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PERCEPCAO DAS MULHERES A RESPEITO DA PARTICIPACAO MASCULINA NA
CONSULTA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR
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RESUMO

Introducéo: O planejamento familiar € um direito de todo cidadéo brasileiro e é parte
integrante do conjunto de a¢bes de atencdo a mulher, ao homem e ao casal. Porém,
a decisdo de contracepcéo ainda pertence a mulher e a participacdo masculina no
planejamento familiar ainda acontece de forma pontual e limitada. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo qualitativa exploratdria, cuja
participagdo no estudo foram de dez mulheres em idade reprodutiva que estavam
matriculadas no servico de planejamento familiar de uma maternidade publica de
Salvador, tendo como instrumento de coleta de dados um roteiro de entrevista do
tipo semiestruturada. Objetivo: Analisar a percepcdo das mulheres a respeito da
participacdo masculina na consulta de planejamento familiar. Resultados: As
mulheres participantes do estudo perceberam o significado do planejamento familiar
e os fatores que interferem na participacdo masculina intimamente vinculados as
relagBes de género. Consideracdes finais: Ha necessidade de intensificar as acdes
gue promovam o entendimento do que significa o servico de Planejamento familiar a
fim de proporcionar melhor compreensdo das mulheres usuarias e o estimulo a
participacdo dos seus companheiros.
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PERCEPTION OF WOMEN WITH RESPECT TO MALE PARTICIPATION IN THE
FAMILY PLANNING CONSULTATION

Kelly Cristina Barreto Meneses®

Fernanda Cardeal Mendes?

ABSTRACT

Introduction: Family planning is a right of every Brazilian citizen and is an integral
part of the set of actions to care for women, men and the couple. However, the
decision on contraception still belongs to women, and male participation in family
planning still occurs in a timely and limited manner. Methodology: This is a
qualitative exploratory field study, whose participation in the study were ten women of
reproductive age who were enrolled in the family planning service of a public
maternity hospital in Salvador, having as a data collection tool a script of semi-
structured interviews. Objective: To analyze the perception of women regarding
male participation in the family planning consultation. Results: The women
participating in the study perceived the meaning of family planning and the factors
that interfere in the male participation closely related to gender relations. Final
considerations: There is a need to intensify the actions that promote the
understanding of what the Family Planning service means in order to provide a better
understanding of the women users and the encouragement of the participation of
their companions.

Keywords: Family Planning; Men's Health; Sexual Health.
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1 INTRODUCAO

O Planejamento Familiar € um conjunto de ac¢des voltadas para os homens e
as mulheres que pretendem ou nao ter filhos, assim como possibilita a ambos o
adiamento do crescimento da familia (BRASIL, 2011). Devido ao fato de o
planejamento poder ser realizado individualmente pelo homem, pela mulher ou pelo
casal, independente de unido estavel e da opcédo de constituir ou ndo familia, o
termo planejamento familiar vem sendo substituido, atualmente, por Planejamento
Reprodutivo, por tornar-se um conceito mais abrangente, pois baseia-se no respeito
aos direitos sexuais e aos direitos reprodutivos de cada cidadéo brasileiro (BRASIL,
2013; BRASIL, 2018).

O direito de planejamento familiar no Brasil estd assegurado pela Constituicao
Federal de 1988 e pela Lei 9.263/1996, que consagra o planejamento familiar como
um “direito de todo cidaddo e parte integrante do conjunto de a¢des de atencdo a
mulher, ao homem e ao casal, dentro de uma visdo de atendimento global e integral
a saude” (BRASIL, 1996).

Como as acles de saude implantadas pelo Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher (PAISM) foram desenvolvidas exclusivamente para a populacao
feminina (BRASIL, 2004), isso fez com que as mulheres adquirissem
responsabilidades e compromissos muito mais onerosos que os homens (COSTA,
2004, SOARES et al., 2014).

Somente com a implantacdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
do Homem (PNAISH), que foi desenvolvido com o objetivo do cuidado especifico a
saude masculina é que foram apresentadas estratégias para estimular a participacdo
e inclusdo do homem nas ac¢bes de planejamento de sua vida sexual e reprodutiva
(BRASIL, 2009). A partir dessa acdo programatica € que se pode perceber o
despertar do interesse na inclusdo do homem nas acgbOes relacionadas ao

planejamento familiar.

Porém, estudos afirmam que a participacdo masculina no planejamento
familiar ainda acontece de forma pontual e limitada, pois faltam programas para
saude sexual e reprodutiva voltadas para o homem em varias regides do Brasil
(OSIS et al, 2006; MOREIRA; ARAUJO, 2004; CASARIN; SIQUEIRA, 2014;

SOARES et al., 2014). Diante disso, autores afirmam que a decisdo de contracepg¢éo



ainda pertence a mulher devido a construgcdo histérica de género, social e cultural
(CASARIN; SIQUEIRA, 2014; COELHO; PEREIRA; NEPOMUCENO, 2016).

Além disso, historicamente, a mulher foi considerada responséavel pela
maternidade, pelo lar e pelas tarefas internas familiares, enquanto que o mundo
produtivo foi considerado de ambito masculino (MARCOLINO; GALASTRO, 2001,
CASARIN; SIQUEIRA, 2014). Mesmo, atualmente, com a sociedade vivenciando um
novo modelo de papéis sociais na familia, no qual a mulher vem conquistando
espaco cada vez maior no mercado de trabalho, e assumindo a corresponsabilidade
ou até a responsabilidade no sustento da familia, as decis6es sobre a contracepc¢ao
ainda recaem sobre o universo feminino (CARVALHO; PIROTTA; SCHOR, 2001,
SILVA et al., 2011).

Vale ressaltar que alguns autores sinalizam a falta de participacdo masculina
nas questdes relativas a saude reprodutiva influenciando negativamente o processo
de escolha do método contraceptivo e pode trazer consequéncias no que diz
respeito a uma gravidez ndo planejada e/ou ndo desejada. Essa patrticipacdo pode
ser demonstrada através da prevaléncia dos métodos contraceptivos de escolha, em
que o condom e a vasectomia ocupam percentuais inferiores a 6% em relacdo a
esterilizacdo feminina e a pilula anticoncepcional que ultrapassam os 50%
(MARCOLINO; GALASTRO, 2001; MOREIRA; ARAUJO, 2004).

Nesse contexto percebe-se, segundo Casarin e Siqueira (2014), que o
homem participa das acbes de planejamento familiar apenas para ter acesso ao
preservativo ou por alguma demanda referente ao diagnostico de infeccdes
sexualmente transmissiveis (IST) ou por apresentarem alguma outra necessidade de

avaliacdo médica.

Contudo, os autores supracitados também apontam outros fatores que
favorecem a limitagdo masculina na participacdo nas consultas de planejamento
familiar: os homens néo déo importancia a sua saude; subvalorizam o autocuidado;
tém o imaginario de que sao seres invulneraveis, fortes e viris. Além disso, para eles,
a procura pelo servico de saude demonstra inseguranca e fraqueza. Por fim, os
mitos e crencas a respeito da impoténcia sexual e o medo de adoecer podem

interferir na participagdo masculina na area reprodutiva.



Portanto, este estudo teve como objetivo analisar a percep¢do das mulheres
a respeito da participacdo masculina na consulta de planejamento familiar. E nessa

perspectiva, foram identificados os fatores que interferem nessa participacéao.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo do tipo qualitativa,
exploratoria, realizada no ambulatério de uma maternidade publica de Salvador
(BA), que fica localizado a Ladeira de Quintas, s/n, no bairro da Baixa de Quintas, no
periodo de 24 de setembro de 2018 a 05 de outubro de 2018.

Esta maternidade trata-se de uma instituicdo de saude fundada em 15 de
marco de 1959 (BAHIA, 2015), e é administrada pela Secretaria de Saude do Estado
da Bahia, atendendo Unica e exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS) as

demandas espontanea e referenciada da localidade.

Sao prestados servigos que incorporam Ginecologia, Assisténcia as Mulheres
em Situacdo de Abortamento, Obstetricia Clinica e Cirurgica, Neonatologia e Servico
de Ambulatério, dos quais séo oferecidos servicos de: Ginecologia para
adolescentes de 14 a 19 anos, Pré-natal completo (composto de consultas com
médico obstetra, enfermeira, fisioterapia, nutricionista e assistente social), Pré-natal
do Homem, atendimentos a mulheres em situacdo de violéncia, servicos de
Neonatologia: teste do pezinho, da orelhinha e da linguinha; Oftalmologia: teste do
olhinho e mapeamento de retina; ultrassonografia, laboratério e administracdo de

medicagdes de alto custo para endometriose e miomatose uterina (BAHIA, 2015).

No que diz respeito ao Planejamento Familiar, o ambulatério da unidade
também oferece o DIU de cobre e realiza a inser¢cdo, além de oferecer outros
métodos contraceptivos, como anticonceptivos hormonais orais e injetaveis,

preservativos masculino e feminino.

O estudo foi realizado com dez mulheres em idade reprodutiva, na faixa etaria
entre 18 e 40 anos, independente da paridade, que estavam matriculadas no servi¢o
de planejamento familiar da maternidade e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Nao participaram do estudo as mulheres
em idade reprodutiva que ndo desejaram participar e as que estavam

acompanhadas pelos seus companheiros. As participantes foram identificadas pela
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letra M acrescida do numero da entrevista (Ex. M1, M2, M3...) e ainda respeitando-

Ihes o anonimato.

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados um roteiro de entrevista, do
tipo semiestruturada, com a finalidade de analisar a percepcao das mulheres quanto
a participagdo masculina no planejamento familiar. Nas entrevistas foi utilizado

gravador e bloco para anotagdo como instrumentos acessorios.

A analise dos dados foi através da analise de conteudo iniciado pela leitura
das falas, transcricdo das entrevistas e depoimentos produzidos pelas mulheres
entrevistadas. Essa analise foi do tipo tematica que ocorreu em trés fases: a primeira
foi feita a pré-andlise, que consistiu na organizacdo e sistematizacdo das entrevistas
gravadas com anuéncia prévia das participantes, sendo transcritas na integra. A
segunda fase foi a exploracdo do material, 0 que permitiu analisar as percepcdes
das entrevistadas acerca do tema,; e a terceira fase foi feito o tratamento dos dados,
sendo as respostas analisadas e sintetizadas para construcéo das categorias.

A partir dessa analise, os resultados foram organizados nas seguintes
categorias: “Significado do planejamento familiar’, “A participacdo masculina e os

fatores que interferem na consulta de planejamento familiar”.

O projeto deste estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética da
Universidade Catdlica do Salvador, sob o parecer de nimero 2.890.792/2018 e
CAAE de niumero 96583318.3.0000.5628.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram participantes desta pesquisa dez mulheres com a média de idade de
27 anos, sendo 23 a menor e 35 a maior. Eram duas casadas e seis declararam
unido estavel, com média de seis anos de convivéncia, e duas solteiras que
afirmaram ter namorado. O inicio da atividade sexual delas ocorreu, em média, aos

17 anos de idade. Dentre as entrevistadas, sete tinham filhos e trés nao.

Quanto ao uso de contraceptivos, seis informaram fazer uso de inje¢cdo, uma
afirmou fazer uso de pilula anticoncepcional, uma o marido utiliza o condom “por néo

poder tomar anticoncepcional” e duas afirmaram néo utilizar nenhum outro método.
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Nenhuma das entrevistadas relatou método de abstinéncia periddica (Ogino-
Knaus, Billings, Temperatura Basal Corporal), preservativo feminino, coito

interrompido, diafragma, vasectomia ou esterilizacdo feminina (BRASIL, 2002).

Dentre as entrevistadas, oito participantes, quanto a etnia/raca, se
autodeclararam negras e duas pardas. Quanto ao nivel de escolaridade, uma néo
completou o ensino fundamental, quatro completaram o ensino médio e cinco
estavam cursando o ensino superior. Do total de participantes, sete informaram

desenvolver atividade remunerada e trés nao.

3.1 Significado do planejamento familiar

Para as mulheres entrevistadas, o planejamento familiar € entendido como
um método de promocao da saude através do autocuidado no que diz respeito a
prevencao de infecgbes sexualmente transmissiveis e o conhecimento de métodos

contraceptivos para evitar a gravidez néo planejada.

M1 “E acompanhar a mulher, tipo no sentido de auxiliar, passar

informacgbes, métodos, ajudar a mulher a se cuidar mais”.

M2 “E como se fosse orientacdo pra gente ter uma base sobre se

cuidar mais”

M3 “[...] é conhecer métodos que vocé pode usar para se proteger

para ndo engravidar, ndo pegar nenhuma doenca venérea [...]".
M4 “[...] para que a gente néo fique tendo filhos a mercé [...]".
M5 “algo como prevencéo de gravidez, doencgas”.

M8 “Eu entendo assim, que ele [planejamento familiar] nos ajuda a
se prevenir, né? No periodo da relacao, para se prevenir da gravidez,
assim, quem tem interesse em tomar anticoncepcionais, ensina as
indicacdes, tudo certinho, né? Para que ndo ocorra nenhum risco de
engravidar. Ensina também os tipos de doencas que sdo transmitidas

através das relacdes sexuais, e como a gente deve prevenir”.

De fato, de acordo com o Ministério da Saude, planejamento familiar € um
direito que todo cidaddo tem em adquirir informacdes e acesso aos recursos
necessarios para decidir por ter ou ndo filhos, sendo destinados aos homens,
mulheres ou ao casal (BRASIL, 2011).



12

Para Soares et al. (2014), o planejamento familiar dever ser um elemento
essencial na atencao priméria a saude, pois as orientacdes e informacdes oferecidas
pelo servico de saude a mulher, ao homem e ao casal sdo necessarias para escolha
e 0 uso efetivo dos métodos anticoncepcionais que melhor se adequem as

condicdes de saude desses individuos.

Os resultados do estudo sdo semelhantes aos encontrados na pesquisa
realizada por Silva et al. (2011) com 24 mulheres, em uma Unidade Bésica de
Saude (UBS) de Fortaleza a respeito do significado do planejamento familiar. Para
essas mulheres o planejamento familiar tem significagdo como uma ponte para uma

vida melhor, € uma forma de se evitar gestacbes indesejadas e de ter filhos

conforme as condic@es financeiras.

Por outro lado, foi possivel identificar na fala das mulheres entrevistadas, que
existe uma compreensdo pouco aprofundada do que € o planejamento reprodutivo.
Nesse sentido, algumas participantes do estudo, associaram o planejamento familiar
a prevencdo da gravidez através de informacdes sobre o uso dos métodos

anticoncepcionais.

Vale ressaltar que duas mulheres entrevistadas aparentemente
desconheciam integralmente o significado do planejamento familiar, apesar de

estarem matriculadas no servi¢o de planejamento familiar da unidade.
M6 “Né&o sei dizer o que é”.
M9 “Eu ndo entendo muita coisa h&o”.

Salienta-se que as acfes assistenciais de salde ndo podem estar separadas
das acbOes educativas entendidas como um processo de aquisicdo de
conhecimentos, mas também de empoderamento para a compreensao do

significado mais amplo do planejamento reprodutivo.

Nessa perspectiva, a fala das mulheres parece sinalizar para o fato de que ha
uma precariedade de informacdes e conhecimentos (SILVA et al., 2011), fragilidades
acerca da relacdo entre o planejamento reprodutivo e praticas de educacdo em
salude (FERREIRA; COSTA; MELO, 2014). O nao entendimento do que é
planejamento familiar demonstra uma falha nas condicbes de acesso as

informacgdes, métodos e técnicas disponiveis para a regulacéo da fecundidade.
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Sabe-se que as modificagdes conceituais em torno do planejamento familiar
se iniciaram a partir da IV Conferéncia Internacional sobre Populagédo e
Desenvolvimento, ocorrida na década de 90 no Cairo. Foi a partir desse evento que
varios aspectos, socio demograficos, culturais e econémicos, como também relativos
a saude sexual passaram a ser levados em consideracdo no ambito da atencédo a
saude das mulheres, envolvendo explicitamente a corresponsabilizacdo entre
homens e mulheres na questdo da saude reprodutiva entendida como direito sexual
e reprodutivo (BRASIL, 2013).

Portanto, conforme preconiza o Ministério da Salde, a atencdo em
planejamento familiar deve levar em consideracdo os varios aspectos do contexto de
vida de mulheres e homens contribuindo para uma pratica sexual mais saudavel,
possibilitar mais espacamento dos nascimentos, melhorando as condi¢des fisicas,
emocionais e sociais para que a mulher e o0 homem, juntos ou separadamente
possam cuidar dos filhos e realizar outras atividades no atendimento das suas

necessidades.

Desse modo, para que o planejamento familiar seja efetivamente realizado de
forma consciente e autbnoma, é importante a compreensao dos sujeitos envolvidos
de que se trata de um direito reprodutivo (FERREIRA; COSTA; MELO, 2014), por
isso, para que se possa analisar a percepcao das mulheres quanto a participacéo
masculina no planejamento familiar, torna-se necessario a compreensao do

significado desse planejamento na 6tica das mulheres.

A percepgdo do planejamento familiar na 6tica das participantes do estudo
parece estar preponderantemente voltada para a prevencdo da gravidez e das
infeccbes sexualmente transmissiveis, sob a responsabilidade delas, como
mulheres, pois ndo aparece explicitamente a corresponsabilizagdo com 0s seus
respectivos parceiros. Nesse sentido, a fala das mulheres ndo sinaliza para a
compreensao mais ampla do planejamento reprodutivo, caracterizado pelos direitos

sexuais e reprodutivos de todos os cidadaos, mormente das mulheres.

3.2 A participagdo masculina e os fatores que interferem na consulta de

planejamento familiar
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Dentre as participantes, nove responderam que 0s seus companheiros ndo as
acompanham nas consultas de planejamento familiar. Isso demonstra que a
responsabilidade pela contracepcéo, ainda recai sobre a mulher, devido a relacbes
de género baseadas em uma cultura patriarcal (FERREIRA; COSTA; MELO, 2014,
COELHO; PEREIRA; NEPOMUCENO, 2016).

Nesse sentido, o planejamento familiar esta intimamente relacionado as
relacbes de género, que envolvem aspectos culturais e sociais construidos
historicamente. Essas relacdes de género sado fundamentadas através das relacdes
de poder desigual entre 0s sexos e constituem sistemas de hierarquizagao
(FERREIRA; COSTA; MELO, 2014).

Nessa perspectiva, algumas mulheres identificaram fatores relacionados a
guestdo de género como motivo pela ndo participacdo dos seus companheiros nas
consultas de planejamento familiar. Observa-se pelas falas das mulheres que a
responsabilidade pela contracepcao é exclusivamente delas e que essa construcao

de papéis sociais foi permeada através da dinamica de género.
M7 “Acho que é meio cultural [...]".

M1 “[...] eles ndo séo acostumados a acompanhar as mulheres nessa

situacao [...] Perfil do homem [...]".
M2 “Machismo, sé mulher que pode”.

M4 “[...] acho que tem homem que pensa que isso é coisa de mulher

[.T"
Desse modo, as percep¢cbes que sao transmitidas € que a masculinidade é
atribuida ao modelo de virilidade, forca e coragem, autoridade em relacdo as
mulheres, iniciativa sexual e heterossexualidade. Porém, o cuidado consigo mesmo

e com a saude néo sédo tidos como atribuicdes masculinas (COSTA, 2003).

Segundo Bezerra e Rodrigues (2010), os papéis dos géneros na sociedade
sao construgcbes que sao transmitidas de geracdo em geracdo, no qual homens e
mulheres sao educados, desde muito cedo, através de modelos predeterminados e
cultivados do que é ser homem e do que é ser mulher, ou seja, ser homem é
diferente do que é ser mulher. Ainda segundo as autoras, a figura do homem é de

um ser forte, protetor e responsavel pela renda familiar, enquanto que a mulher € um
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ser fragil, responsavel pelos cuidados da casa e dos filhos, e que também € a ela

atribuida a responsabilidade pela reproducéo.

Para uma das entrevistadas, outro fator que afeta a participacdo masculina é

dita a sequir:
M3 “[...] Medo, inseguranga, falta de conhecimento [...]".

Em um estudo realizado por Casarin e Siqueira (2014), em municipios de
abrangéncia de uma regional de saude do Rio Grande do Sul, com 22 enfermeiras
da atencado basica, a respeito da participacdo do homem no planejamento familiar,
um dos motivos assinalados pelas enfermeiras entrevistadas foi 0 medo na procura

do servico de saude.

Para essas autoras, o imaginario de que o homem é um ser invulneravel, forte
e viril, contradiz com a demonstracdo de medo, inseguranca e fraqueza ao
procurarem o servico de saude. Pois para essas entrevistadas, o medo de
parecerem vulneraveis, de descobrir algum problema de salde sdo os maiores
entraves que acabam afastando os homens de buscarem os servicos de saude,

dentre ele o servico de planejamento familiar.

Isso leva a pensar que discutir sobre a participagdo do homem no
planejamento familiar ndo é apenas definir vasectomia ou uso do condom, é muito
mais abrangente, pois os homens também possuem sentimentos, opiniées, cultura
religido e emoc¢des (BEZERRA; RODRIGUES, 2010).

J& para outra entrevistada, um fator que interfere na participacdo dos homens
no servigo de planejamento familiar esta relacionado a questdo de falta de interesse
por parte dos homens, como transparece nas falas:

M5 “A falta de interesse, ficar por dentro das informagbes. Dos

métodos, pra que serve”.

M9 “O homem é mais desleixado, ndo liga muito para essas coisas
[.T].

M4 4...] acho que tem homem que ndo se importa, realmente. Tem

homem que pensa que isso é coisa de mulher e pronto! [...]"

M2 “Os homens sdo um pouco leigos sobre a informagao’.
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M3 “[...] acho que por falta de interesse, né? Eles acham que s6 a

gente tem que se prevenir ndo eles.”

O desinteresse por parte de alguns homens pode também se tratar de uma
guestao de género uma vez que responsabiliza a mulher pela busca do servico de
salde para a realizacdo do planejamento reprodutivo (CASARIN; SIQUEIRA; 2014,
COUTO et al., 2010).

Para Bezerra e Rodrigues (2010), a reduzida participagdo de homens no
servico de planejamento familiar preocupa, pois as inumeras abordagens e
atividades desse servico, objetiva promover ao homem, a mulher e ao casal acesso
as informacgdes quanto a saude sexual e reprodutiva. E ndo apenas funcionar dentro

de uma visao de oferecimento de métodos.

Outro fator identificado pelas mulheres foi a dificuldade de acesso ao servi¢o

devido a horario definido pelas unidades de saude:
M6 “Ele trabalha, os horarios ndo se batem”.
M8 “Hoje ele ndo veio porque esta trabalhando’.

No ambito desse estudo, apenas duas mulheres afirmaram que 0s seus
companheiros tinham interesse em participar das consultas de planejamento

familiar, porém estavam impossibilitados por motivo de trabalho.

Para alguns autores, a unidade basica € a porta de entrada para a atencéo
primaria, contudo o funcionamento acontece em horarios quase sempre
incompativeis com o “homem trabalhador” (OSIS et al., 2006; GOMES et al., 2011).
Um estudo realizado por Morais et al. (2014), em uma unidade de saude na cidade
do Crato (CE), com 16 homens, evidenciou que a pouca disponibilidade de tempo
dos homens, devido ao horério de trabalho, foi um fator que dificultava a participacéo

do homem no planejamento familiar.

No entanto, esses autores afirmam que os empecilhos praticos n&o justificam
o papel limitado do homem junto ao servico de planejamento familiar, pois as
mulheres além dos afazeres domésticos, também desempenham atividades

profissionais, e mesmo assim ainda sao responsaveis pela contracepcéo.

Para uma das mulheres entrevistadas, 0 que interfere na participacdo do seu

companheiro nas consultas é a falta de dialogo referente a tematica:
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M10 “Ele ndo se comunica comigo sobre essas coisas [...]".

Segundo Morais et al.(2014), ainda existem muitas mulheres que néo
conversam com seus companheiros a respeito da decisdo e escolha dos métodos
contraceptivos, pois entendem que este seja um campo de decisdo apenas da
mulher. Nota-se, ainda aqui, a questdo do género interferindo na

corresponsabilizacdo do homem no que diz respeito ao planejamento reprodutivo.

Por isso, a dificuldade ou auséncia de didlogo entre o casal, ainda € uma
realidade para parte das mulheres e homens envolvidos no processo (MORAIS et
al., 2014). O que naturaliza a responsabilidade feminina pelo controle da natalidade
(FERREIRA; COSTA; MELO, 2014).

Apenas uma das mulheres afirmou que seu companheiro participa das

consultas:

M7 “Na verdade eu ndo gosto de andar sozinha e ele me acompanha
pra todos os lugares. Mas também por conta de ndo ser algo da
mulher e sim algo do casal...A mulher esta usando um método, mas

€ uma decisao dos dois [...]".

Diante do que foi expresso por essa participante do estudo é possivel
identificar que a presenca do homem na consulta de planejamento familiar surge
apenas como apoio, ou seja, o homem aparece como quem da suporte ou apoia
uma atividade que é da mulher (CARVALHO; PIROTTA; SCHOR, 2001).

Por outro lado, essa mulher reconhece a responsabilidade compartilhada
entre ela e 0 seu parceiro na tomada de decisdo quanto a escolha do método
contraceptivo. Desse modo, esta participacdo é um direito também do homem,
podendo ser um momento de promog¢do do autocuidado e de educacdo em saude
(BRASIL, 2018).

Se observou nesse estudo que a participacdo do homem nas consultas de
planejamento familiar esteve associada a alguns fatores apontados pelas proprias
mulheres tais como, a compreensao de que a responsabilidade pela contracepgéo é
exclusivamente delas; o medo do homem da procura do servico de saude; o
desinteresse por parte de alguns homens; a impossibilidade por motivo de trabalho;
a falta de dialogo entre o casal referente a contracepcao.
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Vale salientar que alguns fatores citados pelas mulheres, como a nao
corresponsabilizacdo do homem pelo Planejamento reprodutivo e a falta de
interesse dos mesmos por informacdes a respeito, podem se tratar de uma questao

de relacdes de género.

Portanto, torna-se necessaria a inclusdo dos homens nas a¢fes dos servi¢cos
de planejamento reprodutivo, assim como em préticas de cuidado e autocuidado,
pois também € de sua responsabilidade a decisdo junto com a sua parceira de
guando querem ter filhos, ou quantos filhos serdo desejados, assim como a deciséo

por nédo terem filhos.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa buscou entender a percepcdo das mulheres sobre a
participacdo dos homens no planejamento familiar. O planejamento reprodutivo é um
direito da mulher, do homem e do casal ao acesso a assisténcia e aos recursos que
permitam a opcao livre e consciente quanto a ter ou néo ter filhos e a escolha do

meétodo contraceptivo sem discriminacdo nem coercao.

Os achados da pesquisa revelaram que as relacbes de género ainda
transcendem esteredtipos que precisam ser modificados, pois as mulheres
participantes do estudo percebem o significado do planejamento familiar
intimamente vinculado a dindmica de género e nesse sentido, a mulher ainda é
considerada a responsavel pelas acdes de contracepcdo e os homens ndo séo

vistos como parte integrante desse processo.

Considera-se que existe a necessidade de intensificar as acdes que
promovam o entendimento do que significa o servigco de Planejamento familiar, pois
a construcdo de saberes a respeito do planejamento reprodutivo podera
proporcionar melhor entendimento das mulheres usuarias e o estimulo a

participacdo dos seus companheiros.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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ROTEIRO DE ENTREVISTA

IDENTIFICACAO: MULHER

IDADE:
ESTADO CIVIL

[ |sovLteira

[ ]casapa QUANTOS ANOS?

[ ] uNiAo esTAvEL QUANTOS ANOS?
RACA OU COR

| | NEGRA/PRETA

[ |rarDA

NIVEL DE ESCOLARIDADE
[ ] prIMARIO cOMPLETO
[ | FUNDAMENTAL INCOMPLETO
[ | FunDAMENTAL comPLETO
[ | superior INcompLETO
[ |superior compLETO

TEM FILHO(S)?

[ Jsim QUANTOS?
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TRABALHA?

INICIOU A VIDA SEXUAL COM QUANTOS ANOS?

O QUE VOCE ENTENDE POR PLANEJAMENTO FAMILIAR?

QUAL O METODO CONTRACEPTIVO QUE VOCE UTILIZA?

SEU COMPANHEIRO TE ACOMPANHA NAS CONSULTAS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR?

VOCE ACREDITA SER IMPORTANTE SEU COMPANHEIRO TE ACOMPANHAR NAS CONSULTAS DO
PLANEJAMENTO FAMILIAR?

POR QUE?

O QUE VOCE ACHA QUE INTERFERE NA PARTICIPACAO DOS HOMENS NO PLANEJAMENTO
FAMILIAR?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: “Percepcao das mulheres a respeito da participagdo masculina
na consulta de planejamento familiar”

Pesquisadoras responsaveis: Prof.2 MSc. Fernanda Cardeal Mendes e Kelly
Cristina Barreto Meneses (estudante de enfermagem)

Instituicdo a que pertencem os pesquisadores responsaveis: Universidade
Catolica do Salvador

Telefones para contato: (71) 98456-7168 / 3206-7810

Eu, Kelly Cristina Barreto Meneses, estudante de enfermagem da Universidade
Catdlica do Salvador (UCSAL) sob orientacdo da Prof.2 MSc. Fernanda Cardeal
Mendes convidamos a Sr.2 a participar da pesquisa intitulada de “Percepcédo das
mulheres a respeito da participacdo masculina na consulta de planejamento

familiar”.

Essa pesquisa tem como objetivo analisar a percepcédo das mulheres a respeito da
participacdo masculina na consulta de planejamento familiar; identificar quais os
fatores que interferem na participacdo dos homens no servico de planejamento
familiar, como também avaliar qual a importancia da participacdo do homem nas

consultas de planejamento familiar.

Essa é uma atividade sem custo para quem esta participando e vocé nao recebera,
nenhuma ajuda de custo pela participacdo. Os dados obtidos neste estudo seréo
exclusivamente utilizados para da finalidade prevista. A entrevista tera uma duragao
minima de 20 minutos e sera realizada através de um roteiro de perguntas, como
também sera utilizado um gravador. A entrevista sera realizada em local privativo e

no horéario que Ihe for mais conveniente antes da consulta de planejamento familiar.

Em relacdo aos riscos, estes envolvem o desconforto e a inseguranca da
entrevistada quanto a exposicdo do nome e medo de se prejudicar devido as
informacgdes prestadas; contudo para minimiza-los a voluntaria torna—se protegida
pela Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080/90 e pela Lei n°

8.142/90 que preconizam sobre o respeito pela dignidade humana e pela especial



24

protecdo aos participantes de pesquisas cientificas envolvendo seres humanos,
além de que, o sigilo da pesquisa é de total garantia.

Os beneficios que o estudo podera trazer se sobressaem, visto que, com os dados
coletados poderéao identificar os fatores que interferem na participacdo dos homens
no servico de planejamento familiar; além de avaliar qual a importancia da
participacdo do homem nas consultas de planejamento familiar, com isso contribuir
na discussdo sobre a necessidade de mais estudos sobre métodos contraceptivos

masculinos e a ampliacao de politicas na area do planejamento familiar.

Ao participar desta pesquisa vocé tera direito ao esclarecimento de qualquer duvida,
antes, durante e depois da pesquisa, podendo ser esclarecida pelos pesquisadores
ou pela entidade responsavel do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Catolica do Salvador e sera conservado todo o anonimato da
participante. Sera garantida a manutencédo do sigilo e da privacidade da participante

neste estudo durante todas as fases da pesquisa.

Podendo ter acesso aos seus dados em qualquer etapa; sua participacdo ndo sera
obrigatéria e vocé tera a liberdade de retirar o seu termo no momento em qualquer

fase da pesquisa sem nenhum prejuizo.

Apés ser esclarecido sobre as informacdes, a seguir, caso aceite fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que consta em duas vias. Uma via
pertence a vocé e a outra ao pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao

sofrerda nenhuma penalidade.

Eu , portadora do

RG declaro ter recebido todas as informagcbes e

esclarecimentos prestados pelo pesquisador, da importancia da minha participacao

no estudo, sabendo dos riscos e desconfortos, aceito participar da pesquisa.

Salvador, de de
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Kelly Cristina Barreto Meneses Fernanda Cardeal Mendes
E-mail: kellyamakaren@hotmail.com E-mail: fernanda.mendes@pro.ucsal.br
Tel.: (71) 98456-7168 Tel.: (71) 99925-8649

Assinatura do participante



ANEXO C — TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

SEGRETARIA DA
saboe

SESAB/SUS — SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
MATERNIDADE TSYLLA BALBINO

LADEIRA DE QUINTAS S/N° - BAIXA DE QUINTAS SOVERNGIDOESTARS
CEP: 40.300-450 — SALVADOR - BA -
TEL: 3244-4093 — FAX: 3233-2786 “ SUS
sesab.mtbalbino@saude.ba.gov.br -1

Salvador, 25 de junho de 2018.

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Eu, Dr? Rita de Cassia Calfa Vieira Gramacho, matricula 19.255.593-7, Diretora Geral da
Maternidade Tsylla Balbino, estou ciente e autorizo a pesquisadora responséavel Kelly
Cristina Barreto Meneses sob a orientagdo da professora mestra Fernanda Cardeal
Mendes a desenvolver nesta Instituicio o projeto de pesquisa intitulado: “PERCEPCAO
DAS MULHERES A RESPEITO DA PARTICIPAGAO MASCULINA NA CONSULTA DE
PLANEJAMENTO FAMILIAR” o qual sera executado em consonancia com as Normas e
Resolugdes que norteiam a pesquisa envolvendo seres humanos, em especial a
resolucdo CNS 466/12. Declaro estar ciente de que a Instituicdo proponente é
corresponsavel pela atividlade de pesquisa proposta e executada pelos seus
pesquisadores e dispde de infraestrutura necessaria para garantir o resguardo e bem
estar dos sujeitos da pesquisa.

(-\71;g e Covmn Cﬁ&v«.'\ ',; : G"?z;mr\_c)'\

Dr? Rita de Cassia Calfa Vieira Gramacho

Diretora Geral da MTB  Rita Calf;
Diretc
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