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Resumo

Rocha, Liana Dias Martins da; Stampa, Inez Terezinha (orientador);

Cavalcanti, Ludmila Fontenele (co-orientador). Saude Sexual e

Reprodutiva: o que dizem os adolescentes do sexo masculino do Projeto

“Papo Cabeca”? Rio de Janeiro, 2012. 105p. Dissertacdo de Mestrado -

Departamento de Servigo Social, Pontificia Universidade Catdlica do Rio de

Janeiro.

O objetivo deste estudo € analisar a contribui¢do do Projeto “Papo Cabega”
para o cuidado da saude sexual e reprodutiva, na perspectiva dos adolescentes do
sexo masculino atendidos pelo referido projeto. O estudo consiste em uma
investigacdo documental que possui como instrumento de coleta de dados o
formulario de pesquisa do Projeto “Papo Cabega”, denominado Perfil. No
universo de 342 formulérios, foi analisada uma amostra de 50 formularios
respondidos por adolescentes do sexo masculino, estudantes da rede municipal de
ensino da 7% Coordenadoria Regional de Educacdo do Rio de Janeiro,
compreendidos entre a faixa etaria dos 10 aos 19 anos e que participaram do
Projeto “Papo Cabec¢a” no periodo de 2008 a 2010. As categorias de andlise
envolvidas no processo de investigacdo foram: a caracterizacdo dos adolescentes
do sexo masculino; o relacionamento com 0s pais e/ou responsaveis no que se
refere ao didlogo sobre sexo e sexualidade; o cuidado com a salde sexual e
reprodutiva e o relacionamento dos adolescentes com o Projeto “Papo Cabeca”.
Os resultados da pesquisa apontaram que o Projeto “Papo Cabeca” constitui uma
ferramenta para a aproximacao dos adolescentes do sexo masculino com a satde
sexual e reprodutiva. Através da participacdo no Projeto, os adolescentes
afirmaram que passaram a obter conhecimentos e a adotar cuidados relativos as
doencgas sexualmente transmissiveis e metodos contraceptivos. Na perspectiva dos
mesmos, o Projeto “Papo Cabega” representa uma alternativa para a
conscientizacdo do cuidado com a saude sexual e reprodutiva, na medida em que

encontram pouca abertura no ambiente familiar para o debate sobre a tematica.

Palavras-chave

Masculinidades; adolescéncia; satde sexual e reprodutiva.
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Abstract

Rocha, Liana Dias Martins da; Stampa, Inez Terezinha (advisor);
Cavalcanti, Ludmila Fontenele (co-advisor). Sexual and Reproductive
Health: what do the sexual masculine adolescents of “Papo Cabeca”
Project think? Rio de Janeiro, 2012. 105p. MSc. Dissertation -
Departamento de Servigo Social, Pontificia Universidade Catélica do Rio de
Janeiro.

The purpose of this study is to analyze the contribution of the Project "Papo
Cabeca" for the care of sexual and reproductive health, from the perspective of
male adolescents who were served by this project . The study consists of a
documentary investigation and a research form entitled "Perfil" was used to
collect data. From 342 forms, we analyzed 50 forms ("Perfil") filled by male
adolescents , municipal students of 7th regional education coordination of Rio de
Janeiro, in the 10 to 19 age group and who participated in the "Papo Cabeca"
Project in the period of 2008 and 2010. These are the categories analyses involved
in the investigation process: characterization of male adolescents; the relationships
with parents or guardians about the sex and sexuality dialog; the sexual and
reproductive health care and the adolescents relationship with the "Papo Cabega"
Project. The survey results show that the "Papo Cabeca" Project constitutes a tool
for approaching the male adolescents to the sexual and reproductive health.
Through participation in the project, the adolescents said they came to gain
knowledge and take care related to sexually transmitted diseases and
contraceptive methods. From the perspective of male adolescents, the "Papo
Cabeca" Project represents an alternative to the sexual and reproductive health
care consciousness, the extent that they have little chances in the family

environment to discuss about the subject.

Keywords

Masculinities; adolescence; sexual and reproductive health.
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E fundamental que os meninos tenham a oportunidade de
viver outras experiéncias, especialmente as que envolvam
formas de cuidado, de si e dos outros. O prazer e as
responsabilidades por educar meninos e meninas para a
igualdade devem ser compartilhados entre mulheres e
homens, jovens, adolescentes e adultos, de todas as
classes sociais, residentes na zona urbana ou rural. Essa
acao em parceria pode fazer toda a diferenca.

Instituto PAPALI, 2007.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1011773/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1011773/CA

Introducao

O presente estudo, intitulado “Cuidado da Salude Sexual e Reprodutiva: o
que dizem os adolescentes do sexo masculino do Projeto ‘Papo Cabega’?”, esta
vinculado a linha de pesquisa denominada Trabalho, Gé€nero e Politicas Sociais
do Programa de Pds-graduacdo em Servigco Social da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio de Janeiro (PUC-Rio). Por meio de co-orientacdo académica,
esta pesquisa contou com o apoio do Nucleo de Politicas Publicas, Indicadores e
Identidades (NUPPII) da Escola de Servigo Social da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ).

O objetivo deste estudo consiste em analisar a contribuicdo do Projeto
“Papo Cabecga” para o cuidado da saude sexual e reprodutiva, na perspectiva
dos adolescentes do sexo masculino. Buscou-se caracterizar os adolescentes do
sexo masculino, que participaram do Projeto “Papo Cabega” e analisar as
informacgdes, fornecidas pelos adolescentes, relacionadas ao cuidado com a

saude sexual e reprodutiva, apos a participa¢do no Projeto.

O Projeto “Papo Cabecga” compreende o desenvolvimento de agbes com o
intuito de contribuir para a promocdo e a prevencdo da saude sexual e

reprodutiva dos adolescentes.

Atualmente, o Projeto “Papo Cabecga” integra o Programa de Extensao
Universitaria da Maternidade-Escola da UFRJ, denominado Programa de
Orientacdo em Saude Sexual e Reprodutiva para Adolescentes. Além do Projeto
“Papo Cabega”, o Programa € constituido pelos seguintes projetos: Projeto
Intersecéo; Projeto Saude Cidada; Projeto Interagir, Projeto “Papo Cabega” na
Pracga, Projeto Diversidade Sexual nas Escolas; Projeto Boca a Boca e Projeto

Cidadania Plena.

Desde 1996, o Projeto “Papo Cabega” atendeu, aproximadamente, 3.391
mil alunos, distribuidos em 60 escolas, das 114 unidades de ensino da 72

Coordenadoria Regional de Educacao (CRE) do Rio de Janeiro.
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O Projeto possui convénio com a Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro,
através da Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil e da Secretaria
Municipal de Educacgéo, com vistas a implementar ac6es em escolas publicas da
rede municipal de educacgdo, articulando-as com as unidades de saude de
atendimento primario, por intermédio de praticas educativas ligadas a saude e

aos direitos sexuais e reprodutivos.

O interesse pela tematica das masculinidades e salde sexual e
reprodutiva esta relacionado a experiéncia académica e profissional obtida como

assistente social do Programa “Papo Cabega” no periodo de 2004 a 2007.

A partir do ano de 2004, o trabalho como estagiaria junto ao Projeto “Papo
Cabeca” fez despertar indagacdées que durante a graduacdo possibilitaram o
desenvolvimento do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), intitulado
“Paternidade e Masculinidades na Adolescéncia: transformacgdes significativas

em busca da equidade nas relagbes de género™

. Naquele estudo, que esteve
vinculado ao NUPPII, procurou-se averiguar as percepcdes dos pais
adolescentes, alunos de escolas municipais da cidade do Rio de Janeiro, acerca

do fendbmeno da paternidade na adolescéncia e suas implicagdes.

O exercicio profissional como assistente social, a partir de 2007, no &mbito
do Projeto “Papo Cabecga”, somado as questdes oriundas do TCC, motivou a
continuidade da investigacdo sobre o campo das masculinidades e da saude

sexual e reprodutiva.

De acordo com os estudos de Costa (2003), as atribuicbes de género ao
colocarem nos homens caracteristicas como forca e invulnerabilidade os levam a

uma menor preocupac¢do e cuidado com a saude.

No decorrer do desenvolvimento das atividades do Projeto “Papo Cabega”,
como assistente social, foi observada a participagdo dos adolescentes do sexo
masculino em dindmicas e debates sobre sexualidade, género e cuidado da

saude sexual e reprodutiva.

A participacdo dos adolescentes, nas atividades voltadas para as questbes
relacionadas ao cuidado da saude sexual e reprodutiva, fez despertar o interesse

em elaborar um estudo que analisasse de que maneira o Projeto “Papo Cabecga”

t1ce apresentado em julho de 2006.
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contribui para o cuidado da saude sexual e reprodutiva, na perspectiva dos

adolescentes do sexo masculino.

A relevancia da pesquisa consiste em fornecer subsidios para a ampliacao
e a qualificacdo do debate sobre masculinidades e saude sexual e reprodutiva
para a equipe de profissionais do Projeto “Papo Cabeca”, para 0s seus usuarios

e demais interessados na tematica.

Na medida em que ha uma tendéncia historica de se pensar a categoria
género e cuidado como referéncia ao universo feminino, o estudo representa um
esforco de aproximacdo dos adolescentes do sexo masculino nas discussdes

sobre género e cuidado da salde sexual e reprodutiva.

Além disso, acredita-se que os resultados obtidos neste estudo possam
favorecer a realizacdo de melhorias no desenvolvimento das atividades do
Projeto “Papo Cabega”, a fim de aprimorar a qualidade do atendimento e a sua

eficacia.

O desenvolvimento do estudo partiu do pressuposto de que a heranga da
cultura patriarcal impde ao homem adulto e ao adolescente do sexo masculino
comportamentos de riscos e menor preocupacdo com o cuidado de si. Dessa
forma, determinadas construgbes sociais sobre masculinidade acabam por
influenciar na adocao de praticas e comportamentos por parte dos homens,

tornando-os mais vulneraveis frente as questées de saude.

A Politica Nacional de Atenc&o Integral & Saide do Homem (MINISTERIO
DA SAUDE, 2008) aponta diversos estudos comparativos entre homens e
mulheres no Brasil que tém mostrado que 0s primeiros sdo mais vulneraveis as
doencas, principalmente em relacdo as doengas de cunho mais grave como as

enfermidades cronicas, por isso acabam morrendo mais cedo que as mulheres.

No campo da saude sexual e reprodutiva, a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids) € reconhecida como um agravo importante na satde do homem
e que merece destaque. Segundo o Ministério da Saude (2006), atualmente, a
epidemia de Aids cresce mais entre os heterossexuais, antes este aspecto
estava relacionado aos homossexuais. A pratica heterossexual foi responsavel
por 39,6% das infeccdes contra 16,2% dos casos de relagbes sexuais entre
homens (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
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Nesse sentido, os dados apresentados apontam para a necessidade de
realizacbes de estudos que pensem a saude do homem numa perspectiva

relacional de género.

No que se refere ao cancer de prostata, o Instituto Nacional do Céncer
(2008), através da pesquisa Estimativas 2008: Incidéncia de Cancer no Brasil®
constatou que houve um aumento significativo da taxa de mortalidade por este
tipo de cancer, que passou de 6,31% para 13,93% de 1979 a 2006. Ainda de
acordo com estes dados, na estimativa realizada entre os anos de 2008 e 2009,
0 cancer de proéstata esta entre os mais frequentes, sé superado pelo cancer de

pele ndo-melanoma.

Em estudo bibliografico realizado por Gomes e Nascimento (2006),
observaram-se duas questbes centrais no que se refere a relacdo homem-
saude, encontradas tanto nas fontes revisadas quanto na literatura que serviu de
base para a realizacdo de sua pesquisa. A primeira esta relacionada aos
modelos hegemdnicos de masculinidade que, segundo os autores, podem
dificultar a adocao de habitos e convicgbes mais saudaveis. A segunda afirma
que o homem, quando influenciado por ideologias hegemdnicas de género, pode

colocar em risco tanto a satde da mulher quanto a sua.

Os principais temas encontrados pelos referidos autores na revisdo
bibliografica foram a sexualidade masculina; masculinidade e reproducédo; e

masculinidade e poder.

Segundo Gomes e Nascimento (2006), no que tange a tematica
sexualidade masculina, foi observado que os estudos, ao tratarem do exercicio
dessa sexualidade como campo propenso a transmissdo de infecgles,
focalizaram mais as questfes de doenca que as de saude propriamente dita.
Este fato reforca a constatacdo de que ha poucos estudos que buscam refletir

sobre as questdes de saude no campo da sexualidade nas relagbes de género.

De acordo com os mesmos autores, no tema masculinidade e reproducéo,
destaca-se a ideia de que as questfes relacionadas a saude reprodutiva devem
ser desenvolvidas a partir de uma perspectiva relacional de género. Apesar de ja
existirem inimeros estudos que advogam a participagdo dos homens na saude

reprodutiva, constatou-se a necessidade de obter maior densidade a partir de

2 Disponivel: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estimativa_incidencia_cancer_2008.pdf.
Acesso em: 14/03/2011
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investigacdes que ndo s6 tragam o homem para o cenario do planejamento
familiar como também consiga, numa perspectiva relacional de género, tratar de

suas especificidades ligadas as questdes reprodutivas.

Quanto ao tema masculinidade e poder, os artigos revisados e a literatura
especifica, que serviu de apoio ao estudo dos autores, coincidem no debate
sobre as implica¢des da violéncia masculina cometida contra a mulher no campo

da saude publica.

Para Gomes e Nascimento (2006), considera-se que o enfrentamento
dessa violéncia constitui um grande desafio, pois envolve, também, a
complexidade de lidar com questdes culturais que podem reforgar tal violéncia.
Em alguns contextos culturais, o0 homem tem poderes sobre as mulheres, e,
guando tais poderes encontram impedimentos de se realizarem, 0 uso da

violéncia contra a mulher pode ser justificavel.

Diante dos aspectos apontados, no que se refere ao quadro atual da saude
do homem, com foco na saude sexual e reprodutiva, parece evidente a
necessidade do desenvolvimento de estudos que possam contribuir para a
reflexdo e para a formulacdo de novas estratégias e acdes no campo da saude

dos homens adultos e adolescentes do sexo masculino.

Face ao exposto, foram formuladas questbes que orientaram a
investigacao realizada: quais sdo as caracteristicas dos adolescentes do sexo
masculino que participaram do Projeto “Papo Cabec¢a”? O que apontam as
informac®es, fornecidas pelos adolescentes do sexo masculino, no que se refere

ao cuidado da saude sexual e reprodutiva?

A elaboragcédo dessas questbes foi fundamental para o estudo realizado,
pois possibilitou analisar qual foi a contribuicdo do Projeto "Papo Cabega”, no
que se refere ao cuidado com a salde sexual e reprodutiva, na perspectiva dos

adolescentes do sexo masculino.

Para problematizar o tema sobre masculinidades e saude sexual e

reprodutiva, o estudo, que ora se apresenta, foi dividido em cinco capitulos.

No primeiro capitulo, discute-se sobre o processo de formacdo das
masculinidades e sobre a influéncia da masculinidade hegemonica na relagcéo

dos homens com a saude, em particular, com a saude sexual e reprodutiva.
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No segundo capitulo, a partir do desenvolvimento dos conceitos de saude
e direitos sexuais e reprodutivos, buscou-se compreender, no ambito da
pesquisa realizada, como os adultos e os adolescentes do sexo masculino
vivenciam a sexualidade e a reproducédo, além de suas implica¢cdes no campo da

saude.

No terceiro capitulo, apresenta-se o Projeto “Papo Cabega” articulando-o
com as principais politicas publicas do campo da extensdo universitaria,

educacao e salde que direcionam as a¢des do Projeto.

No quarto capitulo, enunciam-se o percurso metodolégico adotado e os
principais resultados da pesquisa de campo. Através do percurso metodoldgico,
definiu-se o tipo de pesquisa, a amostragem da pesquisa, 0 instrumento de

coleta de dados e a forma de tabulacdo e analise dos dados da pesquisa.

O estudo proposto consiste em uma investigagdo documental que possui
como instrumento de coleta de dados o formulario de pesquisa do Projeto “Papo
Cabega”, denominado Perfil. Foram analisados 50 formularios (Perfil) de
adolescentes do sexo masculino, estudantes da rede municipal de ensino da 72
CRE do Rio de Janeiro, compreendidos na faixa etaria dos 10 aos 19 anos e que
participaram do Projeto “Papo Cabec¢a” no periodo de 2008 até 2010.

Os resultados da pesquisa estdo relacionados a caracterizacdo dos
alunos; as informacdes, prestadas por eles, sobre o cuidado com a salde sexual

e reprodutiva; e ao relacionamento dos alunos com o Projeto “Papo Cabega”.

Através das consideracdes finais, realizou-se a recapitulacdo sintética do

estudo, apontando as conclusfes e proposi¢des para futuras pesquisas e acoes.
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Género, masculinidades e as contribuicées do movimento
feminista

A reflexdo sobre género e masculinidades possibilita a compreensdo das
principais causas que levam os homens adultos e adolescentes do sexo
masculino a se distanciarem de praticas referentes a prevencao e ao cuidado da
saude, em geral, e da saude sexual e reprodutiva, em particular. Determinadas
construcdes sociais sobre masculinidade acabam por influenciar na adogéo de
praticas e comportamentos por parte dos homens, tornando-os mais vulneraveis

frente as questdes de saude.

O movimento feminista forneceu importantes subsidios teéricos acerca da
categoria género que possibilitaram a compreensdo do processo de formacéo
das masculinidades como uma forma de organizagdo social hierarquica e

desigual.

O movimento politico e social de defesa de direitos iguais para homens e
mulheres, tanto no plano normativo e juridico, quanto no plano de
transformacgdes culturais ganhou forca e se consolidou no Brasil em 1970. Sua
principal marca foi a luta politica com o objetivo de combater a posicdo de

subalternidade da mulher na sociedade®.

Com base na perspectiva de género, busca-se, através deste capitulo,
analisar como se estabelece o processo de formacdo das masculinidades e
refletir sobre a influéncia da masculinidade hegemdnica na relacdo dos homens

com a saude, em particular, com a salde sexual e reprodutiva.

Neste estudo, o conceito de hegemonia sera utilizado com base no
pensamento de Gramsci (1984). A atividade cultural, no sentido amplo, estimula

novas ideias nos setores “privilegiados” da sociedade, o que lhes permite

® O movimento feminista procura lidar com diversas questbes e problemas relacionados a

distribuicdo de poder e prestigio entre homens e mulheres. Feministas e académicos dividiram a
histéria do movimento em trés momentos. O primeiro, se refere principalmente ao sufragio
feminino. Os movimentos do século XIX e inicio do XX (periodo correspondente a primeira “onda
feminista”) estavam preocupados, principalmente, com o direito da mulher ao voto. O segundo
momento esta relacionado as ideias e a¢Bes associadas com os movimentos de liberagao feminina
iniciados na década de 1960, que lutavam pela igualdade legal e social para as mulheres. O
terceiro momento, iniciado na década de 1990, seria uma continuagdo e uma reagdo as falhas do
movimento.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Sufrágio_feminino
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sufrágio_feminino
http://pt.wikipedia.org/wiki/Década_de_1960
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enfrentar novos problemas e permanecerem sintonizados com as demandas e
com as aspiracOes de todos os setores da sociedade. Ela reforca a capacidade
dos grupos dominantes para ampliar a sua acéo e influenciar sobre o restante da
sociedade.

Concebida dessa forma, a hegemonia camufla o conjunto de relacdes e
disparidades existentes entre as classes “privilegiadas” e os setores
“desfavorecidos” da populacdo. Compreende os componentes da supremacia de
uma classe que passa a ser dirigente, no sentido de dar dire¢cdo social, sem

deixar de ser dominante, ou seja, dotada de poder coercitivo.

Para Gramsci, no entanto, ser dirigente é diferente de ser dominante, pois
a direcdo deve ser alcancada pelo consenso, ja a dominacdo € realizada pela
coercdo. Com base nesses elementos, o que possibilita uma classe ser
hegemobnica em relacdo a outra ndo € a forca bruta, mas a obtencdo da
dominacdo cultural, ou seja, a capacidade de difundir para toda a sociedade

suas filosofias, valores, principios, entre outros.

1.1
Género e o movimento feminista

Diferentes vertentes e conceitos de género foram apresentados pelo
movimento feminista, fato que demonstra a existéncia de posicdes distintas de

interpretacdo com relacao a categoria género no interior do préprio movimento.

Beauvoir (1980, p. 169), através da frase “ninguém nasce mulher, torna-se
mulher” expressou por intermédio de sua obra a ideia basica do movimento
feminista em seus primordios: a “desnaturalizagdo” do ser mulher. Dessa forma,
a autora buscava eliminar qualquer determinacdo vista como ‘“natural’ da

conduta feminina, como, por exemplo, a reproducdo e a maternidade.

Esta conceituagdo surge, de acordo com Heilborn (1997), para distinguir a

dimensao biol6gica da social. Acredita-se que a maneira de proceder como


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1011773/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1011773/CA

23

homem e de ser mulher é realizada pela cultura, portanto, ndo € uma

consequéncia natural da anatomia de seus corpos.

As ideias apresentadas por Beauvoir (1980) véo de encontro as ideias das
“feministas da diferenca™. Segundo Farah (2004), as feministas da diferenca néo
concordavam com o argumento de que as Unicas diferencas, efetivamente,
existentes entre homens e mulheres eram as de ordens biolégica e sexual e que
as outras diferencas verificaveis eram culturais e, principalmente, derivadas de

relacdes desiguais.

Na década de 1990, Scott acrescenta ao movimento feminista o conceito
de género que se baseia na relagédo entre homens e mulheres. A autora feminista
contribuiu para que diversos pesquisadores reconhecessem o valor das relagdes

sociais estabelecidas com base nas diferengas percebidas entre os sexos.

Scott (1994) demonstra a preocupacdo em discutir as relagbes entre o
universo feminino e o masculino a partir de uma o6tica que faca com que estes

nao sejam vistos separadamente, mas sim na relagdo dos géneros.

Segundo Scott (1994):

z

Género € a organizacdo social da diferenca sexual. O que néo significa que
género reflita ou implemente diferencas fisicas fixas e naturais entre homens e
mulheres, mas sim que género é o saber que estabelece significados para as
diferencas corporais. Esses significados variam de acordo com as culturas, os
grupos sociais e no tempo, ja& que nada no corpo [...] determina univocamente
como a divisdo social sera estabelecida. (SCOTT, 1994, p. 13)

Com base nesse entendimento, pode-se observar que género nao €
apenas compreendido como uma distincdo do sexo biolégico, mas também
como um processo de organizacdo social construido através da relacao entre
homens e mulheres, vistos em suas subjetividades. Esta nova nog¢do permite
diversas maneiras de ser homem e mulher na sociedade, pois extrapola as

identidades fisicas e fixas dos géneros.

* Para as “feministas da diferenga”, 0 conceito de género esté atrelado a tracos culturais femininos
ou masculinos construidos socialmente sobre a base biolégica. Sendo assim, constréi-se uma
“polarizagdo binaria” entre os géneros, em que a diferenca é concebida como categoria central de
andlise, fundamental na definicdo de estratégias de acdo. Desta forma, as caracteristicas tanto
dos homens com das mulheres sdo naturalizadas e explicadas pela anatomia de seus corpos.
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A contribuic@o tedrica de Butler (2003) questiona a divisdo sexo/género
como uma espécie de pilar da politica feminista que parte da idéia de que o sexo
€ natural e o género é socialmente construido. Dessa forma, a autora procurava
indicar que o sexo ndo é natural, mas € ele também discursivo e cultural como o

género°.

Segundo Butler (2003, p.25), "[...] talvez o sexo sempre tenha sido o
género, de tal forma que a distincdo entre sexo e género revela-se
absolutamente nenhuma". Através desta compreensdo, substituiria as noc¢des
unitarias de mulher e identidade genérica feminina por conceitos de identidades

sociais que séo plurais e de constituicdo complexa.

Butler (2003) critica o feminismo por considerar a mulher um sujeito
universal formado pelo sexo (mulher), género (feminino) e desejo
(heterossexual). Desta maneira, pretende estabelecer a desconstrugédo das

categorias fixas de como ser mulher e de como ser homem na sociedade.

Para Rodrigues (2005), um dos desdobramentos do pensamento de Butler
seria o fortalecimento das teorias queer®, dos movimentos de gays, lésbicas e

transgéneros (travestis, transexuais, mulheres masculinizadas, entre outros).

A referida autora ainda acrescenta que o género é construido na pratica, a
partir da associacdo entre elementos completamente diversos, como raca,

pertencimento étnico, classe social e sexualidade.

Sorj (2010), ao discutir o conceito de género, afirma que esta categoria de
andlise vai muito além da percepcao de caracteristicas tidas como femininas ou
masculinas. Para Sorj, género corresponde a um sistema de praticas sociais que
cria distingbes entre o wuniverso masculino e o feminino, produzindo

desigualdades e hierarquias.

® As idéias de Laqueur (2001) ajudam a compreender o conceito de género e sexo elaborados por
Butler (2003), como sendo elementos culturais. Segundo Laqueur (2001), a concepg¢ao dominante
no século XVIll estava baseada num modelo de “sexo Unico”, onde o homem possuia uma
morfologia sexual mais completa. O corpo do homem, com seus 6rgédos sexuais “exteriorizados”
representavam a perfeicdo da anatomia humana. Ja a mulher, com seus 6rgdos genitais
“interiorizados” representavam o nao desenvolvimento, a nado perfeigcdo. Esta diferenciagdo dos
corpos com relagdo aos 6rgaos genitais (dimorfismo sexual) ocorria como consequéncia da
variagdo de recepc¢ao do calor durante a gestagdo do ser. Atualmente, sabe-se que este modelo
do “sexo Unico” ndo explica mais a constituicdo e formagao dos corpos masculinos e femininos.

® Os estudos gueer constituem um conjunto de teorias criticas aos discursos hegemdnicos da
sociedade ocidental, tendo como objetivo dar voz as demandas dos grupos sociais considerados
subalternos, tais como operarios, imigrantes, negros, mulheres e homossexuais (HALL, 2004).
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A partir dos conceitos e autores apresentados até aqui, pode-se verificar a
existéncia de um intenso debate tedrico e metodoldgico sobre a categoria
género. Diversos estudiosos tém-se dedicado a uma reflexdo critica sobre o0 uso
deste conceito. Cabe agora ressaltar, no ambito desse debate, os aspectos que

podem qualificar o estudo desenvolvido nesta dissertacao.

E necessario compreender o género como uma qualidade de ser homem e
ser mulher que s6 ocorre nos termos da cultura produzida e reproduzida na
sociedade. Sendo assim, género funciona como um conjunto de atributos

culturais associados a cada um dos sexos.

Os modelos de género se constroem em uma perspectiva relacional. Isso
significa que o que é culturalmente visto como masculino sé faz sentido a partir

do feminino e vice-versa.

O género pensado como categoria analitica viabiliza a compreensao sobre
a diferenca e a igualdade ndo s6 entre homens e mulheres, mas também entre
homens e entre mulheres. Permite um leque de possibilidades identitarias para
ambos na sociedade.

Embora o termo género diga respeito tanto as mulheres quanto aos
homens, a maior parte dos estudos de género foi tradicionalmente composta por
andlises sobre mulheres. ApOs varios anos de estudos feministas, foram
realizados no Brasil os primeiros estudos sobre homens e masculinidades no

final do século XX.

1.2
O processo de formacdo das masculinidades

No que tange a categoria masculinidades, Medrado et al (2004) afirmam
gue um conjunto de pesquisadores e pesquisadoras tem-se dedicado a sua
reflexdo como um processo de construcdo de género, focalizando os homens
como atores sociais que se constroem e sdo construidos sob a Otica das

relacdes desiguais de poder.
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De acordo com Medrado et al (2004), para a compreensao da promocgao e
prevencdo em saude dos homens, a partir da perspectiva de género, faz-se
necessaria a inclusdo das andlises sobre os processos de formacgdo das

masculinidades.

O modo como os homens e as mulheres agem em sociedade é decorrente
de um intenso processo de aprendizado cultural. A forma de falar, andar, cuidar,

dancar e mostrar o corpo esta relacionada a existéncia de uma expectativa

social que ¢é atribuida diferentemente ao sexo masculino e ao sexo feminino.

Desde cedo, as meninas sdo socializadas, seja dentro do ambiente
familiar, seja no ambiente escolar, para exercerem o0 papel materno e serem
responsaveis por atribuicdes relacionadas ao cuidado e a prevengdo. Durante a
infancia, recebem objetos e brinquedos como bonecas, panelinhas, roupas cor
de rosa, carrinhos de bebé, casinha, dentre outros, que influenciam na formacao
de seus limites sécio-ocupacionais e na maneira de como comportarem-se no

futuro, ou seja, como mulheres na sociedade.

De acordo com o Ministério da Saude (2008), o cuidado € uma atribuicéo
considerada como sendo de responsabilidade do feminino e as mulheres sdo

educadas para desempenharem e se responsabilizarem por este papel.

Diferentemente, os meninos passam por outro processo de aprendizado e
socializacdo. Desde cedo, sédo preparados para se manterem afastados de
guestdes vinculadas ao afeto, emocdo e ao cuidado, ja que estas sao

caracteristicas consideradas pertencentes a esfera feminina.

De acordo com Carrara et al (2010), as nogBes apreendidas na infancia
sobre o que é considerado pertinente ao feminino e ao masculino consolidam-se
na adolescéncia. O autor afirma que o periodo da adolescéncia configura-se
como um ciclo existencial da pessoa em busca de autonomia e consolidacéo de

sua proépria identidade.

Para Word Health Organization (1986 apud Heilborn, 2003), a delimitacio
de necessidades dos jovens tem se apoiado em uma definicdo de adolescéncia
de base etaria que varia dos 10 aos 19 anos. Este periodo é caracterizado por
um processo de grandes transformacdes fisicas, psicolégicas e sociais. Portanto,
ndo se trata apenas de uma mudanca na altura e no peso, nas capacidades
mentais e na forca fisica, mas, também, de uma grande mudanca na forma de

ser, de uma evolucéo da personalidade.
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Carrara et al (2010) afirmam que na adolescéncia os dominios masculinos
e femininos tornam-se mais nitidos e bem definidos. Isso significa que, no
tocante a questdo de género, ha todo um conjunto de atitudes, posturas e modos
de agir social e diferencialmente recomendados aos adolescentes do sexo
masculino e as adolescentes do sexo feminino. Nesse sentido, verifica-se que
para as meninas criam-se expectativas como o0 casamento e a maternidade, ja
para os adolescentes do sexo masculino, criam-se expectativas como a

virilidade, forca, poder, prestigio e dominacao.

Segundo Medrado et al (2004):

Em geral, os homens sdo educados, desde cedo para responder as expectativas
sociais, de modo proativo, em que o risco ndo é algo que deve ser evitado, mas
superado e experimentado cotidianamente. A nocdo de autocuidado em geral, é

substituida por uma postura autodestrutiva, que pode levar inclusive a morte.
(MEDRADO et al, 2004, p. 44)

Como consequéncia, estes atributos levam os homens, na maioria das
vezes, a assumirem comportamentos que os tornam altamente vulneraveis no
gue concerne a saude, como, por exemplo, a exposicdo a diferentes formas de
violéncia fisica, utilizagdo de armas de fogo como alternativa para a resolugéo de
conflitos, negligéncia com prescricdes de seguranga, diregcdo ao volante de

maneira perigosa, entre outros.

No que se refere ao campo da salde sexual e reprodutiva, os homens
podem assumir posturas como o distanciamento de praticas relacionadas ao
cuidado e a saude, banalizagdo quanto ao risco de contrair doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e indiferenca com atitudes preventivas para si

e protetora para as(os) parceiras(0s).

Nesse contexto, é necessario que as questdes relacionadas ao atual
guadro da saude do homem sejam vistas a partir do olhar do género e dos

processos de socializagdo que os constituem.

Foi a partir do século XX que, de acordo com Gomes (2008), o estereoétipo
de masculinidade comecgou a ser criticado. O movimento feminista da década de
1970 e o movimento gay (a partir de 1980) abalaram as bases da dominacéo
masculina. Este processo abriu um imenso campo de pesquisas sobre a

temética das masculinidades nos anos posteriores.
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Gomes (2008, p. 70) entende a categoria masculinidade como “...] um
espaco simbdlico que serve para estruturar a identidade de ser homem,

modelando atitudes, comportamentos e emogbes a serem adotados”.

Ao discorrer sobre o conceito de masculinidade, é necessario compreendé-
lo como uma pluralidade de sentidos, ao ponto de se falar em “masculinidades” e
nao em “masculinidade”. O olhar plural permite uma critica constante a tentativa
de reduzir a masculinidade a uma categoria que torna os homens homogéneos.

“A pluralidade da masculinidade obriga a existéncia de mdultiplos seres homens
(GOMES, 2008, p. 71).

Cecchetto (2004) concorda com a existéncia de diversos modelos de
masculinidade na sociedade. Porém, dentre estes, destaca-se o modelo
hegemdnico que representa aquele que concentra maior poder e legitimidade

frente aos demais.

Ao discutir a definicdo de “masculinidade hegemédnica”, Conell (1995)
propde uma diferenciacdo entre as experiéncias concretas dos homens e os
modelos de comportamento nos quais cada sociedade espera que os homens se

encaixem, levando em consideracdo os diferentes contextos socioculturais.

Conell (1995) defende que elementos como a agressividade e a atividade
sexual constituem na verdade um padrdo hegemonico de masculinidade que
coexiste com expressfes menos valorizadas do masculino, tais como o homem

gay e o jovem desempregado.

Para a referida autora, a masculinidade hegemonica ndo esta relacionada
as pessoas mais poderosas, mas a um tipo de masculinidade tida como
exemplar que se define na configuracdo de préticas que assegurem a posi¢ao
dominante de homens e a subordinac&do de mulheres. Ainda sobre esse aspecto,

€ interessante destacar a afirmacéo de Cecchetto (2004, p. 73):

[...] masculinidade hegeménica € definida como um modelo central, o que implica
considerar outros estilos como inadequados ou inferiores. Isso abre caminho para uma
abordagem mais dindmica da masculinidade: a divisdo crucial entre uma masculinidade
hegemoénica e varias subordinadas que lIhe servem de contraponto e antiparadigma.
(CECCHETTO, 2004, p. 73)
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O exemplo mais claro de masculinidade hegemonica, de acordo com
Kimmel (1998), é o “self made man*, modelo norte-americano de homem branco,
de classe média, bem sucedido economicamente e profissionalmente. Para o
autor, o ideal hegemdnico de masculinidade é construido na relagdo com outras
formas de ser homem, geralmente questionadas ou desvalorizadas. Entram em
jogo nesse processo elementos como a classe social, sexualidade, raca,

geracao e insercao profissional.

Nesse sentido, a discussado de género e masculinidades revela um sistema
de praticas sociais que cria distingdes entre o género masculino e o feminino
produzindo desigualdades e hierarquias. Porém, ao incluir elementos como
classe, raca/etnia, orientagdo sexual, religido, entre outros, pode-se perceber
outras desigualdades dentro de um Unico modelo de género. Esta reflexdo sobre
género e desigualdades contribui para a compreensao analitica do processo de

formacgao da masculinidade considerada como hegemonica.

by

Os valores atribuidos a masculinidade, principalmente a masculinidade
hegemadnica, como a agressividade, a invencibilidade e a autossuficiéncia trazem
também sérias desvantagens para os homens adultos e adolescentes do sexo

masculino, bem como para as mulheres e as criangas.

Essas desvantagens configuram-se em vulnerabilidades’, sobretudo no
campo da saude. Na maioria das vezes, 0s homens s&o vistos como os grandes
beneficiarios ou privilegiados pelas desigualdades de género por, usualmente,

representarem a esfera publica, o poder e a dominacéo.

De acordo com as perspectivas adotadas neste estudo, as desigualdades
no campo do género trazem consequéncias danosas também para os homens.
Essa questdo ndo pressupde que o0s homens sejam tdo vitimas das
desigualdades de género como as mulheres. Porém, indica a necessidade da

construcdo de uma maior igualdade de género ndo somente sob o ponto de vista

" O termo vulnerabilidade surge originalmente no campo dos direitos humanos. De acordo com
Man (1992), o termo vulnerabilidade designa, em sua origem, grupos ou individuos fragilizados,
juridica ou politicamente, na promocao, prote¢cdo e/ou garantia dos seus direitos de cidadania.
Bertolozzi et al (2009) afirmam que atualmente o termo é comumente empregado para designar
suscetibilidades das pessoas a problemas e danos de salude. Através do uso deste conceito
percebe-se a existéncia de diversos fatores que interferem e determinam a atitude e a conduta das
pessoas, ampliando ou diminuindo as situacdes de risco. Dentre estes fatores, pode-se citar:
acesso ou ndo a informagao, escola, servigos, programas de salde e condi¢gbes dignas de vida.
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da opressdo das mulheres, mas também sobre o lugar e o papel dos homens

Nesse processo.
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Saude sexual e reprodutiva, direitos sexuais e reprodutivos
no universo das masculinidades

Tomando como base a questdo das desigualdades no campo do género e,
a partir do desenvolvimento dos conceitos de salde e direitos sexuais e
reprodutivos, buscou-se compreender, no &mbito da pesquisa realizada, como os
adultos e os adolescentes do sexo masculino vivenciam a sexualidade e a

reproducdo, além de suas implica¢cdes no campo da saude.

Para a vivéncia da sexualidade e da reproducdo de forma saudavel,
supbe-se que estas estejam pautadas no acesso a informacdo, respeito,
promocdo da liberdade, igualdade, privacidade, autonomia, pluralidade,
integralidade e dignidade. Nesse sentido, os direitos sexuais e reprodutivos
operam como garantias fundamentais contemporaneas® que buscam assegurar

a saude sexual e reprodutiva dos individuos.

O debate sobre saude e direitos sexuais e reprodutivos no universo das
masculinidades apresentou-se fundamental para o estudo desenvolvido, na
medida em que o foco central das ag¢des do Projeto “Papo Cabega” consiste na

promogéo e prevencgdo da saude sexual e reprodutiva dos adolescentes.

2.1
Saude sexual e reprodutiva: desenvolvimento conceitual a partir das
Conferéncias Internacionais da ONU

De acordo com Carrara et al (2010), a categoria saude reprodutiva foi
definida ao longo do tempo e debatida por diferentes concepg¢fes cientificas,

interesses de Estados, visdes religiosas e pelo movimento feminista. A saude

8 As definicbes abordadas nesta pesquisa foram originalmente adotadas em conferéncias

intergovernamentais da Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) que datam das Ultimas décadas
do século XX, como a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher (1995), realizada em Pequim e a lll
Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento (1994), realizada no Cairo.
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reprodutiva passou a representar uma questéo politica vinculada ao conceito de
populagdo e teve como espaco privilegiado de discussdo as conferéncias da
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU).

A discussao sobre saude reprodutiva € decorrente da problemética do
crescimento populacional e de seu controle, que surge em um contexto politico e
econdmico de polarizacéo entre os paises desenvolvidos e os chamados paises

em desenvolvimento ou subdesenvolvidos.

Para o pensamento neomalthusiano®, o atraso no desenvolvimento dos
paises subdesenvolvidos estad relacionado ao crescimento desenfreado da

populacao.

As reflexbes trazidas pelo pensamento neomalthusiano influenciaram o
debate da | Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento de
Bucareste, realizada em 1974. Na tentativa de reducdo do crescimento
populacional e obtencdo de avancos econdmicos e sociais, 0s paises
desenvolvidos apoiaram as politicas de controle de natalidade.

Carrara et al (2010) afrmam que estas politicas caracterizam-se pela
intervencdo do Estado de maneira autoritaria no que diz respeito as decisdes
reprodutivas da populacdo, dando énfase a utilizacdo de métodos contraceptivos
modernos e de técnicas de esterilizagdo cirlrgica. Para o referido autor, as
politicas de controle de natalidade tém por objetivo a reducéo da populacao, bem

como responder a interesses econémicos.

A 1l Conferéncia Internacional de Populacdo e Desenvolvimento, realizada
na cidade do México em 1984, sofreu interferéncia da perspectiva religiosa no
debate sobre o crescimento populacional e seu controle. A Igreja Catdlica, por
condenar o uso de métodos contraceptivos, questionou 0 argumento que

condicionava o desenvolvimento econdmico e social & queda da fecundidade.

e pensamento neomalthusiano é a atualizacéo da teoria populacional malthusiana, criada pelo
demoégrafo Thomas Malthus (1766-1834). Com a nova aceleracdo demografica, ocorrida apés a
Segunda Guerra Mundial, voltaram a surgir estudos baseados nas idéias de Malthus, razdo pela
qual passou a ser conferida como teoria neomalthuisana. Para os neomalthusianos, a
superpopulacdo dos paises era a causa da pobreza. Novamente os tedricos explicavam o
subdesenvolvimento e a pobreza pelo crescimento populacional, o que estaria provocando a
elevacao dos gastos governamentais com o0s servi¢os de educacao e saude. Isso comprometeria a
realizacao de investimentos nos setores produtivos e dificultaria o desenvolvimento econémico. A
solucdo, segundo esses autores, seria 0 controle da natalidade em paises subdesenvolvidos,
através da adocao de politicas de controle de natalidade e de planejamento familiar. Analises da
literatura internacional sobre desenvolvimento mostram que o controle da populagdo como meio de
combater a pobreza manteve-se no debate académico por meio dessa teoria, porém, perdeu forca
nos ultimos anos (MEDEIROS, 2003).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Teoria_Populacional_Malthusiana
http://pt.wikipedia.org/wiki/Thomas_Malthus
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pobreza
http://pt.wikipedia.org/wiki/Crescimento_populacional
http://pt.wikipedia.org/wiki/Educa%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde
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Barzelatto (1998) afirma que neste contexto os paises subdesenvolvidos
passaram a demandar maiores recursos para as politicas de planejamento
familiar, pois reconheciam as limitacdes do Estado em gerir questdes referentes
ao crescimento populacional. As politicas de planejamento familiar caracterizam-
se por apresentarem de forma mais amena a intervencao estatal nas decisdes

reprodutivas da populacao.

De acordo com Carrara et al (2010):

O conceito de planejamento familiar contempla a ideia de informar e disponibilizar
os diferentes métodos contraceptivos aos casais, a fim de que estes possam optar
pelo nimero e espagamento entre os filhos que considerarem adequados.
(CARRARA et al, 2010, p. 93)

O debate promovido pela Il Conferéncia Internacional sobre Populacéo e
Desenvolvimento, realizada no Cairo em 1994, articulou questbes de saude e
direitos. Sob influéncia do movimento feminista, as reflexdes trazidas pela
Conferéncia do Cairo possibilitaram o reconhecimento dos problemas de
populagcdo e desenvolvimento dos paises, enfatizando a necessidade de

melhorias nas condi¢des de saude dos sujeitos.

A alternativa apontada pela Conferéncia do Cairo para os problemas de
populacéo e de desenvolvimento estava relacionada a melhoria da satude sexual

e reprodutiva dos individuos.

A saude reprodutiva é definida na Plataforma de Acdo do Cairo'® (1994) da

seguinte maneira:

A saude reprodutiva € um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
ndo de mera auséncia de doenca ou enfermidade, em todos os aspectos
relacionados ao sistema reprodutivo, suas funcdes e processos. (PLATAFORMA
DE ACAO DO CAIRO, 1994, p.62)

1% A Plataforma de Ac&o do Cairo recomenda & comunidade internacional uma série de importantes
objetivos referentes a populagcdo e ao desenvolvimento. Entre esses objetivos e metas estdo o
crescimento econdmico sustentado no contexto de um desenvolvimento sustentavel, a educacéo,
a equidade e igualdade dos sexos, a reducdo da mortalidade materna e o acesso universal aos
servicos de salde reprodutiva e saude sexual.
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Torna-se evidente, pela leitura desse documento, que a saude reprodutiva
estd relacionada a uma vida segura e satisfatoria, com capacidade plena de
reproducdo e decisdo sobre a mesma. Est4 implicito o direito de homens e
mulheres de serem informados e de terem acesso aos métodos eficientes,

seguros, aceitaveis e financeiramente compativeis de planejamento familiar.

A saulde reprodutiva tem como requisito o acesso a servicos apropriados
de saude que propiciem as mulheres condi¢cdes de passar com seguranca pela
gestacao e parto, proporcionando aos casais maiores chances de terem um filho
sadio. A assisténcia a saude reprodutiva passa a ser vista como um conjunto de
métodos, técnicas e servicos que contribuem para a saude e o bem-estar

reprodutivo, prevenindo e resolvendo os problemas de salde reprodutiva.

A Conferéncia do Cairo representou significativos avangos para a questao
da regulacdo sobre a reproducéo da populacédo. A partir dos debates produzidos
por esta Conferéncia, observou-se uma mudanca significativa na postura dos
orgdos governamentais, no sentido de dar mais importancia para as agdes que
visem a promocdo da saude reprodutiva em detrimento de acdes que

contemplem apenas o controle da natalidade.

A Conferéncia do Cairo também sensibilizou os Estados sobre diversos
aspectos relacionados a reproducdo, dentre eles, a necessidade de pensar

politicas publicas que incluissem em suas a¢des a participacdo dos homens.

Dessa forma, a partir de 1990, a discussao da saude reprodutiva se volta
para questbes que exigem uma abordagem relacional de género e, nesse
sentido, passa a englobar a participagdo masculina em assuntos como a

violéncia, anticoncepcao e DST/Aids.

Para Schraiber et al (2005), o foco da saude reprodutiva e dos estudos
produzidos na &rea da Saude Coletiva estavam atrelados, basicamente, ao
reconhecimento e protecédo da saude reprodutiva das mulheres. A partir de 1990,
alguns pesquisadores e militantes do campo passaram a reconhecer a
necessidade da inclusdo dos homens, principalmente no que se refere a
comportamentos e valores que intervém nos processos de reproducdo e da

vivéncia da sexualidade masculina.

O reconhecimento e a valorizacdo da necessidade de enfocar os homens

na area da saude reprodutiva deveram-se, em grande parte, & urgéncia imposta
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pela pandemia de HIV/Aids, a crescente visibilidade da violéncia contra mulheres
baseada nas desigualdades de género e a constatacdo do desequilibrio de
género nas decisdes e cuidados no campo da saude sexual e reprodutiva
(ARILHA, 2001).

Para o universo das masculinidades, a Plataforma de Acdo do Cairo institui
que os programas de assisténcia a saude reprodutiva devem incentivar a
participacdo dos homens, de uma maneira mais equitativa, no planejamento
familiar, nas responsabilidades domésticas e na criacdo dos filhos. Métodos
anticoncepcionais masculinos, adequados e voluntarios, como também de
prevencdo de DST, inclusive a Aids, devem ser promovidos e tornados

acessiveis com informacéo e orientacéo adequadas.

No que se refere ao debate sobre salude sexual, a Conferéncia do Cairo e
a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher (1995)" contribuiram
significativamente para o reconhecimento da sexualidade como uma esfera
importante da saude, principalmente em fungcédo da gravidade da epidemia do
HIV/Aids e do aumento das DST.

A saude sexual é definida pelo Ministério da Saude (2006) como:

[...] habilidade de mulheres e homens para desfrutar e expressar sua sexualidade,
sem riscos de doencas sexualmente transmissiveis, de gestacdes ndo desejadas
e livres de imposicao, violéncia e discrimina¢do. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006,
p. 22)

No campo das masculinidades, questdes relacionadas a iniciagdo sexual
desprotegida, somadas ao anseio de corresponder as expectativas sociais
vinculadas ao sexo (em especial dos amigos e das mulheres) sdo aspectos que

podem comprometer a salde sexual tanto do homem, como da mulher.

™ A IV Conferéncia das Nacdes Unidas sobre a Mulher foi realizada em Pequim, em setembro de
1995. Intitulada “Agéo para a Igualdade, o Desenvolvimento e a Paz”, a Conferéncia de Pequim
procurou avaliar os avancos obtidos desde as conferéncias anteriores (Nairobi, 1985;
Copenhague, 1980; e México, 1975) a fim de apontar alternativas para que as mulheres possam
exercer plenamente seus direitos e alcangar seu desenvolvimento integral como pessoas.
Identificaram-se doze areas de preocupagdo prioritaria, dentre elas a crescente proporcao de
mulheres em situacdo de pobreza, a desigualdade no acesso a educagcdo e a capacitacdo, a
desigualdade no acesso aos servigos de salde, a violéncia contra a mulher e as deficiéncias na
promocao e protecdo dos direitos da mulher.
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A saude sexual possibilita experimentar uma vida sexual informada,
agradavel e segura, baseada na auto-estima. Para tanto, faz-se necesséario uma
abordagem positiva da sexualidade humana e o estimulo ao respeito mdtuo nas
relacbes sexuais. A saude sexual valoriza a vida, as relacdes pessoais e a

expressao da identidade propria de cada pessoa.

Através da definicdo de saude sexual, nota-se a presenca de principios
relevantes para o desenvolvimento de acdes no campo das politicas publicas
com o objetivo de promover a saude sexual masculina. Os aspectos vinculados a
prevencdo de DST e a auto-realizagdo sexual com base no respeito aos direitos

sexuais do(a) parceiro(a), estdo atrelados a salde sexual.

2.2
Direitos sexuais e reprodutivos e sua relagcdo com a saude

Os conceitos de direitos sexuais e reprodutivos sdo nocdes
contemporaneas que foram originalmente adotadas na Conferéncia do Cairo e

na IV Conferéncia Mundial sobre as Mulheres.

Os direitos sexuais e reprodutivos contribuem para a construcdo da
cidadania e para a equidade entre os géneros. Estao relacionados com a saude
sexual e reprodutiva na medida em que seus principios e diretrizes possibilitam o

exercicio saudavel da sexualidade e da reproducao.

De acordo com Avila (2003):

Os direitos sexuais dizem respeito a igualdade e a liberdade no exercicio da sexualidade. O
que significa tratar sexualidade e reproducédo como dimensGes da cidadania e
consequentemente da vida democratica. (AVILA, 2003, p. 466)

As normas de regulacdo da sexualidade e da reproducéo sdo constitutivas
das sociedades humanas na sua multiplicidade e diversidade cultural. Nesse

contexto, os direitos sexuais e reprodutivos contestam varias regras existentes
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de regulacéo da sexualidade, do género e da reproducéo, vistas como restritivas,

excludentes, ou, em alguns casos, criminalizantes.

As primeiras contestacdes politicas das normas de regulagdo da
sexualidade e da reproducdo podem ser identificadas na Europa durante o
século XVIII, principalmente a partir da Revolucéo Francesa. No século XIX, uma
grande producéo intelectual foi elaborada, articulando sexualidade e reproducdo

com a filosofia, politica, economia e, sobretudo, com a ciéncia.

De acordo com Corréa et al (2003), os direitos reprodutivos foram
desenvolvidos em resposta tanto as questdes demograficas, quanto as questdes
de saude. No primeiro caso, os direitos reprodutivos se opdem a imposicao de
metas de controle populacional, conceptivas e contraceptivas. J& no segundo
caso, representou um passo a frente em relacdo ao conceito de saude integral

da mulher.

Para o Ministério da Saude (2006), o conceito de direitos reprodutivos esta
relacionado a garantia que as pessoas possuem, incluindo os homens e as
mulheres, de decidirem se querem ou ndao ter filhos, quantos filhos desejam ter e
guando. Os direitos reprodutivos ndo se restringem as mulheres, incluem
claramente os homens e suas responsabilidades no processo de reproducdo e

de regulacéo da fecundidade.

Nota-se que os direitos reprodutivos se opdem, por um lado, a qualquer
tipo de controle coercitivo da natalidade e, por outro, a qualquer tipo de
imposicdo natalista, ou seja, que impligue a proibicdo de uso de métodos
contraceptivos. Para isso, enfatizam a importancia do acesso a informagoes,

meios e métodos para ter ou néo filhos.

Na Plataforma de Ac¢&do do Cairo (1994, p.62), os direitos reprodutivos

estdo definidos da seguinte forma:

[...] se baseiam no reconhecido direito basico de todo casal e de todo individuo de decidir
livre e responsavelmente sobre o niimero, o espagamento e a oportunidade de seus filhos e
de ter a informacao e os meios de assim o fazer, e o direito de gozar do mais alto padrao de
saude sexual e de reproducdo. (PLATAFORMA DE ACAO DO CAIRO, 1994, p.62)
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Os direitos reprodutivos incluem também a decisdo sobre a reproducgéo
livre de discriminag&o, coergdo ou violéncia, conforme expresso em documentos

sobre os direitos humanos®?.

Com relagdo aos direitos sexuais, estes enfatizam o direito de viver e
expressar a sua sexualidade livre de discriminacdes e imposicdes de terceiros.
Levam em consideracdo o respeito ao corpo e o direito de escolha do(a)

parceiro(a).

Os direitos sexuais dos individuos colocam em evidéncia a busca pela
efetivagdo do direito de viver plenamente a sexualidade sem medo, vergonha,
culpa e falsas crencas. Garantem, também, o direito de viver a sexualidade

independentemente de estado civil, idade ou condicao fisica.

Sao assegurados através dos direitos sexuais a vivéncia da relacdo sem a
finalidade de reproducdo, o sexo seguro (para a prevencdo da gravidez n&o
planejada e de DST/Aids), o atendimento nos servi¢cos de salde com qualidade
e sem discriminagéo, o direito de informacgéo e de educacédo sexual e reprodutiva
e a liberdade de expressar sua orientacdo sexual (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

Tanto os direitos sexuais, quanto os direitos reprodutivos permitem a
problematizacdo de questdes ligadas a sexualidade e, também, abrem a
possibilidade de separacdo entre sexo e reproducdo® na vivéncia cotidiana dos

sujeitos.

De acordo com Giddens (1993), a separacéo entre sexo e reproducao traz
para o debate o conceito de sexualidade plastica. Para Giddens (1993), a
sexualidade plastica é a sexualidade descentralizada e liberta das necessidades
da reproducgdo. Possui suas origens na tendéncia, iniciada em fins do século

XVIII, & limitacdo rigorosa da dimensdo da familia, porém torna-se mais

'2 Declaragéo Universal dos Direitos Humanos, aprovada em 1948.

BaA pilula anticoncepcional ofereceu as mulheres o sexo independente da gestacdo. Chegou ao
Brasil em 1962. Nos anos de 1967 e 1968, quando o Ibope realizou amplas pesquisas sobre o
comportamento da mulher em S&o Paulo e no Rio de Janeiro, estimava-se que as farmacias ja
vendiam mais de 5 milhdes de pilulas por més. Embora o contraceptivo oral trouxesse alivio as
mulheres casadas e viesse a contribuir decisivamente para uma liberdade sexual feminina na
década seguinte, havia uma rejeicdo expressiva em torno dos 30%. A condenagédo do Papa e da
Igreja Catélica alimentavam ainda mais a polémica. Fonte: Jornal da Unicamp, Edicdo de 22 de
abril de 2010.
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desenvolvida com o resultado da difusdo da contracepcdo moderna e das novas
tecnologias reprodutivas.

2.3
Sexualidade e reproducdo: implicagdes para o campo da saude do
homem

A adocgéo de praticas ligadas a sexualidade e a reproducéo, influenciada
pela masculinidade hegeménica, reflete nos indicadores que apontam para as
vulnerabilidades no campo da saude sexual e reprodutiva dos adolescentes do

sexo masculino.

No ambito internacional, Abramovay (2002) apresenta dados coletados
pelo Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (Unicef) no ano de 2000 que
apontam para mais de 550.000 jovens portadores de HIV/Aids na América Latina

e Caribe. Sendo que desse total, 69% sao pertencentes ao sexo masculino.

Segundo Abramovay (2002):

[...] os jovens séo estimulados a desenvolver a sua sexualidade desde cedo, sem
que para tanto, sejam devidamente instruidos e sensibilizados sobre os processos
de transmisséo de HIV/Aids. (ABRAMOVAY, 2002, p.53)

A Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas da Populagéo Brasileira
Relacionadas as Doencas Sexualmente Transmissiveis (PCAP-DST) do ano de
2008, aponta que cerca de 10 milhdes de brasileiros ja tiveram algum sinal ou
sintoma de DST, 6,6 milhdes de homens e 3,7 milhdes de mulheres. Dentre
estes, 18% dos homens e 11,4% das mulheres infectadas n&o procuraram

nenhum tipo de tratamento.

Ao analisar as estatisticas de saude publica no México, Keijzer (2004)
considerou a masculinidade hegeménica como um fator de risco para as

mulheres, para outros homens e para eles mesmos. Afirma que essa
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masculinidade induz a uma iniciacdo sexual precoce, desprotegida e

frequentemente pressionada.

O modo como a sexualidade é percebida passa por transformacdes
determinadas pela época, cultura e grupo social a que cada individuo pertence.
Para Castro et al (2009), a sexualidade como uma construcdo social tem um
lugar privilegiado na socializacdo dos jovens. O papel dos amigos e do grupo
tem preponderancia com fortes marcas de género, observando-se uma grande
pressdo para que 0s rapazes se iniciem sexualmente o mais cedo possivel, ndo

incorporando o cuidado com a prépria saude.

Ao inserir os adolescentes do sexo masculino no debate sobre a
sexualidade e a reproducdo, constata-se que a masculinidade hegeménica
influencia no comportamento destes adolescentes, fazendo com que se afastem

de questbes relacionadas a co-responsabilidade no caso de gravidez na

adolescéncia.

Avila (2004), ao incluir homens e masculinidades no debate sobre a
sexualidade e reproducdo, aponta para a importancia do trabalho com os
homens. Segundo a autora, os homens, no campo reprodutivo, deixam de
exercer seus direitos, pois estdo a parte do processo reprodutivo e se colocam

apenas no que tange a provisao financeira dos filhos.

Na pesquisa Mulheres Brasileiras e Género nos Espagos Publicos e
Privados, realizada pela Fundacdo Perseu Abramo e pelo Servico Social do
Comércio (Sesc) no ano de 2010™, a maioria dos brasileiros entrevistados
afirmam que, em familias com filhos pequenos, o homem deve trabalhar e a
mulher deve ficar em casa cuidando das criancas. Entre as entrevistadas, 75%

concordam com a afirmativa e, entre os homens, 79%.

Na referida pesquisa, a ideia de que os homens devem trabalhar fora e
sustentar a casa, ainda € bastante forte. Concordam com esta afirmacdo 51%

dos homens e 62% das mulheres.

Com relagéo a vida sexual, a pesquisa afirma que entre as mulheres, 41%
tiveram sua primeira relacdo sexual entre os 16 e 18 anos. O dado preocupante

€ que apenas 25% das mulheres disseram ter usado camisinha na ultima relagéo

1 Disponivel em: http://www.fpabramo.org.br/sites/default/files/pesquisaintegra.pd. Acesso em

03/03/2011.


http://www.fpabramo.org.br/sites/default/files/pesquisaintegra.pd
DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1011773/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1011773/CA

41

sexual. Esta porcentagem aumenta ainda mais quando os homens sao
guestionados com essa mesma pergunta mostrando que 30% n&o usaram

preservativo na sua Ultima relagcao sexual.

Observa-se que a vivéncia da saude sexual e reprodutiva dos homens
adultos e adolescentes do sexo masculino sofre influéncia da perspectiva de

género que define e organiza papéis sociais.

Para Carrara et al (2010), os comportamentos adotados por homens e
mulheres os colocam em patamares distintos no campo da saltde. Com medo de
serem feminilizados ou ndo se encaixarem nos moldes da masculinidade
hegemdnica, os homens acabam por adotar praticas, tanto no campo da
reprodugcdo como no campo da sexualidade, que os tornam vulneraveis no
campo da salde e os distanciam cada vez mais do campo dos direitos sexuais e

reprodutivos.

Diante do exposto, observa-se a importancia da implementacdo de
politicas articuladas que trabalhem com os adolescentes de forma integral,
objetivando a promocao de sua saude.
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O Projeto “Papo Cabec¢a” e sua relagao com as politicas de
extensao universitaria, educacéo e saude

Com a finalidade de atender, integralmente, aos adolescentes do sexo
masculino, no que concerne as questfes relacionadas ao campo da salde
sexual e reprodutiva, torna-se necessario que as politicas publicas atuem de

maneira articulada.

Gomes (2008) afirma que para a promocdo de acdes voltadas para a
salide masculina, ndo se podem fixar estas apenas nos servicos de salde. E
preciso intervir nos diferentes espagos soécio-ocupacionais, como trabalho,
esportes, lazer, escola, ampliando assim o foco para a promogdo. Faz-se
necessaria, desta forma, a implementacdo de acdes intersetoriais para o
enfrentamento das principais razbes que levam os homens adultos e
adolescentes do sexo masculino a se manterem afastados de aspectos

relacionados a saude.

Nesse sentido, o capitulo a seguir, tem por objetivo apresentar o Projeto
“Papo Cabega”, bem como relaciona-lo com as principais politicas publicas do
campo da extensao universitaria, educacao e saude que direcionam as acdes do

Projeto.

3.1
O Projeto “Papo Cabec¢a”

O Projeto “Papo Cabega” foi criado no ano de 1996, vinculado ao
Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Maternidade Escola da UFRJ.
Caracteriza-se como uma importante iniciativa publica que compartilha dos

principios e diretrizes das politicas de extensao universitaria, educacéo e saude.
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Suas agbes sdo desenvolvidas com o intuito de contribuir para a

promoc&o™ e a prevencéo da satde sexual e reprodutiva dos adolescentes.

As acdes de promocédo e protecdo da saude, de maneira generalizada,
consistem em um conjunto de estratégias de articulacdo transversal que
objetivam a melhoria na qualidade de vida e a reducdo dos riscos a saude,
através da construcdo de politicas publicas saudaveis e que proporcionem
melhorias no modo de viver (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DA
SAUDE, 2007).

Os dados utilizados para justificar a necessidade da elaboragdo e
implementacdo do Projeto “Papo Cabeca” foram coletados na Secretaria
Municipal de Saude e Defesa Civil através da Certiddo de Nascidos Vivos e dos
Obituarios Fetal, Neo-Natal e Materno. A partir da analise destes dados, foi
constatado que o maior indice de gravidez concentrava-se entre as adolescentes
localizadas geograficamente na regido correspondente a 72 CRE do Rio de

Janeiro.

Inicialmente, a equipe do projeto preocupou-se em atender as
necessidades da populagéo frente a incidéncia de gestacdo em adolescentes.
Para isso, pensou-se em um projeto que atuasse de maneira preventiva e que

contribuisse efetivamente para o desenvolvimento do adolescente.

Nesse sentido, o objetivo principal do Projeto “Papo Cabeca” & contribuir
para a diminuicdo da incidéncia de gestacdo ndo planejada e DST/Aids entre os
adolescentes, sensibilizando-os sobre as escolhas que articulem conhecimento,

auto-estima, salde sexual e reprodutiva e cidadania.

O Projeto é desenvolvido nas escolas municipais da 72 CRE-RJ, que
compreende a regido formada pelos bairros da Barra da Tijuca, Jacarepagua,

Vargem Grande, Vargem Pequena, Cidade de Deus e Recreio dos Bandeirantes.

O publico alvo sé&o os alunos do 6° ao 9° ano do ensino fundamental,
compreendidos na faixa etaria dos 12 aos 19 anos. Para o desenvolvimento das

acdes do Projeto “Papo Cabega” é necessario que a cada ano seja realizado um

5 O conceito moderno de promocao de salde surgiu e se desenvolveu, de forma mais vigorosa
nos Ultimos vinte anos, nos paises desenvolvidos, particularmente, no Canada, Estados Unidos e
paises da Europa Ocidental. Na América Latina, em 1992, realizou-se a Conferéncia Internacional
de Promocao da Saude (OPAS, 1992), trazendo formalmente o tema para o contexto sub-regional.
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mapeamento de todas as escolas da 72 CRE-RJ, com vistas a identificar as
demandas da comunidade escolar, bem como atender as solicitagbes das
unidades escolares.

O Projeto é realizado nas escolas municipais, com média de oito encontros
semanais, com dois grupos por dia, tendo cada grupo uma média de vinte alunos
(com adolescentes do sexo masculino e do sexo feminino). Os encontros
possuem a carga horaria de, aproximadamente, duas horas diarias e neles sao
discutidos temas ligados a sexualidade, métodos contraceptivos e preventivos,
DST, HIV/Aids, gravidez ndo planejada, dentre outros assuntos que fazem parte

da vivéncia dos adolescentes.

Os temas sao desenvolvidos nos encontros utilizando-se dinamicas de
grupo, filmes, materiais informativos e educativos como, por exemplo, cartazes,
videos, folderes e cartilhas. Procura-se criar canais facilitadores que propiciem

reflexdes e que despertem no sujeito a sua consciéncia critica.

O processo de sensibilizacdo € estruturado buscando trabalhar o sujeito
entendido como ser social capaz de atuar dindmica e efetivamente nas questbes

presentes no seu cotidiano.

A equipe do Projeto “Papo Cabecga”, atualmente, é composta, por um
coordenador geral com formacdo em medicina, duas coordenadoras e
supervisoras de estagiarios, uma com formacdo em psicologia e a outra com
formacdo em servico social. Além disso, a equipe do Projeto conta com 0 apoio
de doze estagiarios com formagcdo nas areas de medicina, psicologia,
odontologia e servico social. Dessa forma, o Projeto desenvolve um campo
interdisciplinar para a atuagéo de profissionais e estagiérios, contribuindo para a

formacgéo destes.

Para a realizagdo das agbes do Projeto "Papo Cabega”, cada escola
municipal conta com a atuacdo de dois estagiarios, preferencialmente, um da
area de servigco social e outro de psicologia. Os estagiarios de odontologia e
medicina atuam, com mais frequéncia, em outros projetos do Programa “Papo
Cabega” como, por exemplo, o Projeto Boca a Boca e o Projeto “Papo Cabecga”

na Praca, que ocorrem em periodos esporadicos.

Atualmente, o Projeto “Papo Cabega” faz parte do Programa “Papo

Cabeca” ao lado de mais sete projetos que atuam na area da saude sexual e
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reprodutiva junto a comunidade escolar (alunos, pais/responséaveis, professores

e funcionarios).

O Programa "Papo Cabeca”, ao longo do tempo, foi se expandindo e
buscando atender as solicitacdes oriundas da realidade escolar referentes a
saude sexual e reprodutiva dos adolescentes. Dentre seus objetivos, visa
contribuir para a formacdo de profissionais na area da promocdo de saude,
especialmente da salde sexual e reprodutiva e dos direitos sexuais e

reprodutivos.

Além do Projeto “Papo Cabecga”, os projetos que compdéem o Programa
“Papo Cabecga”, sdo: o Projeto Intersecdo, voltado para professores com o
objetivo de trabalhar a sexualidade e a reproducdo no universo adolescente; o
Projeto Interagir, que tem como publico alvo os alunos da rede municipal de
educacdo e procura oferecer atendimento psicoterapico, avaliagéo
neuropsicolégica, fonoaudioldgica, além de realizar encaminhamentos para as
unidades da UFRJ com a finalidade de atendimentos meédicos quando
necessario; o Projeto Boca a Boca, que busca orientar os alunos sobre a saude
bucal associada a prevencao das DST por via oral; o Projeto Diversidade Sexual,
gue é desenvolvido para a comunidade escolar e tem como foco o trabalho com
a tematica da diversidade sexual e homofobia nas escolas; o Projeto “Papo
Cabecga na Praga”, que procura informar sobre questes relacionadas a saude
sexual e reprodutiva ao publico em geral e participantes de eventos como a
Semana Nacional de Ciéncia e Tecnologia (SNCT)™ e Festivais do Nucleo
Interdisciplinar UFRJ Mar'’; o Projeto Saude Cidad4, destinado a orientacdo dos
pais/responsaveis sobre a salde em geral; e, o Projeto Cidadania Plena que visa
trabalhar junto a comunidade escolar questdes relacionadas ao processo de

inclusédo social.

O Projeto “Papo Cabega” é oriundo do campo da saude e desenvolvido na
rede de educacdo publica. Seu financiamento advém, principalmente, de

recursos do governo federal por meio de programas de apoio a extensdo

1 ASNCT é de responsabilidade do Ministério da Ciéncia e Tecnologia, por meio do Departamento
de Popularizacdo e Difusdo de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia para a
Inclusdo Social. Sua finalidade consiste em mobilizar a populagdo, em especial criancas e jovens,
em torno de temas e atividades de ciéncia e tecnologia, valorizando a criatividade, a atitude
cientifica e a inovagao.

o projeto do Festival UFRJ Mar foi formulado com o objetivo de promover uma estratégia de
interiorizacdo da UFRJ através da realizacdo de eventos de extensdo capazes de divulgar a
producdo académica da UFRJ, aproximar as sociedades locais dos governos locais, bem como
promover a integracdo da comunidade interna da UFRJ.
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universitaria: Programa de Extensdo Universitaria (PROEXT/MEC-SESu) e
Programa Institucional de Extens&o Universitaria (PIBEX/UFRJ). Estes recursos
sao destinados para a manutenc¢éo da infraestrutura, bem como, para a provisédo

de recursos humanos (profissionais e estagiarios) do Projeto.

3.2
O Projeto “Papo Cabecga” e a politica de extens&o universitaria

O Projeto “Papo Cabega” procura realizar articulagbes com diferentes
politicas publicas®® com o objetivo de promover a satde sexual e reprodutiva do

adolescente.

Por caracterizar-se como um projeto de extensao universitaria da UFRJ, o
Projeto “Papo Cabeca” esta pautado no Plano Nacional de Extensao
Universitaria. Segundo o documento do | Encontro de Pro-Reitores de Extensdo
das Universidades Publicas Brasileiras (1987), a extensdo universitaria é o
processo educativo, cultural e cientifico que articula o ensino e a pesquisa de
forma indissociavel e viabiliza a relacdo transformadora entre universidade e

sociedade.

A trajetdria politica da extensdo universitaria no Brasil inicia-se na década
de 1980, através de discussdes entre universidade e comunidade, que foram
fortalecidas ao longo do tempo com a criagdo do Férum de Pro-Reitores de

Extensao das Universidades Publicas Brasileiras.

Segundo Nogueira (2000), o Férum dos Pro-Reitores de Extensao, criado

em 1987, tem como objetivo:

B A definicdo de politica publica para Rodrigues (2010, p. 19), consiste na “[...] intervencdo do
Estado no ordenamento da sociedade por meio de agbes juridicas, sociais e administrativas”.
Embora as politicas publicas sejam materializadas através dos governos, envolvem varios niveis
de decisao e diferentes atores, ndo se restringem necessariamente a participantes formais. Neste
processo, os participantes informais também sdo importantes, pois a politica publica € uma agdo
intencional e possui objetivos a serem alcancados (SOUZA, 2007).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1011773/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1011773/CA

47

Formular diretrizes basicas que permitam a articulacdo de acgbes comuns [...],
estabelecer politicas de agfes que visem a orientacdo e o fortalecimento das
atividades de extensdo das Pré-Reitorias [...], contatar érgdos governamentais e
outros segmentos da sociedade atuando como interlocutor sobre questbes de
politicas relacionadas com as areas de atuacdo das Pré-Reitorias. (NOGUEIRA,
2000, p. 23)

O conceito de extensao universitaria, firmado no Plano Nacional de
Extensdo Universitaria (2000/2001) e elaborado pelo Forum de Pré-Reitores de
Extensdo das Universidades Publicas Brasileiras, reflete o compromisso da
universidade com a transformagéo da sociedade brasileira em direcdo a justica,

a solidariedade e a democracia.

As diretrizes desse Plano embasam as acbes do Projeto “Papo Cabecga”
principalmente no que diz respeito a valorizacdo da troca de saberes
sistematizados, tanto de ordem académica como de ordem popular. Dessa
forma, tem-se o reconhecimento da producdo do saber como resultado da

aproximacdao da universidade com a realidade brasileira.

De acordo com o Plano Nacional de Extensdo Universitaria (2000/2001):

A extensdo é uma via de méo-dupla, com transito assegurado a comunidade
académica, que encontrard, na sociedade, a oportunidade de elaborac¢éo da praxis
de um conhecimento académico. No retorno & universidade, docentes e discentes
trardo um aprendizado que, submetido a reflexdo tedrica, sera acrescido aquele
conhecimento. (PLANO NACIONAL DE EXTENSAO UNIVERSITARIA, 2000/2001,
p. 05)

Encontra-se no papel da extensado universitaria um importante caminho,
como atividade académica, capaz de prover melhorias em termos de qualidade
de vida e producéo de conhecimento para toda a populacdo. Desta maneira, sdo
criadas estratégias para o enfrentamento de problemas técnicos e sociais

vivenciados pela sociedade.

O Projeto “Papo Cabeca” desenvolve o trabalho em saude sexual e
reprodutiva pela via da extensdo universitaria, fundamentada na sensibilizagédo
da auto-estima, no acesso a informagcdo e no conhecimento e conscientizacao

sobre os direitos sexuais e reprodutivos.
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Neste sentido, a extensdo universitaria com seus diversos campos do
conhecimento fornece suporte as acdes do Projeto junto a populagéo jovem, de
forma participativa e integradora dos saberes populares e cientificos.

3.3
O Projeto “Papo Cabega” e a politica de educacéao

Com o objetivo de enfrentar a problematica da gravidez na adolescéncia e
da contaminacdo de DST/Aids, o Projeto “Papo Cabeca” busca uma articulagao

com as politicas de educagédo como alternativa para essas questoes.

A escola consiste num espago promissor para o debate de questdes
relacionadas a saude, principalmente para a promogéo e prevencdo em saude

sexual e reprodutiva.

De acordo com Heilborn (1997), a partir de 1980 a demanda por trabalhos
na area da sexualidade nas escolas aumentou devido a preocupacdo dos
educadores com o grande crescimento da gravidez ndo planejada entre os

adolescentes e com o risco da contaminacao pelo virus HIV entre os jovens.

No campo da educacéo, os Parametros Curriculares Nacionais (PCN), de
1998, fornecem diretrizes que norteiam as agdes do Projeto “Papo Cabega”. Os
PCN propdem a construcdo de nogdes, imagens, conceitos e valores a respeito
do corpo em que esteja incluida a sexualidade como inerente, saudavel,

necessaria e desejavel a vida humana.

As ideias e concepcbes veiculadas pelas diferentes areas (Lingua
Portuguesa, Matemética, Ciéncias Naturais, Historia, Geografia, Artes e
Educacao Fisica) buscam contribuir para a construcdo dessa visdo do corpo

através da explicitacdo das dimensfes da sexualidade nos seus conteddos.

A elaboracéo dos PCN é resultado de um longo trabalho que contou com a
participacdo de muitos educadores brasileiros, tendo a marca de suas
experiéncias e de seus estudos. Tem por objetivo propiciar aos sistemas de

ensino, particularmente aos professores, subsidios a elaboracdo e/ou
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reelaboracdo do curriculo, visando a constru¢do do projeto pedagdégico e tendo
em vista o processo de formacéo da cidadania dos alunos.

Criar espacos onde o adolescente possa discutir questdes referentes a sua
realidade, a sua sexualidade e a sua saude sexual e reprodutiva sdo propostas
que estdo firmadas nos PCN. A importancia da discussdo sobre aspectos
relacionados a educacdo em sexualidade para a salude sexual e reprodutiva é
mencionada pelos PCN como estratégia para a conscientizacdo dos direitos

sexuais e reprodutivos no universo adolescente.

Recentemente, a implementagdo do Programa Saude na Escola (PSE),
criado em 2007 pelos Ministérios da Educagdo e da Saude em parceria com a
Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacéo (Unesco), Unicef e Fundo de
Populacdes das Nagbes Unidas (UNFPA), é responsavel por contribuir
significativamente com aspectos tedricos e praticos para o Projeto “Papo

Cabecga’.

O PSE tem como objetivo oferecer atencdo integral de prevencéo,
promocao e atencdo a saude de criancas, adolescentes e jovens do ensino
basico publico. Para isso, o PSE divide-se em quatro modalidades de acdes:
avaliacdo das condi¢des de saude, promoc¢ado da saude e prevencao, educacao
permanente de profissionais da area e monitoramento e avaliagdo da saude dos

estudantes.

Dentro da modalidade de promoc¢édo da saude e prevencao do PSE esta
inserido o Projeto Saude e Educacédo nas Escolas (SPE). Essa modalidade esta
relacionada com a oferta de informacdo de qualidade e incentivo da adocédo de
praticas de alimentagdo saudavel e de atividades fisicas, conscientizacdo da
responsabilidade e consequéncias do uso de &lcool e outras drogas. Ha,
também, educacéo para a saude sexual e reprodutiva, com enfoque a prevencao

da Aids, hepatites virais e outras DST.

Os objetivos do SPE norteiam as agdes do Projeto “Papo Cabega”, uma
vez que o SPE visa contribuir para a promoc¢éao dos direitos sexuais e direitos
reprodutivos de adolescentes e jovens; contribuir para o enfrentamento da
epidemia de HIV/Aids entre adolescentes e jovens escolares; desenvolver acoes
articuladas no ambito das escolas e das unidades bésicas de saude; envolver

toda a comunidade escolar na promoc¢édo de acBes em saude sexual e saude
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reprodutiva; e promover a participacdo juvenil para que adolescentes e jovens

possam atuar como sujeitos transformadores das suas realidades.

3.4
O Programa “Papo Cabec¢a” e as politicas de saude

Diante do reconhecimento das necessidades referentes ao atual quadro de
saude dos homens, o Ministério da Saude junto com as sociedades cientificas,
sociedade civil organizada, pesquisadores académicos e agéncias de
cooperagdo internacional elaboraram a Politica de Atencao Integral & saude do
Homem (2008).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem consiste no
esforco de qualificar agbes de saude, sobretudo do setor primériolg, a fim de
reduzir os altos indices de morbi-mortalidade da populagdo masculina. O publico
alvo desta politica sdo os homens adultos compreendidos na faixa etaria de 25 a
59 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Um de seus principais objetivos € promover e nortear acdes de salde para
0 publico masculino, nos seus diversos contextos socioculturais e politico-
econdmicos, com a finalidade de aumento da expectativa de vida e a reducdo

dos indices de morbi-mortalidade por causas evitaveis, nessa populacao.

A politica propde acdes relacionadas a trés temas mais recorrentes quando
se trata da saude do homem: violéncia, indicadores de morbi-mortalidade e

saude sexual e reprodutiva.

No que diz respeito a fase da adolescéncia, a politica afirma que a crenca
na invulnerabilidade por parte dos homens é exacerbada, vulnerabilizando-os a

agravos evitaveis, por meio da ndo adocdo de praticas preventivas, seja em

¥ 0 setor primério da salde constitui a porta de entrada do servico de salde e esta previsto nos
principios de hierarquizagdo que regem a organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS).
Compreende um conjunto de a¢des de salde, no ambito individual e coletivo, que abrangem a
promocao e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencao da salde.
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relacdo a uma concepcdo ndo desejada ou ao risco de infeccdo pelo HIV/Aids
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Com relagdo aos direitos sexuais e reprodutivos, a Politica Nacional de
Atencdo Integral & Saude do Homem afirma que os adolescentes e jovens
masculinos também devem ser reconhecidos como sujeitos possuidores de

direitos sexuais e reprodutivos, incluindo a paternidade como direito.

De acordo com o Ministério da Saude (2008):

A paternidade na adolescéncia ndo deve ser vista apenas como algo a ser evitado,
resguardando a autonomia a essa populagédo, que deve ser assistida diante de
suas necessidades e projetos de vida, e ndo segundo a percepc¢do do profissional
de salde quanto aos ideais para a sua salde sexual e reprodutiva, que podem
estar imersos em preconceitos sobre a prépria adolescéncia e juventude.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008, p.20)

Os dados apresentados por esta Politica, com relacdo ao atual quadro de
agravo da saude do homem, mostram a necessidade de implementacao de
acOes voltadas para o universo das masculinidades, principalmente na fase da

adolescéncia, por representar uma etapa muito importante do desenvolvimento.

As conclusfes do ultimo relatério global da Unicef “Situacdo Mundial da
Infancia 2011 — Adolescéncia: Uma fase de oportunidades” (2011) apontam que
investir na prote¢cdo e no desenvolvimento da populacdo mundial de 1,2 bilh&o

de adolescentes pode romper com ciclos de desigualdades.

Com base nos dados levantados pela Unicef, que constam no Caderno
Brasil (2008), o Brasil € um pais jovem: 30% dos seus 191 milhdes de habitantes
tém menos de 18 anos e 11% da populacdo possui entre 12 e 17 anos, uma

populagédo de mais de 21 milhdes de adolescentes.

Na agenda para a promocao da saude do adolescente, os aspectos que
concernem a sua saude sexual e reprodutiva tém adquirido novas dimensfes no

campo da saude coletiva.

De acordo com Borges (2006), esse fato pode estar ocorrendo, entre
outros, devido ao incremento do nimero absoluto e relativo de gestagdes entre
0s adolescentes e ao impacto que a epidemia de Aids vem produzindo sobre 0s

adolescentes em todo o mundo.
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Em 1989 foi criado o Programa Saude do Adolescente (PROSAD), devido
a importancia demogréfica que os adolescentes possuem, bem como, pela

vulnerabilidade apresentada frente aos agravos de saude.

Do ponto de vista do PROSAD (1996):

[...] os adolescentes brasileiros tém, como cidadaos, direito a salde, e é dever do
Estado possibilitar esse acesso de forma universalizada, hierarquizada e
regionalizada, dentro dos preceitos do Sistema Unico de Salde (SUS).
(PROSSAD, 1996, p. 56)

De acordo com o Ministério da Saude (1996), os objetivos do PROSAD
sdo: promover, integrar, apoiar e incentivar praticas onde serdo implantadas ou
ja vém sendo desenvolvidas suas acdes; interagir com outros setores no sentido
da promocao da saude, da identificacdo dos grupos de risco, detecgdo precoce
dos agravos, tratamento adequado e reabilitacdo dos adolescentes, sempre de
forma integral, multisetorial e interdisciplinar; desenvolver e planejar praticas
educativas e participativas que permeiem todas as acOes dirigidas aos
adolescentes, assegurando a apropriagdo por parte destes e conhecimentos

necessarios a um maior controle da sua saude.

As atividades do PROSAD estdo vinculadas ao acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento do adolescente no que se refere a sexualidade,
saude bucal, saude mental, satude reprodutiva, saude do escolar, prevengéo de
acidentes, abordagem da violéncia e maus tratos, familia, trabalho, cultura,

esporte e lazer.

O PROSAD define a sexualidade como (1996):

[...] uma manifestacdo psicoafetiva individual e social que transcende sua base
biologica (sexo0) e cuja expressdo é normatizada pelos valores sociais vigentes.
(PROSSAD, 1996, p. 56)

De acordo com o PROSAD, a questdo da sexualidade do adolescente
continua pouco debatida imparcial e abertamente pela sociedade, levando a

situagdes de impasse, como gravidez precoce e DST.
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No que se refere a saude sexual e reprodutiva, o PROSAD afirma que os
adolescentes ainda nédo séo, suficientemente, assistidos por programas eficazes
relacionados a saude sexual e reprodutiva. Ressalta, também, a importancia de
contemplar os adolescentes do sexo masculino na promoc¢éo da saude sexual e

reprodutiva.

Buss (2000) define a promocdo da saude como uma estratégia promissora
para enfrentar os mdultiplos problemas de salde que afetam as populacbes
humanas. Partindo de uma concepc¢cdo ampla do processo salde-doenca e de
seus determinantes, o conceito de promocao da saude propde a articulagdo dos
saberes técnicos e populares e a mobilizagdo de recursos institucionais e

comunitarios para seu enfrentamento.

No campo da promocao da salde sexual e reprodutiva, Avila (2003) afirma
que os tabus e os preconceitos sobre a vida sexual e reprodutiva ao longo da
historia recente, tém se constituido em um impedimento para uma atencéo

integral de qualidade nesses terrenos.

De acordo com a Avila (2003):

Tornar a prética preventiva uma rotina que leve de fato & preservacdo e a
promoc¢do da saude, invertendo o quadro atual de salde da populagédo, é um
desafio que exige uma estratégia de educacdo para saude voltada para a
gualificacédo dos profissionais e também como parte da atencdo a salde prestada
a populagéo em geral. (AVILA, 2003, p. 469)

Dessa maneira, compreende-se a promog¢ao da saude sexual e reprodutiva
ndo como de responsabilidade restrita do setor saude, mas de uma integragéo
entre os diversos setores, 0os quais deveriam articulam politicas e a¢des para a
conquista de melhoria nas condicbes de vida da populacdo e da oferta de

servigos necessarios aos individuos.
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O que dizem os adolescentes do sexo masculino do
Projeto “Papo Cabecga”?

O presente capitulo tem por objetivo apresentar o percurso metodolégico
adotado na fase de exploragdo, coleta e analise dos dados, bem como apontar

0s principais resultados da pesquisa de campo.

Os resultados apresentados neste capitulo estdo relacionados a analise
documental do formulario do Projeto “Papo Cabeg¢a”, denominado Perfil. Este
formulario é aplicado, pela equipe de estagiarios do Projeto “Papo Cabeca” no

encerramento das atividades do grupo com os adolescentes.

Para esta dissertacdo, foram analisados 50 formuléarios (Perfil), referentes
pelos adolescentes do sexo masculino que participaram do Projeto “Papo
Cabeca”, no periodo de 2008 a 2010.

O intuito de analisar somente os formularios referentes aos adolescentes
do sexo masculino foi para observar, a partir do enfoque das masculinidades, a
contribuicdo do Projeto “Papo Cabega” para o cuidado com a saude sexual e
reprodutiva. A andlise proposta parte do pressuposto de que os homens
vivenciam os cuidados relacionados a saude, em particular a saltde sexual e

reprodutiva, diferentemente das mulheres.

Além disso, através de pesquisas realizadas no Sistema Integrado
Hospitalar (SIH), SUS (2003), Ministério da Saude (2003), Pesquisa Nacional em
Demografia e Saude (PNADS) e IBGE, pode-se observar que o contetdo dos
estudos sobre sexualidade na adolescéncia, abordava somente as vivéncias
femininas, ou seja, os estudos se voltavam mais para a situagdo da adolescente
gravida e para as mudancas que ocorriam em suas vidas, deixando os

adolescentes do sexo masculino fora do foco de atencéo.
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4.1
Percurso metodolégico

De acordo com Minayo (1992), metodologia € o caminho instrumental de
abordagem da realidade. A metodologia inclui concepc¢bes teoricas de
abordagem e um conjunto de técnicas que irdo possibilitar a apreensao da
realidade.

7

A pesquisa aqui apresentada é classificada, do ponto de vista da sua
natureza, como uma pesquisa basica, pois objetiva gerar conhecimentos novos e
Uteis para o avanco da ciéncia sem aplicacdo pratica prevista. Além disso,

envolve conhecimentos e interesses que s&o universais.

Do ponto de vista de abordagem do problema, consiste em uma pesquisa
guantitativa e qualitativa, portanto, a abordagem a ser considerada é do tipo

pluralista.

Minayo et al (2005) afirmam que a abordagem da pesquisa quantitativa é
importante para apresentar resultados que podem ser contados e expressos em
nameros e proporgdes. Para os autores, esse tipo de abordagem é importante
para conhecer a cobertura, a concentracéo e a eficiéncia de programas, acoes e
intervengdes. Através do método quantitativo buscam-se os dados mais

sistematicos traduzidos objetivamente.

Realizar uma pesquisa quantitativa significa traduzir em nimeros, opinides
e informacgdes para classificad-las e analisa-las. Requer o uso de recursos e de

técnicas estatisticas.

Através da abordagem qualitativa, tem-se a preocupacdo com o nivel que
ndo pode ser quantificado. Este tipo de abordagem responde a questbes
subjetivas e abrange o universo de significados, motivagdes, crengas, valores e

atitudes.

Segundo Minayo et al (2005), a abordagem qualitativa leva em
consideracdo a compreensdo, a inteligibilidade dos fendmenos sociais e a

intencionalidade que Ihes atribuem os sujeitos.

Na pesquisa qualitativa a interpretacdo dos fenbmenos e a atribuicao de
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significados séo ferramentas basicas. Nao requer o uso de métodos e técnicas
estatisticas, pois é descritiva. Os pesquisadores tendem a analisar seus dados
indutivamente. O processo e seu significado sdo os focos principais de
abordagem.

Com relacdo a finalidade, a pesquisa é descritiva. Na concepcao de Gil
(1999), a pesquisa descritiva tem como objetivo descrever caracteristicas de
uma determinada populacdo ou fendbmeno, ou o estabelecimento de relacbes
entre as variaveis. Preocupa-se, portanto, em observar os fatos, registra-los,

analisa-los, classifica-los e interpreta-los.

Quanto aos meios, a pesquisa consiste em uma investigacdo documental.
Para Moresi (2003), a investigacdo documental é realizada em documentos
conservados no interior de 6rgéos publicos e privados de qualquer natureza, ou
com pessoas. Consistem em registros, anais, regulamentos, circulares, oficios,
memorandos, balancetes, comunicac¢des informais, filmes, fotografias, diarios,

cartas pessoais, entre outros.

Segundo Silva e Grigolo (2002), a investigacdo documental € realizada a
partir de materiais que ndo receberam ainda nenhuma andlise aprofundada.
Esse tipo de pesquisa visa, portanto, selecionar, tratar e interpretar a informagéo

bruta, buscando extrair dela algum sentido e introduzir-lhe algum valor.

A coleta de dados para este estudo pautou-se no formulario de pesquisa

do Projeto “Papo Cabeca”, denominado Perfil (Anexo ).

O Perfil € um formulario aplicado no momento em que o aluno esta
encerrando as atividades no Projeto “Papo Cabecga”. Contém perguntas abertas
e fechadas, referentes aos conhecimentos e praticas sobre direitos e saude

sexual e reprodutiva.

Este formulario possibilita identificar o0s conhecimentos que o0s
adolescentes passaram a adquirir apds a participacdo nos encontros do Projeto
“Papo Cabega”. Além disso, o Perfil representa um espago onde o aluno pode
fazer sugestbes para o desenvolvimento das atividades do Projeto “Papo

Cabeca” e, desta maneira, contribuir para a melhoria das acg6es.

No periodo de 2008 a 2010, verificou-se um total de 342 formularios (Perfil)

sendo que, 292 formularios pertencentes as adolescentes do sexo feminino e 50
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formulérios, aos adolescentes do sexo masculino que haviam participado do

Projeto “Papo Cabega”.

Para a elaboragcdo do estudo proposto, foram analisados 50 formularios
(Perfil) de adolescentes do sexo masculino, estudantes da rede municipal de
ensino da 72 CRE do Rio de Janeiro, compreendidos na faixa etaria de 10 a 19
anos e que tenham participado do Projeto “Papo Cabecga” no periodo de 2008 a
2010.

O recorte temporal adotado esta relacionado ao fato de que os anos de
2008 a 2010 sdo os que concentram o maior numero de formularios referentes
aos participantes do Projeto “Papo Cabecga”. Esse fator pode estar associado ao
crescimento do numero de participantes no Projeto “Papo Cabeca”, decorrente
do aumento do nimero de estagiarios e profissionais na equipe, possibilitando,
consequentemente, o desenvolvimento das atividades do Projeto em diversas

escolas municipais da 72 CRE.

Além disso, a partir do ano de 2008, o Perfil sofreu alteracdes com a
finalidade de aprimorar e aprofundar os dados coletados sobre os participantes
do Projeto “Papo Cabecga”. Desta maneira, buscou-se padronizar os formularios

gue seriam analisados pela pesquisa.

O Perfil traz dados quantitativos e qualitativos referentes a todos os
participantes do Projeto. Para este estudo, foram analisados somente o0s
formularios dos participantes do sexo masculino, pois, a proposta da pesquisa é
lancar um olhar investigativo, somente sobre a perspectiva dos adolescentes do
sexo masculino com relagédo a contribuicdo do Projeto “Papo cabega” no que se

refere ao cuidado com a saude sexual e reprodutiva.

Para o estudo quantitativo, foram tabulados e, posteriormente, analisados
50 formuléarios (Perfil), através do programa de computador denominado Pacote
Estatistico para as Ciéncias Sociais (Statistical Package for the Social Sciences -
SPSS), versdo PASW Statistics 17.

O SPSS teve a sua primeira versdo em 1968 e é um dos programas de
andlise estatistica mais usados nas ciéncias sociais, principalmente, em

pesquisas relacionadas com a saude, educacao e outros setores.

Para a andlise qualitativa dos dados coletados, o0 método adotado foi a
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analise de conteudo do tipo tematica.

A analise de contetdo do tipo tematica constitui uma metodologia de
pesquisa usada para descrever e interpretar o contelido de toda classe de

documentos e textos.

De acordo com Moraes (1999), essa metodologia de pesquisa faz parte de
uma busca tedrica e pratica, com um significado especial no campo das
investigacdes sociais. Constitui-se em bem mais do que uma simples técnica de
analise de dados, representando uma abordagem metodolégica com

caracteristicas e possibilidades proprias.

Para Bardin (2004), a analise de conteudo é:

[...] um conjunto de técnicas de andlise das comunica¢bes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigbes de producdo/recepgdo [...] destas
mensagens. (BARDIN, 2004, p.42)

A andlise de conteudo representa, dessa forma, uma técnica de pesquisa
que trabalha com a palavra, permitindo de forma pratica e objetiva produzir
deducdes do contetdo da comunicagdo de um texto, replicaveis ao seu contexto

social.

De acordo com Bardin (2004), a analise de contetdo é divida em trés

fases: a pré-andlise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados.

Na pré-andlise organiza-se o procedimento do trabalho a ser seguido. A
pré-andlise é a propria organizacdo do trabalho. E nesta fase que se faz a
escolha do objeto de estudo, bem como a formulacdo dos objetivos do trabalho.
Na fase seguinte, chamada de descricdo analitica, o material coletado €
analisado a fim de possibilitar a elaboragé@o das categorias de andlise. Na ultima
fase, chamada de interpretacdo referencial, as respostas serdo categorizadas

para, finalmente, tornar os dados brutos significativos.

As categorias centrais envolvidas no processo de coleta de dados foram
a caracterizacdo dos adolescentes do sexo masculino; o relacionamento com a

familia; o cuidado com a salde sexual e reprodutiva, na perspectiva dos
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adolescentes do sexo masculino; e, o relacionamento dos alunos com Projeto

“Papo Cabeca’.

A partir das categorias de analise centrais, definiram-se as categorias
especificas de analise:

a) Caracterizacdo dos adolescentes do sexo masculino: identificacdo dos

alunos e seus projetos de vida;

b) Relacionamento com a familia (pais e/ou responséaveis) no que diz respeito

ao dialogo sobre as tematicas sexo e sexualidade;

c) Cuidado com a saude sexual e reprodutiva: conhecimento sobre os

métodos contraceptivos, relacionamento sexual e conhecimento das DST;

d) Relacionamento dos alunos com o Projeto “Papo Cabega”: analise das

atividades desenvolvidas, contribuicdo do Projeto “Papo Cabeca” e sugestbes.

Em sintese, os passos metodolégicos adotados para o alcance dos objetivos
deste estudo foram o levantamento bibliogréafico acerca do tema escolhido e seu
fichamento, o estudo detalhado do tema, a coleta de dados, a organizacédo e

andlise dos dados, e a elaboracédo do texto final.

As informacdes geradas pela pesquisa constituem producdo académica no
ambito do Departamento de Servico Social da PUC-Rio. A devolucdo dos
resultados sera disponibilizada através desta dissertacdo de mestrado e de sua
apresentagdo no contexto do Projeto “Papo Cabega”, em data e local a serem

acordados com a equipe constitutiva do Projeto.

4.2
Caracterizacao dos adolescentes do sexo masculino

Através da tabela 1, observa-se que o0 quantitativo dos formularios
analisados concentra-se, na maior parte, nos anos de 2009, totalizando 24

formularios (48%), e no ano de 2010, com 25 formularios (50%).
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Tabela 1: Periodo da pesquisa

Anos Frequéncia Percentual Percentual Valido | Percentagem Cumulativa
2008 1 2,0 2,0 2,0
2009 24 48,0 48,0 50,0
2010 25 50,0 50,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fonte: Formularios Perfil

No ano de 2008, obteve-se 01 formulario para ser analisado pela pesquisa
(2%). Foi a partir do ano de 2008 que o Perfil sofreu alteragdes com o intuito de
aprimorar e aprofundar o conteado dos dados coletados sobre os participantes

do Projeto “Papo Cabeca”.

No entanto, o formulério “readaptado” nao foi aplicado em todos os grupos
de adolescentes do Projeto “Papo Cabec¢a” no ano de 2008, o que impactou no
pequeno numero de formulario apresentado (01 Perfil). Esse fator pode estar
relacionado ao fato de que neste periodo o formulario (Perfil) encontrava-se em

fase de teste e sujeito a alteragdes.

Conforme demonstra a tabela 2, a idade dos alunos do sexo masculino
varia de 10 a 16 anos. A maior concentracdo dos alunos do sexo masculino
(66%) encontra-se na faixa etaria que varia de 11 a 12 anos. Verifica-se que
participacdo dos adolescentes do sexo masculino no Projeto “Papo Cabecga”,
com idade superior a 12 anos, é decrescente: 13 anos (12%), 14 anos (6%), 15
anos (6%) e 16 anos (1%).

Os dados mencionados acima apontam para a necessidade da elaboracdo
de estratégias por parte do Projeto “Papo Cabega” que possam captar em maior
quantidade estes adolescentes, tendo em vista que muitos deles j& podem estar
se relacionando sexualmente e, consequentemente, necessitando de mais

informacdes e orientacdes sobre sexualidade e reproducéo.
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Idade Frequéncia Percentual | Percentual Valido | Percentagem Cumulativa
10 anos 3 6,0 6,0 8,0
11 anos 17 34,0 34,0 42,0
12 anos 16 32,0 32,0 74,0
13 anos 6 12,0 12,0 86,0
14 anos 4 6,0 6,0 92,0
15 anos 3 6,0 6,0 98,0
16 anos 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fonte: Formularios Perfil

Todos os alunos do sexo masculino, cujos Perfis foram analisados, séo
considerados adolescentes, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS).

A adolescéncia pode ser definida de diferentes formas. Trata-se de uma
etapa de crescimento e desenvolvimento do ser humano, marcada por grandes
transformacdes fisicas, psiquicas e sociais. Entende-se a adolescéncia como o
periodo do desenvolvimento situado entre a infancia e a idade adulta, delimitado

cronologicamente pela OMS como a faixa etaria que varia dos 10 aos 19 anos.

Para o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), de 1990, esta fase
comecga aos 12 anos e se encerra aos 18 anos. Porém, tanto a OMS como o
ECA reconhecem as mudancas fisicas, psicolégicas e comportamentais que

marcam essa fase da vida.

Segundo dados do Ministério da Saude (2006), o exercicio da sexualidade
na adolescéncia tem sido marcado pela auséncia da prevencdo, ocasionando
ndo sé a gravidez ndo planejada, mas o aumento pela contaminagdo de

DST/Aids nessa faixa etaria.

Nesse sentido, observa-se a importancia da participacédo dos adolescentes
do sexo masculino em ac¢fBes de promocgdo e prevencdo da saude sexual e

reprodutiva desenvolvidas pelo Projeto “Papo Cabega”.
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Sobre a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes do sexo masculino,
Raposo (2009) afirma que os adolescentes do sexo masculino sdo os que se
mantém mais afastados dos servigos de saude, por considerarem que este é um
lugar para mulheres e criancas. Ainda nesse sentido, alguns gestores e
profissionais de salde, ora reconhecem a necessidade de alcanca-los, mas
“desconhecem” estratégias para atrai-los ao servico, ora sequer visualizam a

populacdo masculina adolescente como usuaria em potencial dos servigos.

Sendo assim, os dados apontados por Raposo (2009), reafirmam a
importancia do desenvolvimento de agfes integradas entre as politicas de
educacdo e saude, com o objetivo de promover a saude sexual e reprodutiva

dos adolescentes, além da prevencéo das DST/ Aids.

Os alunos do sexo masculino participaram do Projeto “Papo Cabega” nas
seguintes escolas municipais: Escola Municipal Alphonsus de Guimaraens,
Escola Municipal Candido Campos, Escola Municipal Dyla Silvia de S&, Escola
Municipal Francis Hime, Escola Municipal Sobral Pinto e Centro Integrado de
Educacao Publica (CIEP) Rubens Paiva, como é possivel observar no gréfico 1.

Gréfico 1: Escolas Municipais
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E. M. Alphonsus E M. Cdndido E M.

Dyla Silvia E M. Francis Rubens Paiva Sobral Finto
de Guimaraens Campos de Sa Hime

Fonte: Formulérios Perfil

Através do gréfico 1, pode-se constatar que a Escola Municipal Alphonsus
de Guimaraes e Rubens Paiva obtiveram o maior numero de formularios (Perfil),
pois as atividades do Projeto “Papo Cabeca” foram desenvolvidas durante todo o

periodo que varia entres os anos de 2009 a 2010.
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O apoio das escolas municipais, por parte da equipe de coordenacdo
pedagdgica, torna-se fundamental para o desenvolvimento das atividades do
Projeto “Papo Cabeg¢a” com os adolescentes. A infra-estrutura adequada,
aparelhagem (cadeiras, mesas, televisdo, entre outros) e o didlogo com a equipe
de coordenacao do Projeto “Papo Cabega” possibilitam maior credibilidade nas

acOes perante os alunos e adolescentes.

Segundo estudo realizado por Borges (2006), a presenca da escola e dos
professores como promotores da educacao sexual sdo evidenciados por meio do
relato de 85,9% dos adolescentes que ja haviam participado alguma vez de

grupos com atividades educativas voltadas a sexualidade na escola.

No referido estudo, que foi realizado por meio de uma investigagdo
conduzida em trés capitais brasileiras, enfatizou-se o importante papel da escola
na transmissdo de conhecimentos e chamou-se a atengéo para o fato de que a
prevaléncia da gravidez na adolescéncia foi significativamente mais baixa entre
0S jovens que mencionaram a escola como fonte de primeiras informacdes sobre

o tema.

Dessa forma, investir na promocdo da saude das pessoas que se
encontram na fase da adolescéncia significa, também, investir propriamente em

educacao formal de qualidade.

No que se refere & série?® escolar dos adolescente do sexo masculino,
observa-se que os alunos estdo inseridos no ensino fundamental. As séries
variam da 42 série até a 82 série, sendo que 84% dos alunos estao cursando a

43 52 e 62 série, é 0 que indica a tabela 3.

% Atualmente, o sistema de ensino no Rio de Janeiro emprega o “sistema de ciclos” na
aprendizagem e avaliagdo dos alunos da rede municipal de educagéo. Porém, para a analise dos
dados dos alunos que participaram do Projeto, foi adotada a nomenclatura de “séries”, utilizada na
elaboracgédo dos formularios (Perfil).
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Seres Frequéncia Percentual | Percentual Valido | Percentagem Cumulativa
42 série 15 30,0 30,0 30,0
52 série 16 32,0 32,0 62,0
62 série 11 22,0 22,0 84,0
72 série 6 12,0 12,0 96,0
82 série 2 4,0 4,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fonte: Formularios Perfil

O ensino fundamental € uma das etapas da educagdo basica no Brasil e
de responsabilidade da esfera municipal. Possui duragédo de nove anos, sendo a
matricula obrigatoria para todas as criancas com idade entre 06 e 14 anos
(MINISTERIO DA EDUCACAO, 1996).

De acordo com o Ministério da Educacdo (1996), a obrigatoriedade da
matricula nessa faixa etaria implica a responsabilidade conjunta dos pais ou
responsaveis, do Estado pela garantia de vagas nas escolas publicas e da

sociedade, por fazer valer a propria obrigatoriedade.

Ao analisar a tabela 3, observa-se que o nivel de escolaridade dos alunos
que participaram do Projeto “Papo Cabeca” é decrescente, ou seja, a partir da 62
série nota-se a diminuicdo de alunos nas séries subsequentes. Os alunos da 72

série e da 82 série totalizam apenas 16%.

Com o propésito de comparar o nivel de escolaridade dos alunos do sexo
masculino, que participaram do Projeto “Papo Cabec¢a”, com outros alunos do
mesmo sexo, inseridos na rede de educacdo do pais, verificou-se que a queda
no nivel de escolaridade masculina ndo é uma particularidade dos alunos do

Projeto “Papo Cabeca”.

Dados da pesquisa levantada pelo Departamento Intersindical de
Estatistica e Estudos Socioeconémicos (DIEESE), encontrados no “Anuario das

Mulheres Brasileiras” (2011), apontam que a média de anos de estudo da
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populacdo masculina, situada na faixa etaria de 10 anos até 17 anos, € inferior a
média de anos de estudo da populagéo feminina situada na mesma faixa etaria.

A média baixa de anos de estudos da populagdo masculina € um fator
prejudicial ao trabalho de promocéo e prevencdo da salde sexual e reprodutiva,
pois a escola representa um espaco facilitador e propenso a formacéo individual

e coletiva dos cidadaos.

Os dados relacionados sobre a religido dos adolescentes do sexo
masculino, que participaram do Projeto “Papo Cabecga”, apresentados na tabela
4, indicam que 56% dos alunos possuem alguma religido, 26% nao responderam

a essa pergunta e 18% afirmaram n&o possuir nenhuma religido.

Tabela 4: Religido

Religido Frequéncia | Percentual | Percentual Valido |Percentagem Cumulativa
Catolico 17 34,0 34,0 34,0
Evangélico 11 22,0 22,0 56,0
N&o respondeu 13 26,0 26,0 82,0
N&o tem 9 18,0 18,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fonte: Formularios Perfil

Dentre os alunos que afirmaram pertencerem a alguma religido, a maioria

sdo catolicos (34%) seguidos dos evangélicos (22%).

Os dados coletados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), através do Censo Demografico de 2000, (Populagéo residente, por sexo
e situacdo do domicilio, segundo a religido), revelam que a populagdo brasileira
€ majoritariamente cristd (89%), sendo sua maior parte catblica (74%),

evangeélica (15,4%) e sem religido (7,5%).

A religido tem para a sociedade uma importancia significativa.
Independente da crenga, ela tem exercido forte influéncia sobre o

comportamento e consequentemente, sobre a sexualidade humana, ora


http://pt.wikipedia.org/wiki/Catolicismo
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impondo regras rigidas e, em outros momentos, procurando orientar o ser

humano nessa dimensao da vida.

A Constituicdo de 1988 instituiu uma divisdo entre as religides e o Estado,
consolidando o conceito de Estado laico”. Dessa maneira, 0 governo instituido
ndo pode favorecer, nem interditar, as atividades das religibes. Além disso, nao
pode impor uma religido especifica aos seus cidaddos, nem discrimina-los em

razdo de nado seguirem a religido majoritaria.

O papel de um Estado laico é o de garantir a todos os cidadaos,
independente de suas concepgdes religiosas, o exercicio pleno de seus direitos
sexuais e reprodutivos, tanto por meio de politicas publicas que possibilitem o
acesso a salde sexual e reprodutiva, quanto por meio de leis que afirmem a

liberdade de expressao sexual e promovam a igualdade de direitos.

Nesse sentido, faz-se necessario que a laicidade enquanto principio
norteador das préticas do Estado deva ser garantida ndo apenas no nivel formal,
mas, sobretudo, nos posicionamentos e politicas publicas implementadas pelo
Estado.

Para Carrara (2010), é nesta Ultima esfera que este principio interfere no
cotidiano das pessoas, seja promovendo, seja restringindo direitos, tais como o

acesso a informacdo, servicos de saude, métodos de prevencédo e contracepcao.

A influéncia da religido nas decisbes do Estado e em suas politicas
publicas ganha destaque, principalmente, quando essas tratam de temas
considerados centrais para a doutrina religiosa como a familia, vida, morte e
sexualidade (LOREA & KNAUTH, 2010).

Sendo assim, pode-se afirmar que as politicas publicas voltadas a
promocao e garantia da saude sexual e reprodutiva sdo aquelas que, mais
frequentemente, estdo na mira dos ataques religiosos, visto que tais politicas

propdem acdes que se contrapdem a moral religiosa, como a distribuicdo de

2l O Estado laico é definido como o regime social de convivéncia no qual a legitimidade das
instancias politicas é conferida pela soberania popular e ndo por instituicdes religiosas. De acordo
com Carrara (2010), no regime laico, a liberdade de crenca e consciéncia é relegada ao dominio
privado, ao passo que o dominio publico é aquele no qual se da o exercicio da cidadania, que deve
sobrepor-se as convicgdes religiosas e liberdades individuais. No dominio publico permanece a
moral publica, ou seja, ndo é permitida a imposi¢cdo de convicgdes e crengas religiosas especificas
aos demais cidadaos.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Constitui%C3%A7%C3%A3o_brasileira_de_1988
http://pt.wikipedia.org/wiki/Separa%C3%A7%C3%A3o_Igreja-Estado
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métodos anticoncepcionais e preservativos, a interrupcao da gestacao nos casos
previstos por lei, educacéo sexual e até mesmo de meios de prevencao de DST.

A garantia da saude sexual e reprodutiva vai muitas vezes de encontro as

concepcoes religiosas sobre vida, sexualidade e morte.

Nesse sentido, € importante que a equipe de trabalho do Projeto “Papo
Cabeca” também reconhega a importancia que a religido possui para os alunos e
para as escolas. Cabe a realizacdo de um trabalho por parte da equipe de
estagiarios e profissionais do Projeto que propicie o reconhecimento do perfil dos
adolescentes, incluindo o aspecto da religido, para que este fator ndo venha
representar um obstaculo a participacdo dos alunos no Projeto, bem como na

aceitagdo por parte da escola e sua equipe pedagogica.

Por meio da escola, viabilizam-se espagos para que o0s adolescentes
possam debater os tabus, preconceitos e a sexualidade em geral, buscando
ampliar seus conhecimentos sobre a vida sexual e sobre a propria sexualidade,

possibilitando assim, uma visdo mais critica e contextualizada sobre o assunto.

Com o objetivo de analisar os projetos de vida dos adolescentes do sexo
masculino, que participaram do Projeto “Papo Cabega”, questionou-se, através

do formulario (Perfil), o que estes adolescentes desejam para o seu futuro.

Dentre os formularios analisados, pode-se verificar através da tabela 5 que
a metade dos adolescentes, informou em primeiro lugar o desejo de estar
trabalhando no futuro (50%).

Em seguida, com aproximadamente 10%, surgem desejos para o futuro
como, por exemplo, o de constituir familia (10,9%), ter felicidade (9,4%),
aquisicdo de bens materiais como casa, carro, entre outros (4,7%), estudar
(4,7%) e obter saude (4,7%).
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Tabela 5: O que vocé deseja para o seu futuro?

Percentual Percentagem
Frequéncia | Percentual Valido Cumulativa
Ajudar minha familia |1 1,6 1,6 1,6
Amor 1 1,6 1,6 31
Bens materiais 3 4.7 4.7 7,8
Dinheiro 2 31 3,1 10,9
Estudar 3 4.7 4.7 15,6
Familia 7 10,9 10,9 26,6
Felicidade 6 9,4 9,4 35,9
N&o respondeu 2 3,1 3,1 39,1
N&o sei 1 1,6 1,6 40,6
Saude 3 4,7 4,7 45,3
Sexo 1 1,6 1,6 46,9
Trabalho 32 50,0 50,0 96,9
Vida melhor 2 3,1 3,1 100,0
Total 64 100,0 100,0

Fonte: Formularios Perfil

Segundo Nolasco (1993), na sociedade burguesa os sonhos de felicidade
estdo definidos, primeiramente, pela ideologia de consumo. N&do ter uma
ocupacao que garanta boas condi¢des financeiras e que permita o sustento da
familia pode colocar os homens em posi¢do de quase desorientacdo, uma vez
gue, a falta do trabalho possa significar a incapacidade de desempenhar um dos

principais papéis para qual o homem foi “destinado”.

O trabalho representa um elemento fundamental na constituicdo da
identidade masculina, ou até mesmo sua falta, ou seja, o desemprego, ou a hdo
ocupacao (SCHRAIBER et al, 2005).

Para Schraiber et al (2005), a influéncia da socializacdo de género nos
processos de morbi-mortalidade referentes ao ambiente de trabalho, evidencia
como o trabalho tem consequéncias para o cuidado com a saude. Nesse

processo, destaca-se 0 estresse ocupacional, os riscos de desempenho de
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tarefas perigosas, o ndo acatamento de normas de seguranga no uso de
equipamentos e em certas atividades no trabalho. Em termos de desemprego ou
ndo ocupagado, ha os comportamentos associados ao uso abusivo do alcool.

De acordo com Schraiber et al (2005), a falta de trabalho e a consequente
impossibilidade de prover materialmente a familia € um aspecto importante

relacionado aos riscos de salide do homem.

Por outro lado, quando se trata de cuidado com a saude o trabalho tem
sido considerado como obsticulo para acesso aos servicos de salde ou a

continuidade de tratamentos ja estabelecidos.

Preocupagbes como a falta de tempo, impossibilidade de deixar as
atividades, medo da revelagcdo de eventuais problemas de saude e a auséncia
para tratamento médico, constituem fatores que contribuem para 0 adoecimento

de homens por doengas ocupacionais ou nao.

Nesse sentido, destaca-se a relevancia do Projeto “Papo Cabega” em
desenvolver atividades que levem os adolescentes do sexo masculino a reflexado
sobre seus projetos de vida. A partir desta reflexdo, o Projeto busca articular a
importancia do cuidado com a saude, mais especificamente, com a saude sexual
e reprodutiva na tentativa de fazer com que estes adolescentes, valorizem e
adotem praticas de cuidado como uma das alternativas para conquistarem seus

projetos de vida.

Na tabela 6, pode-se verificar qual é o tipo de trabalho ou profissdo que os
adolescentes do sexo masculino, mencionados na tabela anterior (tabela 5),
pretendem seguir. Grande parte dos adolescentes analisados, através do Pefrfil,
pretende seguir a carreira de jogador de futebol (14,1%) e a carreira militar
(14,1%). Na pesquisa, também aparecem profissdes como: arqueélogo (1,6%),
arquiteto (1,6%), astronauta (1,6%), bancéario (1,6%), empresario (1,6%) e

vendedor de roupas (1,6%).

As profissdes que mais se aproximam da esfera do cuidado e que foram
mencionadas pelos adolescentes do sexo masculino foram: médico (3,2%) e

médico veterinario (1,6%).
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Tabela 6: Trabalho e profisséo

Percentual Percentagem

Frequéncia| Percentual Valido Cumulativa
Arqueologo 1 1,6 1,6 51,6
Arquiteto 1 1,6 1,6 53,1
Astronauta 1 1,6 1,6 54,7
Bancério 1 1,6 1,6 57,8
Empresario 1 1,6 1,6 59,4
Jogador de futebol 9 14,1 14,1 75,0
Médico 2 3.2 3.2 76,6
Militar 9 14,1 14,1 89,1
N&o respondeu 5 7,8 7.8 96,9
Vendedor de roupas 1 1,6 1,6 98,4
Veterinario 1 1,6 1,6 100,0
Total 32 100,0 100,0

Fonte: Formularios Perfil

Através desses dados, evidencia-se a existéncia da divisdo sexual do
trabalho onde os homens sdo socializados para atividades distanciadas da

esfera do cuidado.

Moreno (1999), ao analisar livros didaticos infantis aponta a tendéncia:

[...] a maioria das imagens de personagens representam homens realizando diversas
acgles: jogando, correndo, estudando, exercendo profissées como médicos, arquitetos,
astronautas, [...] consideradas, frequentemente, como masculinas, enquanto naquelas
poucas em que aparecem meninas e mulheres, estas estdo costurando, lavando ou
cozinhando, para que tudo permanec¢a em ordem. (MORENO, 199, p. 43)

Os dados da pesquisa apontam para a importancia do debate, com os
adolescentes do sexo masculino, sobre as atribuic6es de género construidas na
sociedade. Para desenvolver acdes que possuam como objetivo a prevencéo da
saude sexual e reprodutiva é necessério o debate sobre a categoria género
desmistificando valores e construindo possibilidades diversas de ser homem ou

mulher na sociedade.
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4.3
Adolescentes do sexo masculino e o relacionamento com a familia

Os dados da pesquisa, que serdo apresentados a seguir, referem-se ao
relacionamento dos adolescentes do sexo masculino, que participaram do

Projeto “Papo Cabega”, com sua familia, pais e/ou responsaveis.

Dentre os assuntos que os adolescentes do sexo masculino preferem
conversar com seus pais e/ou responsaveis, aparecem as categorias “esporte” e
‘escola” (15%), drogas (9%), profissao (5%), televisao e roupas (4%), como se

observa no grafico 2.

Gréfico 2: Quais sdo os assuntos preferidos na conversa com seus pais?

15

10—

n
Bl
0858)0!
sedn
0
OBSIASRL.

napuodsa og

Fonte: Formularios Perfil

Nota-se que o assunto referente a categoria “sexo” ndo € muito debatido
no ambiente familiar destes alunos. Apenas 2,5% dos adolescentes do sexo
masculino afirmaram conversar com seus pais sobre esse assunto. A dificuldade
de construir o dialogo sobre sexo ou sexualidade entre pais e/ou responsaveis
com seus filhos é verificada por grande parte dos adolescentes do Projeto “Papo
Cabeca”, porém, o numero de adolescentes que conversa sobre sexo com seus
pais (2,5%), é satisfatorio e pode representar uma alternativa que estimule

dentro do Projeto “Papo Cabega” o dialogo, por meio do relato da experiéncia.
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Para Dias & Gomes (1999), € compreensivel que pais e filhos encontrem
dificuldades em iniciarem conversas sobre sexualidade, pois, 0s jovens sentem-
se constrangidos ou temem a desaprovacao de seus pais. Os pais, por sua vez,
sentem-se despreparados e desajeitados para abordar o assunto.

Segundos os autores, conversar sobre sexualidade é muito mais que
simplesmente transmitir informacdes, requer a transposi¢cao de barreiras, como
idade e valores, em favor de uma proximidade que facilite a percepg¢do do
momento existencial do filho, mediada por mensagens que nao sejam nem

restritivas e nem permissivas.

Os adolescentes do sexo masculino, que participaram do Projeto “Papo
Cabega”, foram questionados se, apds a sua participagao no Projeto, passaram

a conversar mais sobre sexo com seus pais.

Através do grafico 3, constata-se que apesar da metodologia do Projeto
“Papo Cabecga” promover a importancia do didlogo entre pais e/ou responsaveis
sobre sexualidade e sexo, a maioria dos adolescentes permaneceram néo

debatendo sobre tais assuntos.

Grafico 3: Passou a conversar sobre sexo com seus pais e/ou
responsaveis, ap0s sua participacdo no Projeto?
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Fonte: Formularios Perfil
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Aproximadamente 30% dos adolescentes continuaram n&o conversando
sobre sexo com seus pais e/ou responsaveis, apés o desenvolvimento das
atividades do Projeto “Papo Cabeca”. Porém, cerca de 20% destes
adolescentes, afirmaram que passaram a conversar mais com seus pais e/ou

responsaveis sobre o assunto.

As principais causas apontadas pelos adolescentes do sexo masculino,
gue motivam a auséncia do didlogo com seus pais e/ou responsaveis sobre
sexo, foram a vergonha e a timidez, com 20%. Em seguida, 20% dos
adolescentes ndo responderam e 10% afirmaram que ndo gostam de conversar

sobre sexo com seus pais, ndo especificando o motivo, como aponta a tabela 7.

Tabela 7: Por que ndo?

Percentual Percentagem

Frequéncia | Percentual Vélido Cumulativa
Falta de compreensédo 1 2,0 2,0 44,0
Falta de tempo 1 2,0 2,0 46,0
N&o gosta 5 10,0 10,0 56,0
N&o puxa assunto 1 2,0 2,0 58,0
N&o respondeu 10 20,0 20,0 78,0
Né&o sabe 1 2,0 2,0 80,0
Vergonha/timidez 10 20,0 20,0 100,0

Fonte: Formularios Perfil

Causas como “falta de compreensao”, “falta de tempo” e “ndao puxam o
assunto”, aparecem com 2%, dentre os adolescentes que justificaram o porqué
de ndo passarem a conversar sobre sexo com Seus pais e/ou responsaveis,

apoés a sua participacao no Projeto.

Na tabela 8, observa-se que a principal causa apontada pelos
adolescentes do sexo masculino, que motivam o didlogo com seus pais e/ou
responsaveis sobre sexo ou sexualidade, foi a possibilidade da “troca de maiores

informacodes”, com 18%.

Na sequéncia, 16% dos adolescentes ndo responderam a essa questéo,

4% afirmaram que acham “interessante” o dialogo sobre o assunto com seus
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pais e/ou responsaveis, e outros 4% perderam a timidez ap0s participarem das

atividades do Projeto “Papo Cabec¢a”, como se pode observar na tabela 8.

Tabela 8: Por que sim?

Frequéncia| Percentual | Percentual Valido |Percentagem Cumulativa
Interessante 2 4,0 4,0 62,0
N&o respondeu 8 16,0 16,0 78,0
Perdeu a timidez 2 4.0 4,0 82,0
Troca de maiores 9 18,0 18,0 100,0
informacdes
Total 21 100,0 100,0 100,0

Fonte: Formularios Perfil

De acordo com Charbonneau (1987), o tema sexualidade é cercado de
mistério e tabus. A sociedade, por meio da religido, escola, familia, entre outras
instituicdes, exerce o controle da sexualidade, reprimindo-a e gerando diversos

Mitos ao seu respeito.

Diante da auséncia do didlogo sobre sexo ou sexualidade no ambiente
familiar, o adolescente tende a procurar informacfes com outros adolescentes
mais proximos, porém, sem o conhecimento necessario, contribuindo, dessa

maneira, para a pratica do sexo de forma insegura.

A vivéncia da sexualidade, baseada em convic¢bes equivocadas, pode
desencadear consequéncias irreversiveis, como a gravidez ndo planejada, e o

favorecimento de condi¢des de risco para o adolescente contrair DST.

Diversos problemas referentes a saude sexual e reprodutiva podem ser
evitados através de informacfes obtidas no dialogo com a familia. Porém, muitos
adolescentes ndo encontram no ambiente familiar espagco para a discussdo

sobre sexo e/ou sexualidade.

Sendo assim, a tarefa de conversar e informar os adolescentes sobre
aspectos relacionados ao cuidado da saude sexual e reprodutiva passa a ser

direcionada, unicamente, para a escola e/ou servicos de saude.
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Fernandes et al (2004), ao analisar o didlogo sobre sexo e sexualidade
entre os adolescentes e suas familias, afirma que € importante considerar,
também, a forte influéncia de elementos culturais, pois, crencas, valores e
comportamentos permeiam o contexto de vida das pessoas, e influenciam na
forma como elas se comportam no que diz respeito a prevencao e promoc¢ao da

saude.

E nesse sentido, que a masculinidade hegeménica exerce o dominio sobre
a populacdo masculina, sejam adultos ou adolescentes, promovendo o

distanciamento de questdes relacionadas ao cuidado da saude.

A complexidade dessa conexao entre sexualidade e cultura requer estudos
cada vez mais aprofundados, sobretudo em se tratando dos adolescentes, um
grupo que vem apresentando vulnerabilidade a riscos relacionados a salde
reprodutiva e sexual (BARBOSA et al, 2003).

Para Borges et al (2006), nas estratégias de educacdo voltadas para a
saude sexual e reprodutiva dos adolescentes, é preciso considerar sua rede de
relacdes e abarcar ndo apenas os professores e profissionais de saude e outros
adolescentes como fontes de informacao e dialogo, mas também, os pais, as

maes e os outros membros da familia.

4.4
Cuidados com a saude sexual e reprodutiva

Y

Os dados apresentados a seguir, referem-se a andlise das informacdes
produzidas pelos adolescentes do sexo masculino, relacionadas ao cuidado com

a saude sexual e reprodutiva, apés a participagéo no Projeto “Papo Cabega”.

O grafico 4 aponta que o método contraceptivo que os adolescentes
passaram a conhecer, apdés a participacdo nas atividades do Projeto “Papo
Cabeca”, foi a camisinha (preservativo masculino), mencionado por 60% dos

adolescentes.
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Em seguida, aparecem outros métodos contraceptivos como a pilula
anticoncepcional (20%), a camisinha feminina (10%), a pilula do dia seguinte
(1%) e 10% dos adolescentes n&o responderam a essa questao.

Gréfico 4: Qual método passou a conhecer para evitar a gravidez?
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Fonte: Formularios Perfil

Na pesquisa “A voz dos adolescentes”, realizada pela Unicef em 2002,
verificou-se que a camisinha masculina € o método de prevencao da gravidez e
DST mais conhecido e mais usado entre os adolescentes, e 0s principais
motivos alegados para a sua nédo utilizacdo de modo consistente € o fato de nédo

gostar de usa-las, confiar no parceiro e a imprevisibilidade das rela¢des sexuais.

Importante ressaltar, que na analise dos formularios (Perfil) do Projeto
“Papo Cabecga”, os adolescentes do sexo masculino mencionaram ndo apenas o
preservativo masculino, mas diversos métodos com o0s quais puderam ter

contato (visual e fisico) no decorrer das atividades do projeto.

Dentre os adolescentes do sexo masculino, que participaram do Projeto
“Papo Cabega”, 20% afirmaram que passaram a utilizar algum método para
evitar a gravidez e 80% afirmaram que ndo passaram a utilizar nenhum método,

estes dados podem ser visulizados através da tabela 9.
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Tabela 9: Depois de participar do Projeto “Papo Cabec¢a”, passou a utilizar
algum método para evitar a gravidez?

Frequéncia Percentual Percentual Valido | Percentagem Cumulativa
NAO 40 80,0 80,0 80,0
SIM 10 20,0 20,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fonte: Formularios Perfil

Acredita-se, que o motivo pelo qual 80% dos adolescentes afirmaram nao
utilizar nenhum método para evitar a gravidez, pode estar relacionado ao fato de

que esses adolescentes ainda nao tiveram relagdes sexuais.

Como foi constatado anteriormente, grande parte dos adolescentes
abordados neste estudo encontram-se na faixa etaria de 11 anos até 12 anos
(66%) e, de acordo com a Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude
(PNDS), realizada em 1997, a idade mediana verificada na primeira relacdo

sexual foi 16,7 anos para os homens e 19,5 anos para as mulheres.

No grupo dos adolescentes do sexo masculino, que afirmaram utilizar
algum método contraceptivo apds a participacdo no Projeto, verificou-se que dos
20%, 18% passaram a utilizar a camisinha com seus/suas parceiros (as) sexuais
e apenas 2%, passaram a utilizar a pilula anticoncepcional como alternativa para

evitar a gravidez. E o que indicam os dados contidos na tabela 10.

Tabela 10: Qual foi o método utilizado?

Percentual Percentagem
Frequéncia | Percentual Valido Cumulativa
Valido 40 80,0 80,0 80,0
Camisinha 9 18,0 18,0 98,0
Pilula 1 2,0 2,0 100,0
anticoncepcional
Total 50 100,0 100,0

Fonte: Formularios Perfil
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Acredita-se que o Projeto “Papo Cabecga” pode ter influéncia na adogéo da
camisinha como principal método contraceptivo utilizado entre os adolescentes
do sexo masculino que participaram do Projeto. Porém, sabe-se que atualmente,
existem diversas campanhas que influenciam na escolha deste método, somado
a isso, é divulgado através do Projeto “Papo Cabeca” que este método pode ser

adquirido sem nenhum custo nos postos de saude.

No que se refere a prevencao das DST, 16% afirmaram que passaram a
utilizar algum método para prevencao das DST e 84% dos adolescentes do sexo
masculino, afirmaram que ndo. O motivo pelo qual 84% dos adolescentes
afirmaram néo utilizar nenhum método para as DST, pode estar relacionado ao
fato de que esses adolescentes ainda nao tiveram relagbes sexuais, ou porque,
realmente, optaram pela ndo utilizacdo do método. A tabela 11 informa e traz

dados sobre este aspecto.

Tabela 11: Depois de participar do projeto “Papo Cabecga”, passou a utilizar
algum método para evitar as DST?

Frequéncia | Percentual | Percentual Valido Percentagem Cumulativa

NAO 42 84,0 84,0 84,0
SIM 8 16,0 16,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fonte: Formularios Perfil

No grupo dos adolescentes do sexo masculino, que afirmaram utilizar
algum método para evitar as DST apds a participagdo no Projeto, verificou-se
gue dos 16%, apenas 6% passaram a utilizar a camisinha com seus/suas
parceiros (as) sexuais e 10% ndo responderam a essa questdo. Constata-se

através da tabela 12.
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Percentual Percentagem
Frequéncia | Percentual Valido Cumulativa
Valido 42 84,0 84,0 84,0
Camisinha 3 6,0 6,0 90,0
N&o respondeu 5 10,0 10,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fonte: Formularios Perfil

Através da andlise dos dados da pesquisa, parece evidente que o0s

adolescentes do sexo masculino que participaram do Projeto, puderam conhecer

ou obter maior conhecimento acerca das diversas DST.

O Grafico 5, apresentado a seguir, mostra que a DST mais conhecida entre

os adolescentes do sexo masculino, que participaram do Projeto “Papo Cabecga”,

€ a Aids, com 30%. Em seguida aparecem as seguintes DST: gonorréia (26%),

sifilis (20%), cancro mole (10%).

Grafico 5: Depois de participar do Projeto “Papo Cabec¢a”, quais foram as

DST que passou a conhecer?

20

Fonte: Formulérios Perfil



DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1011773/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1011773/CA

80

Sobre o método utilizado para prevenir DST, a maioria dos adolescentes
do sexo masculino afirmaram que o método que evita o contagio das DST é a
camisinha (preservativo masculino), com aproximadamente 78%, e em seguida,
mencionaram, também, a camisinha feminina com (3,7%), como indica a
tabelal3:

Tabela 13: Qual método evita pegar alguma dessas DST?

Percentual Percentagem
Frequéncia | Percentual Valido Cumulativa
Camisinha 42 77,9 77,9 77,9
Camisinha feminina 2 3,7 3,7 81,6
Ir ao médico 2 3,7 3,7 85,3
N&o respondeu 2 3,7 3,7 89,0
Pilula anticoncepcional 1 1,9 1,9 90,9
Pilula do dia seguinte 1 1,9 1,9 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fonte: Formularios Perfil

Os dados coletados na pesquisa, realizada através do formulario (Perfil),
mostram que os adolescentes puderam obter maior conhecimento sobre as DST

e sobre a maneira mais adequada para evitar o contagio.

Esses dados sdo de significativa importancia na medida em que,
aproximadamente, 25% de todas as DST sdo diagnhosticadas em jovens com
menos de 25 anos. A infeccao pelo virus do herpes genital aumentou em mais de
50%; os indices de infeccao por gonorréia nos intervalos entre 15 e 19 anos séo
0s maiores comparados com outras faixas etarias, e mais de 25% dos novos
casos de infeccao pelo virus HIV ocorrem entre jovens com menos de 22 anos
(MARTINS et al, 2006).

Para Martins et al (2006), as DST representam um sério impacto na saude
reprodutiva dos adolescentes, porque podem causar esterilidade, doenca

inflamatoria pélvica, cancer de colo uterino, gravidez ectopica, infeccbes
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puerperais e recém-nascidos com baixo peso, além de interferir negativamente

sobre a auto-estima.

4.5
Relacédo dos alunos com o Projeto “Papo Cabeca”

Os dados apresentados a seguir, referem-se a andlise das informacdes
produzidas pelos adolescentes do sexo masculino, no que se refere ao seu

relacionamento com o Projeto “Papo Cabecga”.

Nesse sentido, a avaliacdo dos adolescentes do sexo masculino, que
participaram do Projeto “Papo Cabecga”, sobre os encontros e/ou atividades
realizadas pelo Projeto é classificada como excelente (56%), muito bom (30%),
mais ou menos (4%), ndo gostou (2%) e ndo responderam (8%). Estes dados

estdo representados no grafico 6.

Grafico 6: Como avalia os encontros do Projeto “Papo Cabec¢a”?

30

20

10

Excelente Mais ou menos Muito bom N&o gostei N&o respondeu

Fonte: Formularios Perfil

Através destes dados é possivel verificar o bom relacionamento dos alunos

com o Projeto “Papo Cabecga”. A maioria dos adolescentes do sexo masculino
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(86%) que participaram do Projeto avaliaram as atividades e os encontros como
“‘excelente” e “muito bom”, esse fator demonstra a boa aceitagdo do Projeto entre

os adolescentes.

Através da tabela 14, verificam-se as justificativas atribuidas pelos

adolescentes do sexo masculino, as avaliagbes dos encontros do Projeto “Papo

Cabeca”.
Tabela 14: Justificativa
Percentual Percentagem

Frequéncia | Percentual Vélido Cumulativa
Atividades desenvolvidas 6 12,0 12,0 12,0
Faltar aula 1 2,0 2,0 14,0
Informacéao 1 2,0 2,0 16,0
Interacdo dos participantes 2 4,0 4,0 20,0
N&o respondeu 19 38,0 38,0 58,0
Prevencéo 18 36,0 36,0 94,0
Qualidade dos profissionais 3 6,0 6,0 100,0
e estagiarios
Total 50 100,0 100,0

Fonte: Formularios Perfil

Diversos adolescentes nédo justificaram a avaliacdo do Projeto (38%),
porém, o fator que desperta a atencdo é o reconhecimento por parte dos
adolescentes do sexo masculino (36%), que participaram do Projeto “Papo
Cabeca”, da importancia do desenvolvimento de ac¢des de prevencao da saude

sexual e reprodutiva nas avaliagdes.

Logo em seguida, aparecem justificativas relevantes com relacdo a
avaliagdo do Projeto “Papo Cabega” como as atividades desenvolvidas (12%),
qualidade dos profissionais e estagiarios (6%) e interacdo dos participantes do

grupo (4%).

Esses fatores demonstram que o Projeto “Papo Cabecga”, na perspectiva
dos adolescentes do sexo masculino, contribui para a prevencdo da saude

sexual e reprodutiva através das atividades desenvolvidas nos encontros, por
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meio da qualidade dos profissionais e estagiarios envolvidos nas atividades e
interacdo dos participantes nos grupos.

Acredita-se que desta maneira, o Projeto “Papo Cabeca” contribui também
para a aproximacao destes adolescentes com a saude, especificamente, com a
saude sexual e reprodutiva, na medida em que consegue criar um espaco
avaliado positivamente pelos adolescentes para a reflexdo e debate acerca

desta tematica.

Os adolescentes do sexo masculino foram questionados se o Projeto
“Papo Cabega” contribui com algo para a sua vida, 62% afirmaram que sim e

38% afirmaram que ndo, conforme indica a tabela 15.

Tabela 15: O Projeto “Papo Cabec¢a” contribuiu com algo para sua vida?

Frequéncia Percentual Percentual Valido Percentagem Cumulativa
SIM 31 62,0 62,0 62,0
NAO 19 38,0 38,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fonte: Formularios Perfil

A contribuigao fornecida por parte do Projeto “Papo Cabega”, apontada por

54% dos alunos do sexo masculino, refere-se a prevencdo da saude sexual e

reprodutiva, como indicam os dados na tabela 16.

Tabela 16: Como?
Frequéncia | Percentual | Percentual Vélido |Percentagem Cumulativa
19 38,0 38,0 38,0
N&o respondeu 4 8,0 8,0 8,0
Prevencao 27 54,0 54,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fonte: Formularios Perfil
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A tabela 17 demonstra 0s pontos positivos que mais atrairam o0s
adolescentes e os motivaram a participar das atividades dos encontros do
Projeto “Papo Cabega”, foram os assuntos discutidos entre o grupo (22,2%),
filmes informativos e educativos que foram exibidos (21,1%), as dindmicas
desenvolvidas para a prevencdo e promocdo da salde sexual e reprodutiva
(18,9%), a equipe de estagiarios que atuavam como mediadores dos grupos
(15,6%).

Tabela 17: O que mais gostou nos encontros?

Percentual Percentagem
Frequéncia | Percentual Vélido Cumulativa
Assuntos discutidos 20 22,2 22,2 22,2
Desenhar 12 13,3 13,3 35,6
Dinamicas 17 18,9 18,9 54,4
Estagiarios 14 15,6 15,6 70,0
Filmes 19 21,1 21,1 91,1
N&o respondeu 6 6,7 6,7 97,8
Outros 2 2,2 2,2 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fonte: Formularios Perfil

Como sugestbes para a melhoria do Projeto “Papo Cabega” os
adolescentes do sexo masculino apontaram a necessidade do desenvolvimento
de mais atividades com dinamicas de grupo (6%), mais debates sobre sexo com
os alunos (4%), mais espaco, em termos de infraestrutura, para a realizacdo das
atividades (4%), mais debates sobre familia (2%), mais debates sobre
sexualidade com os alunos (2%), mais tempo para a realizacdo do Projeto (2%),

como é indicado na tabela 18.
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Tabela 18: Sugestoes para a melhoria do Projeto “Papo Cabec¢a”

Percentual Percentagem

Frequéncia | Percentual Valido Cumulativa
Mais debates sobre familia 1 2,0 2,0 2,0|
Mais debates sobre sexo com 2 4,0 4,0 6,0
os alunos
Mais debates sobre 1 2,0 2,0 8,0]
sexualidade com os alunos
Mais dinamicas 3 6,0 6,0 14,0|
Mais espaco para a realizacao 2 4,0 4,0 18,0
das atividades
Mais tempo para a realizacao 1 2,0 2,0 20,01
do Projeto
N&o respondeu 40 80,0 80,0 100,0}
Total 50 100,0 100,0

Fonte: Formularios Perfil

Sobre as sugestbes apontadas pelos adolescentes do sexo masculino do
Projeto “Papo Cabecga”, pode-se verificar através da tabela 18, algumas de suas
fragilidades, como a indisponibilidade de espaco fisico dentro das escolas

municipais para que o Projeto seja realizado.

Em algumas escolas municipais, as atividades do Projeto sdo realizadas
em salas que sdo multifuncionais, ou seja, utillizada por diversos
profissionais/técnicos da escola e para diversas atividades. A multifuncionalidade
do espacgo reservado para as agdes do Projeto “Papo Cabega” inviabiliza a
confidencialidade dos assuntos tratados pelo grupo, que na maioria das vezes
sdo interrompidos pela entrada ou saida no espago de pessoas nao

pertencentes ao Projeto “Papo Cabega”.

Outra sugestdo apontada foi o desenvolvimento de mais dindmicas de
grupo nos encontros, essas atividades sdo percebidas pelos adolescentes como

momentos de descontracdo e ao mesmo tempo de aprendizado.
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J& o desenvolvimento de mais debates sobre sexualidade nos encontros,
aparece como sugestdo pelos adolescentes do sexo masculino, talvez por ser

um assunto de bastante complexidade e curiosidade entre os adolescentes.

O espago do Projeto “Papo Cabega” representa para muitos destes
adolescentes a oportunidade de esclarecimentos sobre sexo e sexualidade, na
medida em que ndo encontram abertura na familia e/ou na escola para o debate

sobre estes assuntos.

Sendo assim, percebe-se que muitos sdo os desafios que o Projeto “Papo
Cabeca” ainda enfrenta para realizar o trabalho de promocéo e prevencao da

salude sexual e reprodutiva dos adolescentes.

Contudo, pode-se constatar que o Projeto conseguiu avangar no que se
refere & aceitacdo desse espago pelos adolescentes do sexo masculino e,
também, no tocante a tentativa de aproxima-los da saude sexual e reprodutiva,
por meio de esclarecimentos, dindmicas ou debates realizados sobre sexo e

sexualidade.
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Consideracg®es finais

O presente trabalho procurou analisar a contribuicdo do Projeto “Papo
Cabecga” para o cuidado da saude sexual e reprodutiva, na perspectiva dos

adolescentes do sexo masculino.

Para isso, buscou-se caracterizar estes adolescentes e analisar as
informacgBes prestadas pelos mesmos, relacionadas ao cuidado com a saude
sexual e reprodutiva, apos a participacao no referido Projeto.

Foram analisados 50 formularios (Perfil) de adolescentes do sexo
masculino, estudantes da rede municipal de ensino da 72 CRE do Rio de
Janeiro, compreendidos na faixa etéria entre 10 e 19 anos, e que participaram do
Projeto “Papo Cabeca” no periodo de 2008 a 2010.

Os resultados da pesquisa permitiram analisar a contribuicdo do Projeto
“Papo Cabeca” para o cuidado da saude sexual e reprodutiva destes

adolescentes, por meio das seguintes categorias de analise:
a) Caracteristicas dos adolescentes do sexo masculino;

b) Relacionamento destes, com a familia (pais e/ou responsaveis), no que

diz respeito as tematicas sexo e sexualidade;

c) Cuidado da saude sexual e reprodutiva, na perspectiva dos

adolescentes do sexo masculino, apds a participagéo no Projeto;

d) Contribuicdo do Projeto “Papo Cabega” para a prevengao e promogao

da saude sexual e reprodutiva.

Através da sistematizacdo e da andlise das informacdes contidas nos
formularios (Perfil), constatou-se que os adolescentes do sexo masculino, em
sua maioria, consideram-se catélicos, estao inseridos no ensino fundamental da
rede municipal de educacdo, e encontram-se, predominantemente, na faixa

etaria que varia de 11 a 12 anos de idade.
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O reconhecimento da realidade social na qual o Projeto “Papo Cabega”
esta inserido somado ao reconhecimento do perfil dos adolescentes do sexo
masculino, possibilita o desenvolvimento e implementagéo de ac¢des, no ambito
da saude sexual e reprodutiva que viabilize o atendimento das demandas

trazidas pelos adolescentes do sexo masculino inseridos no Projeto.

A partir da analise dos formularios (Perfil), foi possivel compreender que
para promover os direitos sexuais e reprodutivos e a salde sexual e reprodutiva,
no ambito do Projeto “Papo Cabega”, é necessario o desenvolvimento de
atividades que considere as especificidades dos alunos participantes nos
aspectos referentes ao género, série escolar, idade, religido, classe social, entre

outros.

Por meio do referencial teérico deste estudo, pode-se constatar que
existe uma série de obstaculos, principalmente, culturais que distanciam os
homens e os adolescentes do sexo masculino da esfera do cuidado e,
consequentemente, da esfera da saude.

A falta de tempo e conhecimento, a impossibilidade de deixar suas
atividades cotidianas, e o0 medo de revelar seu problema de saude sédo as
principais causas verificadas em homens e adolescentes do sexo masculino para
que deixem de procurar e iniciar o tratamento médico adequado, quando

necessario.

Essa situacdo representa grande risco a saude dos homens e
adolescentes do sexo masculino, tornando-os mais vulneraveis as doencas e
riscos eminentes de saude. Nesse sentido, o Projeto “Papo Cabega” representa
uma importante alternativa para a conscientizacédo a respeito da importancia do
cuidado com a saude, por meio do desenvolvimento das atividades de

prevencédo e promocédo da saude sexual e reprodutiva.

O distanciamento dos adolescentes do sexo masculino da esfera do
cuidado e da saude coloca para o Projeto “Papo Cabega” o desafio de despertar,
nestes adolescentes, o interesse pela participacéo e pelo tipo de atividade de

prevencdo desenvolvida pelo Projeto.

Pode-se constatar que os alunos que possuem idade superior a 12 anos
tendem a diminuir em termos quantitativos a sua participacdo no Projeto “Papo

Cabeca”, em que pese estes adolescentes possuirem maior necessidade de
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esclarecimentos a respeito da sexualidade e do préprio sexo, na medida em que

muitos destes ja podem estar se relacionando sexualmente.

De acordo com Jardim & Santos (2012), estudos® mostram que a iniciagao
sexual tem acontecido cada vez mais cedo entre adolescentes do sexo
masculino com 14 e 15 anos, nas grandes cidades brasileiras, devido, entre
outros fatores, a maior possibilidade do convivio conjugal e maior abertura

sexual.

Constatou-se, ainda, que o Projeto “Papo Cabeca” representou um espaco
de reflexdo sobre a salde sexual e reprodutiva para os adolescentes do sexo
masculino participantes. No periodo da adolescéncia, observa-se a necessidade
de ampliar os conhecimentos, debater sobre os mitos e tabus referentes a
sexualidade, com a finalidade de fazer com que esta seja compreendida e

vivenciada de forma tranquila e saudavel.

O relacionamento dos adolescentes do sexo masculino, que participaram
do Projeto “Papo Cabecga”, com a familia (pais e/ou responsaveis), teve como

foco de andlise o didlogo sobre sexo ou sexualidade.

Neste relacionamento constatou-se a insuficiéncia, ou ainda, na maioria
das vezes, a inexisténcia de debates entre estes adolescentes e seus pais,
apesar da metodologia do Projeto “Papo Cabeg¢a” promover a importancia do

dialogo sobre sexo e sexualidade no ambiente familiar.

Verificou-se que o dialogo sobre estas tematicas continua sendo um tabu,
com grande dificuldade de superacdo. Muitos alunos afirmaram que néo
conversam com seus pais e/ou responsaveis sobre sexo ou sexualidade no
ambiente familiar. Foram apontados como principais obstaculos para o

desenvolvimento deste tipo de dialogo a timidez e a vergonha.

O Projeto “Papo Cabecga” acredita que a familia € um importante elemento
para a promocao e prevencdo da saude sexual e reprodutiva dos adolescentes
do sexo masculino. Porém, nesse momento se coloca outro desafio para a
equipe de profissionais e estagiarios do Projeto: quais estratégias adotar para
aproximar a relacdo familiar no que se refere ao didlogo sobre sexo e

sexualidade?

2 Gubert, D. M. & Madureira F. S. V., 2008; Corréa J. S & Bursztyn I., 2011.
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O relato de experiéncias e estratégias adotadas pelos adolescentes que
conseguem manter este tipo de didlogo parece ser uma alternativa inicial para a

aproximagao.

Borges et al (2006) afirmam que nas estratégias de educacgdo voltadas
para a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes, € preciso considerar sua
rede de relacdes e abarcar, ndo apenas os professores e profissionais de saude
e outros adolescentes como fontes de informacéo e dialogo, mas também, os

pais, as maes e 0s outros membros da familia.

No decorrer das atividades do Projeto “Papo Cabeca”, os adolescentes do
sexo masculino puderam conhecer e adquirir novos entendimentos, sobre os
diversos métodos contraceptivos existentes, através do contato fisico e visual.
Puderem, também, conhecer as principais DST existentes, suas formas de

contagio e prevencao.

De acordo com a pesquisa, os adolescentes afirmaram que, apls a
participagdo no Projeto “Papo Cabeca”, o principal método contraceptivo que

passaram a conhecer, foi a camisinha (preservativo masculino).

Por se tratar, em grande parte, de adolescentes que ainda n&o iniciaram
relacbes sexuais, as agdes desenvolvidas pelo Projeto “Papo Cabega” tém muito
a contribuir para informacdo e conscientizacdo acerca dos cuidados e dos

direitos sexuais e reprodutivos.

Através da andlise dos dados tratados pela pesquisa, parece evidente que
0s adolescentes do sexo masculino que participaram do Projeto “Papo Cabega”,

puderam conhecer e obter maiores esclarecimentos acerca das diversas DST.

Sobre a contribuicdo do Projeto “Papo Cabega” para o cuidado da saude
sexual e reprodutiva, mais da metade dos adolescentes participantes classificou
as agoes do Projeto como “excelente”. O aspecto mencionado como justificativa
para esta avaliagdo, de acordo com os adolescentes, refere-se ao conhecimento

das formas de prevencgéo e cuidado da saude sexual e reprodutiva.

Nesse sentido, pode-se evidenciar, de maneira efetiva, a contribuicdo do
Projeto “Papo Cabega” para este fim, na perspectiva dos adolescentes do sexo

masculino que participaram do Projeto.
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Os pontos positivos que mais atrairam os adolescentes e os motivaram a
participar das atividades nos encontros do Projeto “Papo Cabeg¢a” foram os
assuntos discutidos entre o grupo, os filmes informativos e educativos, as
dindmicas desenvolvidas para a prevencdo e promoc¢do da salde sexual e
reprodutiva, a equipe de estagiarios que atuavam como mediadores dos grupos,

entre outros.

Segundo os adolescentes, foi através do Projeto “Papo Cabecga” que
passaram a obter conhecimentos e a adotar cuidados relacionados a saude
sexual e reprodutiva. Nesse sentido, pode-se concluir que o Projeto “Papo
Cabeca” constituiu uma importante ferramenta para a aproximacao destes com a
saude sexual e reprodutiva, desvendando mitos, desbancando tabus e

mostrando para estes adolescentes, a importancia do cuidado com a saude.
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Anexo

7.1
Anexo 1 - Perfil

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Projeto de Orientagdo em Saude Reprodutora para Adolescentes -Papo Cabecga”

72 Coordenadoria Regional de Educagao

1) Identificagao

1- Escola Municipal:

2-ldentificacdo:

3-Sexo: ( ) Masculino () Feminino

4-1dade: Data de Nascimento: / /

5-Serie/turma:

6- Religido:

Il) Dados sobre relagoes familiares

1-Depois de participar do projeto “Papo Cabega” vocé passou a conversar mais com seus
pais? ( )sim () ndo

2- Quais sdo seus assuntos preferidos na conversa com seus pais?

() profissdo ( ) escola ( ) violéncia ( ) televisdo ( ) esporte ( ) politica ( ) vida amorosa

( )drogas ( )roupas( )sexo ( )outros

3- Depois de participar do projeto vocé passou a conversar mais sobre sexo com seus
pais? ( )sim ( ) ndo

Por qué?

lll) Dados sobre projeto de vida

1-0 que vocé deseja para o seu futuro?
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IV) Dados sobre métodos contraceptivos
1- Depois de participar do projeto “Papo Cabega” quais foram os métodos para evitar

gravidez que vocé passou a conhecer?

2- Qual método vocé usaria?

V) Dados sobre relacionamento sexual:
1- Depois de participar do Projeto Papo Cabeca, vocé passou a usar algum método para
evitar gravidez? ( ) sim ( ) ndo.

Qual?

2- E para evitaras DST? ( ) sim ( ) ndo. Qual?

VI) Dados sobre doengas sexualmente transmissiveis
1- Depois de participar do projeto “Papo Cabega” quais foram as doencas sexualmente

transmissiveis que vocé passou a conhecer?

2- Qual o método que evita pegar alguma dessas doengas?

Agora vamos pensar nos encontros:
VIl) Como vocé avalia os encontros?
Excelente ( ) Muito bom ( ) mais ou menos ( ) Nao gostei.

Por qué?

Do que vocé mais gostou nos encontros? Marque quantas opcdes quiser.
( ) Filmes( ) Dindmicas ( ) Estagiarios () Desenhar, colorir () Assuntos

discutidos ( ) Outros

Por qué?

Como vocé identifica a dupla de estagidrios que participaram com vocé no grupo?

Marque quantas opg¢des quiser:

¥ 4



DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1011773/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1011773/CA

VII) Momento para Refletir:
Vocé acha que o projeto contribuiu com alguma coisa para sua vida? ( ) Sim

Como?

(

105

) Ndo

VII) Sugestao

1- Deixe aqui sua idéia para melhorarmos o projeto.
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