo4*
132segura1l certez2 pai3 zeloso4*
233necess1 preven2 respon3 anjo4*
112famili1 segura2 tranqu3 segura3 segura4*
111carinh1 prote¢2 pacifi3 frio4 distan4*
113educa1 amor1 qualid2 vida2 contro2 chefe3 ferro3 discip3 amigo4 respei4*
212uniao1 preven? difici3 bonito4*
113organ1 preven2 ser3 saude4*
144planej1 liberd2 respon3 amigo4*
222filho1 boa2 eu3 doenca4*

113operal norma2 manut3 humild4*
312novid1 nao2 tudo3 santo4*

122bom1 homem?2 pai3 voces4*

112vida1 macho2 tudo3 curar4*
213organ1 vontad2 todos3 bondad4*
213cirurg1 cirurg2 forga3 bonito4*
123fazer1 medo2 homem3 hospit4*
222segur1 benef2 respond alivio4*
232filho1 neutro2 cidad3 doutor4*
123respon1 cirurg2 amo3 respon4*
112compet1 legal2 respon3 presta4*
233plano1 mental2 arroga3 bonita4*
211uniao1 nao2 respei3 saude4*
113respon1 corte2 eu3 cuidad4*
214custo1 penis2 macho3 branco4*
312feliz1 castra2 respon3 doente4*
122uniao1 medo2 mulher3 profis4*
223bom1 descon2 bom3 boa4*
314consul1 machi2 safado3 contri3 orient4*
113bom1 descon2 gentil3 atenci3 presta4*
233cuida1 castra2 poder3 ajuda4d*
113ajuda incis2 respon3 medico4*
124fora1 ndo2 fora3 saude4*

213organ1 planej2 organ3 verda4*



112cuidar1 ordem2 fragi3 condut4*

133ndo1 bom2 homem3 medic4*

113organ1 plane2 ordema3 ajuda4*

244gasto1 nenhum2 eu3 serven4*

233menin1 castra2 eud ajuda4d*

212orient1 bom2 macho3 saude4*

223rendal opera2 jesus3 carid4*

313organ1 ajuda2 forga3 bonda4*

133ajudal boa2 deus3 ajuda4d”*

232filho1 antic2 macho3 salva4*

113essenc1 instru2 posit2 comproma3 respond import4*
113estru1 alivi2 amor2 cumpli3 humani4*

223distan1 preven2 adora3 carism4*

212bom1 louvav1 preven2 carat3 respeit3 import4 trabal4*
112cuidal medo2 compet3 exempl4*

312ndo1 dor2 gargan2 macho3 cuida4*

213preven1 sabedo2 respon3 dom4*

212estru1 educa1 salut2 import2 digno3 sincer3 amor4 dedic4*
214base1 rejeic2 machis3 dedic4*

1240rgan1 impot2 respei3 respon4*

112uniao1 medo2 bondad3 medo4*

133futur1 filho2 traba3 profis4*

232consc1 ndo2 desnec? direit3 trabal3 respon4*
112projet1 metod2 antico2 sofred3 auxili4*
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Analyse des ,carts .. 1'ind,pendance - mars 1995
Renseignements Ph.Cibois UFR Sciences sociales Paris V
12 rue Cujas - 75005 PARIS
Programme ANECAR

Le nombre total de lignes du tableau est de 31

Le nombre total de colonnes du tableau est de 11

Le nombre de lignes suppl,mentaires est de 0

Le nombre de colonnes suppl,mentaires est de 0

Le nombre de lignes actives est de 31

Le nombre de colonnes actives est de 11

M, moire disponible avant dimensionnement 499622

M, moire restante aprSs dim. fichiers secondaires 497908
M,moire restante aprSs dim. fichier principal 496532

AFC : Analyse des correspondances
khkhkhkkhkhkhkhkhhkhhkrkhkhkhkhhkhhkkhkhkrhkrkhhhhxrxx*x%

Le phi-deux est de : 0.449096

Pr,cision minimum (5 chiffres significatifs)
Le nombre de facteurs .. extraire est de 4
Facteur 1

Valeur propre = 0.106974
Pourcentage du total = 23.8

Facteur 2

Valeur propre = 0.083537
Pourcentage du total = 18.6

Facteur 3

Valeur propre = 0.063495
Pourcentage du total = 14.1

Facteur 4

Valeur propre = 0.062747
Pourcentage du total = 14.0



Coordonn,es factorielles (F= ) et contributions pour le facteur
(CPF)
Lignes du tableau

K K e e — — f I | f, G | f, G | K — %

ACT F=1 CPF F=2 CPF F=3 CPF F=4 CPF

K K e e — — K e K — kG | f, G | K — %

ajud 480 57 -508 82 265 29 180 14 ajudal
ajuz 453 91 -178 18 -93 6 72 4 ajuda4
amil 55 1 386 38 -233 18 1036 362 amigo4
boml 37 1 -181 17 -58 2 -150 15 boml
bonl 65 1 400 51 56 1 -262 29 bondad4
bon2 -258 13 -34 0 -554 102 -364 45 bonito4
cirl 116 5 -65 2 109 7 -133 10 cirurg2
cuil 592 69 -16 0 264 23 108 4 cuida2
cui? 332 38 -166 12 106 7 20 0 cuida4d
desl =70 1 281 20 -112 4 -306 32 descon2
doen =47 0 -256 17 227 17 -136 6 doencai
eu3 -144 8 138 10 -251 42 343 79 eul
filh -26 0 -602 229 -241 48 =79 5 filhol
for2 -75 3 106 7 -136 15 -276 64 forca3
hosl 103 3 150 7 159 10 203 17 hospit4
imp3 228 13 498 78 189 15 -218 20 import4
mac2 -734 133 26 0 -628 164 184 14 macho3
med3 114 4 -241 22 235 28 -79 3 medo?2
naol 3 0 -51 2 -89 7 15 0 naol
ope?2 -40 0 46 1 -170 12 -234 23 operag?
orga 138 8 566 183 142 15 -55 2 organl
pai3 490 71 -174 11 221 24 111 6 pai3
plal 24 0 434 48 -66 1 -318 34 planej2
prel 175 6 459 53 140 7 -237 19 presta4d
pre3 -123 4 -55 1 -300 37 =277 32 preven?2
resp -840 140 -156 6 602 121 333 37 respeil
res3 89 4 230 34 -92 7 310 81 respon3
res4 -138 4 -199 10 -19 0 260 23 responé
saud -853 180 108 4 459 88 88 3 saude4
tra2 -131 7 =223 25 -78 4 34 1 trabal3
unia -739 135 -204 13 571 136 -178 13 uniaol
K K e — — b R U —— K e K e — K e K e — K ——- %

* * *1000%* *1000%* *1000%* *1000%

K K e e — — b D U —— f U | K e K e — K —-— %

K K e e — — b G U —— K e K e — K e K e — K —— %
ACT F=1 CPF F=2 CPF F=3 CPF F=4 CPF
K A e — K e K — K K e — K e K — K-k
0151 248 104 20 1 264 200 100 29
0152  -342 135 -68 7 =359 250 -143 40
0153 -99 3 173 10  -131 8 -19 0
0161 -117 25 301 214 -1 0 -154 75
0162 -141 10 -385 97 253 55 2 0
0163 406 117 -567 292 -126 19 243 71
0164 0 0 870 48  -762 48 2247 426
0171 -2478 304 -291 5 2158 388 323 9
0172 -149 29 -334 184 -81 14 -99 21
0173 300 143 244 121 25 2 -52 7
0174 -812 130 288 21  -217 16 976 322
K A e — K K e — K K e — K e K — K-k
x o * *1000%* *1000%* *1000%* *1000%*

KK — KK KK Kk Km o — %



Fin normale du programme
TRI-DEUX Version 2.2
IMPortation des MOTs d’ un fichier de questions ouvertes
ou de mots associ,s '+ un stimulus — janvier 1995

Renseignements Ph. Cibois UFR Sciences sociales Paris V

12 rue Cujas — 75005 PARIS
Programme IMPMOT

Le fichier de sortie mots courts tri,s est m “nica.DAT
et servira d entr, e pour TABMOT

Le fichier de position en sortie sera m “nica.P0S
et servira d entr, e pour TABMOT

Le fichier d’ impression est m “nica. IMP

Position de fin des caract,ristiques 3

Nombre de lignes maximum par individu 2

Le stimulus est en fin de mot et sera report,
en fin de caract,ristiques -+ la position 4

il sera laiss, en fin de mot

Nombre de lignes lues en entr,e 109

Nombre de mots ,crits en sortie 465

Nombre de mots de longueur sup, rieure -+ 10 = 0

seuls les 10 premiers sont ,t, imprim,s

D, coupage en mots termin,

Tri termin,

Les mots sont mis en 4 caractSres

Impression de la liste des mots

adorad ador 1 ajudal ajud 5 ajuda2 ajul 1 ajudad
alivi2 aliv 1 alivio4 alil 1 amigo3 amig 1 amigo4
amo3 amod 1 amorl amol 2 amor2 amo2 1 amor4

anjo4 anjo 1 antic2 anti 1 antico2 antl 2 arroga3
atencid aten 1 atenca2 atel 1 autori3 auto 2 auxili4
basel base 1 benef2 bene 1 boa2 boa2 3 boa4d

boml boml 6 bom2 boml 2 bom3 bom2 3 bom4

bondad3 bond 1 bondad4 bonl 5 bonito4 bon2 4 branco4
capaci4 capa 1 carat3 cara 1 carid4 carl 1 carinhl
carism4 car3d 1 casal casa 1 casamel casl 1 casame3d
castra2 cas3 3 cautel?2 caut 1 certez2 cert 2 chefe3
cidad3 cida 1 cirurgl ciru 1 cirurg? cirl 7 cirurg4d
compet] comp 1 competd coml 1 comprom3 com2 1 concorl
condut4 conl 1 conhecl con2 1 conscl con3 1 consull
contri3 conb 1 control con6 1 contro2 con7 2 coragd
corage? corl 1 corret2 cor2 1 cortar2 cor3 1 corte2
cuidal cuid 3 cuida2 cuil 4 cuida4 cui2 7 cuidadl
cuidad4 cui4 1 cuidarl cuib 1 cumpli3 cump 1 curar4
custol cust 1 decis2 deci 1 dedic4 dedi 2 dedica3
dependl depe 1 desconl desc 2 descon2 desl 4 descui3
desemp3 des3 1 desnec2 des4 1 determd dete 1 deus3

difici3 difi 1 digno3 dign 1 dinheil dinh 1 direit3
discip3 disc 1 distanl disl 1 distan4 dis2 1 doenca4
dom4 dom4 1 dor2 dor2 3 doutor4 dout 1 economl
educal educ 2 educa4d edul 1 egoist3 egoi 1 ele3

emerged emer 1 empregl empr 1 empreg4d empl 1 esfored

aju2
ami 1
amo3
arro
auxi
boal
bom3
bran
car2
cas2
chef
cir2
conc
con4
cora
cor4d
cuild
cura
dedl
des2
deus
dire
doen
econ
eled
esfo

—o = R = DN e e e e e e = DN = = DN W = DN = O



esposal
exempl4
famili2
felizl
foral
friod
gastol
grande3
honest3
humild4
import4
intelid
legall
machi2
medic4
medo4
mulher3
necess2
novidal
operacl
organl
pacifid
pensa2
poder3
prevenl
prote2
rendal
respond
sabedo4
santo4
segura2
seried3
sofred3
traba3
tranqu3d
util4d
voces4

espo
exem
faml
feli
fora
frio
gast
gran
hone
huml
imp3
inte
lega
mach
medi
med4
mulh
necl
novi
opel
orga
paci
pen2
pode
pre2
pro2
rend
resd
sab2
sant
seg?2
serl
sofr
trab
trad
util
voce

L DN DD = = = O DN DN DN O DN e e e e e e

—_
[e)

— b b e e e e

2

essencl
existil
famili3
ferrod
fora3
futurl
genero4
heroi3
hospit2
importl
impot2
intere2
legal2
macho2
medico2
meninl
mulher4
nenhum?2
néol
operac2
organd
pai3
planejl
posit2
preven2
qualid2
respeid
respon4
safado3
saude4
segurad
serven4
soluca2
traball
tudo3
verda4
vontad2

Nombre de mots entr, s
Nombre de mots diff, rents

Impression des tris -

plat

Question 015 Position 15

Tot. 1
465 258

2

173

3

34

100 55.5 37.2 7.3

Question 016 Position 16

Tot. 1
465 278

2
69

3

106

4
12

100 59.8 14.8 22.8 2.6

Question 017 Position 17

esse
exis
fam2
ferr
forl
futu
gene
hero
hosp
impo
imp4
intl
legl
macl
medl
meni
mull
nenh
néol
ope2
orgl
pail
plan
posi
pred
qual
resp
res4
safa
saud
seg3
ser2
solu
tral
tudo
verd
vont

465

251

Code—max.

Code—max.

Code—max.

== DN = = = = O = R R = O = DO O W = = DN = = DD WO e = e = DN

estrul
faculd4
fazl
filhol
forca3
futurol
gentil3
homem?2
hospit4
import2
incis2
jamais2
liberd2
macho3
medico4
mental?2
nao2
neutro2
néo2
ordem2
orientl
penis2
planej2
precisl
profis4
queria2
respei4
sabedo?2
salut2
segurl
segurad
siml
sonhol
trabal3
uniaol
vidal
zeloso4d

estr
facu
fazl
filh
for2
futl
genl
home
hos1
impl
inci
jama
libe
mac2
med2
menl
nao2
neut
néaol
orde
orie
peni
plal
prec
prof
quer
resl
sabe
salu
segu
seg4
siml
sonh
tra2
unia
vida
zelo

— =
S O DN =N

— = O1 00 = = e e e e = QO R = = = =0 DN WO WO = O e

eud
familil
fazerl
filho2
fragil3
gargan?
gostol
homem3
humani4
import3
instru2
jesus3
louvavl
manut3
medo2
metod2
necessl
norma2
opera2
ordem3
orient4
pensal
planol
prestad
projetl
rejeic2
responl
sabedo3
salvad4
segural
serd
sincer3
todos3
trabal4
uniaod
vida2

eud

fami
fazl
fill
frag
garg
gost
homl
huma
imp2
inst
jesu
louv
manu
med3
meto
nece
norm
oper
ordl
oril
penl
pla2
prel
prol
reje
res2
sabl
sall
segl
serd
sinc
todo
tra3d
unil
vidl

e e e e = S T e S b B e R e S s B e R e S e L e T e = v I S i = NG B S = (G N I = = o o)



Tot. 1 2 3 4
465 9 196 223 37
100 1.9 42.2 48.0 8.0



APENDICE E — DICIONARIO DE PALAVRAS

Estimulo 1: Planejamento Familiar

Amor Amor Esposa
Ajuda Ajuda Ajuda

Ajuda Ajuda Base

Bom Bom Bom

Bom Bom Bom
Consciéncia Casamento Casa
Concorda Conhece Cuidado
Cuidado Cuidado Cuidado
Controle Carinho Cirurgia
Competéncia Custo Consulta
Cuidar Dinheiro Depende
Desconhecido Desconhecido Distancia
Estrutura Estrutura Economizar
Emprego Essencial Existir
Educacéo Educacéao Filho

Filho Filho Filho

Filho Filho Filho

Filho Filho Filho

Gasto Gasto Faz

Faz Futuro Familia
Fazer Feliz Fora
Importante Importante Legal

Legal Menino Novidade
Novidade Nao N&o

Néo Necessario Organizagao
Organizacao Organizacao Organizacao
Organizagao Organizagao Organizagao
Organizacao Organizacao Orientagao
Operacéao Plano Plano
Preciso Prevengéo Prevengéo
Planejamento Planejamento Pensa
Projeto Renda Renda
Renda Responsabilidade Responsabilidade
Responsabilidade Sonho Sim
Seguranga Seguranca Trabalho
Uniédo Unido Uniado

Unido Unido Vida
Louvavel Casamento




Estimulo 2: Vasectomia

Atencao Anticoncepcional Anticoncepcional
Anticoncepcional Amor Cirurgia
Ajuda Alivio Boa

Boa Boa Bom

Bom Beneficio Cirurgia
Cirurgia Cirurgia Cirurgia
Cirurgia Cirurgia Cortar
Coragem Cuidado Cuidado
Cuidado Cuidado Correto
Certeza Certeza Controle
Cautela Corte Castracdo
Dor Dor Dor
Desconheco Desconheco Desconheco
Desconhego Decisao Desnecessario
Esposa Familia Filho

Filho Garganta Hospital
Hospital Hospital Homem
Interessante Impoténcia Incisdo
Instrucdo Importante Jamais
Jamais Jamais Liberdade
Legal Medo Medo

Medo Medico Medico
Machismo Machismo Mentalidade
Método Necessario Normal
Neutro Nenhum Ordem
Planejar Planejar Planejar
Planejar Protecao Protecao
Penis Positivo Pensa
Queria Qualidade Rejeicao
Seguranga Sabedoria Salutar
Solucao Vontade Vida
Castracao Castracao Medo

Medo Medo Operacgéao
Prevencéao Prevencao Prevencéo
Prevencéao Prevengao Operagéao
Operacéao Operagéao Operacéao
Operacéao Nao Nao

N&o N&o Nao

N&o Néo Néo

N&o




Estimulo 3: Homem

Autoritario Autoritario Amigo
Amoroso Arrogante Atencioso
Adoravel Bom Bom

Bom Bondade Carater
Competéncia Casamento Coragem
Chefe Cidadao Contribuigéo
Cumplicidade Compromisso Dedicacgao
Deus Deus Desempenho
Digno Descuidado Disciplinador
Dificil Direito Esforco
Manter Eu Eu

Eu Eu Eu

Eu Eu Ele

Eu Respeitador Forca
Egoista Forca Forca

Forca Forca Forca

Forca Forca Forca
Familia Familia Forte

Fragil Fragil Ferro
Respeitador Fora Grande
Gentil Homem Homem
Heraoi Honesto Honesto
Importante Inteligente Jesus

Jesus Jesus Mulherengo
Mulherengo Macho Macho
Macho Macho Machismo
Respeitador Ordem Organizacao
Pai Pai Pai

Pai Pai Pai

Pacifico Poder Responsabilidade

Responsabilidade

Responsabilidade

Responsabilidade

Responsabilidade

Responsabilidade

Responsabilidade

Responsabilidade

Responsabilidade

Responsabilidade

Respeitador Sabedoria Safado
Sincero Seriedade Seguranga
Ser Sofredor Tudo

Todos Tranquilidade Trabalhador
Trabalhador Trabalhador Trabalhador
Trabalhador Trabalhador Trabalhador
Trabalhador Trabalhador Tudo

Unido




Estimulo 4: Enfermeiro

Ajuda Ajuda Ajuda
Ajuda Ajuda Ajuda
Ajuda Ajuda Ajuda
Amigo Amigo Amigo
Auxilio Auxilio Anjo
Amigo Alivio Amor
Branco Bondade Bondade
Bondade Bondade Bondade
Bom Bom Bom
Bonito Bonito Bonito
Branco Bonito Boa
Cirurgia Cirurgia Cuidador
Cuidador Cuidador Cuidador
Cuidado Cuidado Cuidado
Cuidado Capacidade Curar
Conduta Caridade Carismatico
Doenca Determinado Doente
Dedicacao Dedicagéo Distante
Doenca Doutor Doenca
Dom Emergéncia Emprego
Educado Exemplo Faculdade
Generoso Hospital Hospital
Hospital Hospital Hospital
Humilde Humanidade Importante
Importante Importante Importante
Importante Medo Mulher
Medico Medico Medico
Medico Orientagao Salvador
Profissao Profissao Prestativo
Prestativo Prestativo Prestativo
Responsabilidade Responsabilidade Responsabilidade
Responsabilidade Respeitador Sabedoria
Salvador Saude Seguranca
Saude Saude Saude
Saude Santo Serventia
Trabalhador Uil Verdadeiro
Vocés Vocés Zeloso
Frio Profissao




APENDICE F — FREQUENCIA DE APARECIMENTO DOS ESTIMULOS

Quadro 1. Frequéncia de aparecimento dos estimulos Planejamento Familiar,

Vasectomia, Homem e Enfermeiro. Fortaleza-CE, 2009.

PLANEJAMENTO | N° | VASECTOMIA | N° | HOMEM N° | ENFERMEIRO | N’
FAMILIAR
Filhos 10 |Néo 09 |Responsabilidade |10 |Ajuda 09
Organizacao 09 |Cirurgia 07 |Trabalhador 09 |Bondade 05
Bom 06 |Operagao 06 |Forga 08 |Importante 05
Unido 05 |Medo 06 |Eu 08 | Hospital 05
Ajuda 05 |Prevencéo 05 | pai 06 |Saude 05
Cuidado 04 |Cuidado 04 |Macho 04 |Cuidado 04
Renda 03 |Planejar 04 |respeitador 04 | Responsabilidade |04
Nao 03 | Desconhecido 04 |Jesus 03 | Cuidador 04
Responsabilidade |03 |Anticoncepcional |03 |Bom 03 |Bonito 04
Prevencao 02 |Jamais 03 |Deus 02 |Prestativo 04
Desconhecido 02 |Castracao 03 |Familia 02 | Médico 04
Importante 02 |Hospital 03 | Fragil 02 | Amigo 04
Estrutura 02 |boa 03 | autoritario 02 |Bom 03
Seguranga 02 |dor 03 |Tudo 02 |Doencga 03
Educacéao 02 |Protecao 02 |Honesto 02 | Auxilio 02
Faz 02 |Meédico 02 |Homem 02 | Cirurgia 02
Amor 02 |Bom 02 | mulherengo 02 |Dedicagao 02
Novidade 02 |Machismo 02 |Casamento 01 |Vocés 02
Planejamento 02 |Filho 02 |Cumplicidade 01 |Profissao 03
Orientacgao 01 | Certeza 02 |Adoravel 01 |Branco 02
Gasto 02 |Positivo 01 | Competéncia 01 | Humanidade 01
Legal 02 |Vontade 01 |Digno 01 | Serventia 01
Plano 02 |Amor 01 | Sofredor 01 |Medo 01
Casamento 02 |Controle 01 |Descuidado 01 | Determinado 01
Projeto 01 |Pénis 01 | Importante 01 |Conduta 01
Economizar 01 | Mentalidade 01 | Tranquilidade 01 | Orientacao 01
Sim 01 |Legal 01 |Seguranga 01 | Amor 01
Familia 01 | Neutro 01 |Organizagao 01 | Mulher 01
Base 01 |Beneficio 01 |Ordem 01 | Carismatico 01
Feliz 01 |Homem 01 |Safado 01 | Trabalhador 01
Sonho 01 [Normal 01 | Contribuicao 01 |Dom 01
Carinho 01 |Correto 01 | Gentil 01 | Exemplo 01
Consulta 01 |Liberdade 01 |Atencioso 01 | Salvador 01
Preciso 01 |Interessante 01 |Arrogancia 01 |Caridade 01
Competéncia 01 | Cortar 01 | Amor 01 | Zeloso 01
Cirurgia 01 |Pensa 01 |Cidadao 01 |Anjo 01
Vida 01 |queria 01 | Manter 01 |Seguranga 01
Existir 01 |Familia 01 |Desempenho 01 |Faculdade 01
Distancia 01 |Esposa 01 |Pacifico 01 |Distante 01
Controle 01 |Coragem 01 | Dificil 01 | Salvador 01
Cuidar 01 | Atencéao 01 |Ser 01 | Sabedoria 01
Emprego 01 |Cautela 01 [Inteligente 01 |Santo 01
Depende 01 | Alivio 01 |Egoista 01 | Emergéncia 01
Concorda 01 | Garganta 01 |Herai 01 | Capacidade 01




Pensa
Conhece
Trabalho
Essencial
Fora

Custo
Operacéao
Consciencia
Menino
Necessario
Dinheiro
Fazer
Esposa
Louvavel
Futuro
Casa

01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01

Sabedoria
Importante
Rejei¢ao
Impoténcia
Desnecessario
Decisao
Necessario
Ajuda
Ordem
Solugao
Seguranga
Qualidade
Vida

Corte
Incisao
Nenhum
Instrucao
Salutar
Método

01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01

Amigo
Dedicacgao
forte
Sabedoria
Coragem
Carater
Esforgo
Grande
Unido

Ele

direito
machismo
seriedade
chefe
ferro
disciplinador
todos
forca

fora
bondade
poder
compromisso
Sincero

01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01

Util
Educado
Emprego
Generoso
alivio

Boa
Respeitador
Curar
Humilde
Verdadeiro
Doutor
Doente
Frio

01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01




ANEXOS



ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA



ANEXO B — DECLARAGCAO DE REVISAO GRAMATICAL E ORTOGRAFICA

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins que a dissertacao intitulada
Representagoes sociais de homens sobre a decisao
contraceptiva foi submetida a revisdo dos fundamentos
gramaticais, além da revisdo da norma padrdo da lingua e dos

aspectos textuais: coesao e coeréncia.

Fortaleza, 03 de abril de 2010.
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Prof?. Luana Monteiro do Nascimento
Graduada em Letras pela Universidade Federal do Ceara (UFC).

Especialista em linguistica aplicada ao ensino da lingua materna
(UFC).



