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RESUMO

Introducao: As Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, especificamente a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida sdo patologias que representam grandes
desafios para a saude no contexto mundial, merecendo destaque devido ao seu alto
potencial de disseminacdo. No universo masculino, verifica-se que vem se
intensificando o aumento da incidéncia dessas patologias, sobretudo nos grupos
representados pelos adolescentes e jovens.

Objetivo: Analisar as vulnerabilidades de pescadores de comunidades ribeirinhas
as infec¢bes sexualmente transmissiveis.

Métodos: Trata-se de uma pesquisa exploratdria e descritiva de abordagem
qualitativa, realizada nas comunidades ribeirinhas do interior piauiense, Brasil. A
amostra foi composta por 18 homens que vivem nessas comunidades.
Resultados: Os resultados foram divididos em duas categorias, a saber:
Vulnerabilidades de pescadores relacionadas as infecgcbes sexualmente
transmissiveis e praticas preventivas; Politicas publicas de salude voltadas para a
salude sexual dos homens. Percebeu-se que ha uma grande deficiéncia de
conhecimento dos pescadores sobre essas infec¢gfes, devido ao baixo grau de
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escolaridade e a auséncia de a¢fes educativas em saude por parte da Estratégia de
Saude da Familia, o que os torna muito vulneraveis as Infec¢cbes Sexualmente
Transmissiveis.

Conclusdo: Ha uma necessidade de realizar a¢fes educativas em salude para 0s
pescadores, por parte da Estratégia Saude da Familia, visto que as politicas de
salde para os homens contemplam ac¢fes para as populagdes mais vulneraveis.

Palavas chave: Saude do homem; sexualidade; HIV; infec¢cbes sexualmente
transmissiveis; direito & saude.

RESUMEN

Introducciodn: las infecciones de transmisidn sexual son enfermedades que
constituyen importantes desafios para la salud en el contexto global, y el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida merece una mencion especial debido a su alto
potencial de propagacion. En el universo masculino, parece que se esta
intensificando la creciente incidencia de estas enfermedades, especialmente en los
grupos representados por adolescentes y jovenes.

Objetivo: analizar las vulnerabilidades de pescadores de comunidades riberefias
con las infecciones de transmisiéon sexual.

Métodos: estudio con enfoque cualitativo, exploratorio y descriptivo, llevado a
cabo en las comunidades riberefias de Piaui interior. La muestra consistié en 18
hombres que viven en estas comunidades.

Resultados: se dividieron en dos categorias, a saber: los pescadores de
vulnerabilidad relacionados con las practicas de prevencion de infecciones y las
politicas publicas de salud centrados en la salud sexual de los hombres de
transmision sexual. Se observd que existe deficiencia de los conocimientos de los
pescadores sobre estas infecciones, debido al bajo nivel de educacién y la falta de
las acciones en salud en la Estrategia Salud de la Familia, que los hace muy
vulnerables a las infecciones de transmision sexual. Conclusioén: se necesitan
actividades de educacion en la salud de los pescadores, mediante la estrategia de
salud de la familia, como las politicas de salud para los hombres que incluyen
acciones para las poblaciones mas vulnerables.

Palabras clave: salud del Hombre; sexualidad; VIH; enfermedades de transmision
sexual; derecho a la salud.

ABSTRACT

Introduction: Sexually transmitted infections, specifically the acquired
immunodeficiency syndrome are diseases that pose major challenges for health in
the global context deserves special mention because of its high potential for spread.
In the male universe, it appears that is intensifying the increasing incidence of
these diseases, especially in the groups represented by adolescents and youth.
Objective: Analyze the fishing vulnerabilities related to sexuality and sexually
transmitted infections prevention practices.

Methods: This is an exploratory and descriptive qualitative approach, carried out in
the riverine communities of Piaui interior. The sample consisted of 18 men who live
in these communities.
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Results: The results were divided into two categories, namely: Vulnerability
fishermen related and prevention practices Sexually Transmitted Infections; health
public policies focused on the sexual health of men. It was noticed that there is a
big fishermen's knowledge deficiency on these infections, due to the low level of
education and lack of educative health actions by the Family Health Strategy, which
makes them very vulnerable to sexually transmitted infections.

Conclusion: There is a need for educational activities in health for fishermen, by
the Family Health Strategy, as health policies for men include actions for the most
vulnerable populations.

Keywords: Men's Health; sexuality; HIV; sexually transmitted diseases; right to
health.

INTRODUCAO

As discussfes em relacdo a saude do homem ampliou-se significativamente nas
ultimas décadas, devido as particularidades relacionadas a essa populagao.
Estudiosos da area ressaltam que é de extrema importancia a elaboracdo de novas
pesquisas e a difusdo do conhecimento sobre a saide do homem, de modo a lancar
novos olhares sobre as masculinidades e sua relagdo com o processo
salude/doenca.!

Os dados de mortalidade no Brasil revelam que os homens morrem mais
precocemente do que as mulheres. A mortalidade por faixa etaria que apresenta
maior indice é de 20 a 39 anos. Entre a faixa de 15 a 44 anos o percentual de
homens é 23,2, enquanto no sexo feminino é de 11,0%. Estes dados revelam que
os homens estdo morrendo mais nas fases da vida jovem e adulto.?

Nos Estados Unidos, Centros de Controle de Doencas e as estatisticas de Prevencao
apontam um indice de mortes masculinas de 886.2 por 100.000 habitantes versus
634,3 mortes de mulheres por 100.000 habitantes e uma expectativa de vida para
os homens de 76,2 anos, enquanto que a estimativa de vida feminina é de 81,1
anos. Os fatores que mais predispde esse evento sdo estilo de vida do sexo
masculino, aumento de comportamentos de risco e susceptibilidade as doencas.®

No que se refere a morbidade entre os homens, as principais causas sao as
doencas do aparelho circulatério, infecciosas e parasitarias, do aparelho digestivo e
lesBes. Quanto as causas por lesdes e envenenamento como causa de internacao,
os homens superam o numero de internagdes comparando com as mulheres. No
que tange a relagcédo entre violéncia e comprometimento da saude, os homens
adultos sofrem mais violéncia fisica, e se envolvem mais na violéncia relacionada ao
trabalho e ao crime.?

Quanto as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST), especificamente a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) sdo patologias que representam
grandes desafios para a saude no contexto mundial, merecendo destaque devido ao
seu alto potencial de disseminacdo.* No universo masculino, verifica-se que vem se
intensificando o aumento da incidéncia de HIV/Aids, sobretudo nos grupos
representados pelos adolescentes e jovens.®
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A literatura ancora-se na premissa de que as constru¢des socioculturais da
masculinidade hegembnica contribuem na forma como estes atribuem sentidos a
prevencdo as IST. Isto €, como os homens sdo ensinados para demonstrarem ser
mais forte que as mulheres, sobretudo, em relacdo a salude, estes néo se
consideram vulneraveis as doencas, por exemplo, a infeccdo pelo HIV/Aids.”

Estudos estimam que 20 milhdes de novos casos de IST ocorrem anualmente nos
Estados Unidos com um custo total de 16 bilhdes para tratamento e cuidados dos
mesmos. Globalmente, IST trataveis sdo responsaveis por aproximadamente 500
milhd&es de novos casos por ano. Atualmente existem 35 milhdes de pessoas
vivendo com o HIV no mundo.”

No Brasil, entre os anos de 1980 a 2015 foram notificados 798 333 casos de Aids,
sendo 519 183 em homens. No Nordeste esse numero atingiu 116 769 e no Piaui 6
004 casos de Aids notificados na populagdo. ® Quanto a estimativa de custo com
pacientes no Brasil, estudo realizado em um municipio do Norte brasileiro
identificou que o tratamento de um portador de HIV/Aids em 2008 teve um custo
de R$ 1 757,23 por paciente, e em 2009 R$ 1 602,45.8

Os primeiros casos de Aids no Brasil, surgiram nos anos 80 entre os denominados
grupos de risco, os quais incluiam os homossexuais do sexo masculino, os usuarios
de drogas injetaveis e as prostitutas. Posteriormente, essa denominacéao foi
substituida pela expressdo comportamento de risco, por estar associada a
exposicdo ao risco de contaminacdo pelo HIV entre pessoas que praticavam o0 sexo
sem uso de preservativo, ou ainda compartilhando seringas durante o uso de
drogas injetaveis, dentre outros, tendo como suporte a decisdo individual a
exposicdo. A mudanca do perfil epidemiolégico da Aids, nos anos 90, ampliou o
universo de pessoas infectadas pelo virus HIV entre heterossexuais, homossexuais
e bissexuais.®

Assim é pertinente compreender as dinamicas que impulsionam e sustentam a
transmisséo de IST, considerando que apesar da alta incidéncia destas, e por estar
entre as principais causas da procura nos servicos de saude pela populacdo, ndo ha
uma exatidao de registro epidemiolégico.

Somente as doencgas como Aids, sifilis congénita, sifilis em gestante e a adquirida,
além do HIV em gestante e criancas expostas a transmissao vertical ao HIV, e
ainda a sindrome do corrimento uretral masculino, sdo de notificacdo
compulsoria.t®

Diante do exposto, este estudo teve como objetivos analisar as vulnerabilidades de
pescadores de comunidades ribeirinhos as IST, bem como descrever as praticas
preventivas as IST utilizadas.

METODOS

Estudo exploratério e descritivo de abordagem qualitativa realizado nas
comunidades ribeirinhas do interior do Piaui, Brasil. Considerando que a atividade
pesqueira movimenta a economia local nas comunidades ribeirinhas no interior do
Piaui, atividade praticada por muitos moradores, optou-se em investigar os
Pescadores ribeirinhos sobre a sua saude sexual.
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Considerou-se critérios de inclusdo neste estudo, ser pescador do sexo masculino,
cadastrado na Colénia Sindical de Pescadores de um municipio localizado na regiao
nordeste do Brasil. As Colénias Sindicais de Pescadores, foram instituidas com a
Constituicdo Federal brasileira de 1988, a qual estabeleceu o processo de
redemocratizacao, sobretudo, no ambito dos direitos trabalhistas, consolidando
assim a liberdade sindical das categorias trabalhadoras e patronais.**

Outro critério de inclusdo dos participantes foi de exercer a atividade de pescador a
pelo menos um ano, esta na faixa etaria entre 19 a 59 anos e que ndo tinham
nenhuma deficiéncia visual ou auditiva. Para os critérios de exclusao, foram
considerados os trabalhadores nao localizados no momento da coleta de dados e os
que nao aceitaram participar do estudo.

Para a autorizacdo do estudo, os pesquisadores se reuniram com a presidenta da
Coldnia Sindical, a fim de explicar sobre o estudo e solicitar a autorizacdo.
Posteriormente, foi realizado o primeiro contato com o grupo de pescadores na
prépria sede da Coldnia Sindical, com os pesquisadores. Neste momento, foi
informado sobre os objetivos do estudo, bem como a importéancia deste para
ampliar as estratégias de saude para a prevenc¢ao das IST. Os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta foi
realizada em janeiro de 2015.

No segundo momento foi realizada a coleta de dados pelos pesquisadores, por meio
da técnica de grupo focal, com dinamicas de grupo, a qual possibilitou discutir
temas relacionados a: sexualidade; vulnerabilidade; conhecimento sobre as
IST/HIV/Aids e as formas de prevencado. Também foi utilizado um formulario
contendo dados para caracterizacdo dos participantes. A escolha da técnica de
grupo focal pelos pesquisadores se deu em funcdo de que consiste numa técnica de
inegavel importancia para se tratar das questdes de saude sob o angulo do social,
ao estudo de representacdes e relacbes dos diferenciados grupos de profissionais
da area, dos varios processos de trabalho e também da populacéo.t?

Outro aspecto que também foi considerado para escolha desta técnica, foi devido
ao baixo nivel de escolaridade dos pescadores. Neste contexto, o grupo focal

possibilitou a participagdo dos pescadores nas dindmicas, por abordar os temas por
meio da linguagem n&o escrita, ou seja, cada tema introduzido foi solicitado aos
pescadores para expor as ideias em painéis confeccionados com papel madeira,
com desenhos, pinturas, recorte e colagem.

O grupo focal foi conduzido pelos pesquisadores, e houve a participacdo de 18
pescadores. Desta forma, o grupo focal foi realizado em trés etapas: na primeira,
foi abordado sobre a sexualidade e o conhecimento dos pescadores sobre as IST;
na segunda sobre a vulnerabilidade destes as IST; na terceira sobre as formas de
prevencdo as IST.

Além do registro das dinamicas em painéis com papel madeira, confeccionados
pelos proprios pescadores, houve o registro fotografico durante a realizagdo das
dindmicas, bem como da gravacao do audio das falas dos pescadores, durante a
apresentacao dos painéis. O registro fotografico e do audio, foi escolhido pelos
pesquisadores, visto que estes possibilitam, maior estratégia de comprovacéao
fidedigna das discussdes.

Os dados foram analisados por meio da técnica de andlise de conteldo, por ser um
conjunto de técnicas de analise das comunicacdes.'® Assim os resultados séo
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apresentados da seguinte forma: caracterizagdo dos participantes; conhecimento
sobre as IST/HIV/Aids; prevencdo; sintomas e cuidados. Nos resultados estao
expostas as informac8es dos pescadores de acordo com os painés que eles
confeccionaram sobre cada tema abordado no grupo focal.

Apos os resultados, a discussao dos dados esta apresentada em duas categorias
temaéticas, a saber: Vulnerabilidades de pescadores as IST e praticas de
preventivas; Politicas publicas de salude voltadas para a saude sexual dos homens.
Essas categorias emergiram a partir das discussdes no grupo focal, visto que
deixaram lacunas acerca das tematicas.

Visando cumprir com o direito do anonimato dos participantes, estabelecidos pela
Resolugcdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, as falas dos participantes
durante a apresentacdo dos painéis no grupo focal, estao identificados pela letra g
acrescida de um numero arabico crescente.

A pesquisa foi aprovada pela Coordenacdo de Pesquisa e Mestrado Profissional em
Saude da Familia do Centro Universitario UNINOVAFAPI, de acordo com o edital N°
001/2014-2015 para selecédo de projetos de iniciacao cientifica (PIBIC/PIVIC). A
coleta de dados iniciou apds aprovacao da Instituicdo Coparticipante e do Comité de
Etica e Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI (CAEE,
38454614.3.0000.5210), atendendo todas as normas nacionais e internacionais de
ética em pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 18 pescadores entre 27 a 48 anos. Quanto ao estado civil,
16 eram casados e 2 solteiros. No que se refere ao grau de escolaridade, 16 néo
eram alfabetizados e dois tinham um nivel de escolaridade muito baixo, apenas se
restringido a escrever o nome e algumas palavras com dificuldade, demonstrando
da mesma forma quanto a leitura.

Quanto a renda mensal, todos os pescadores sobrevivem da pesca, e no periodo da
piracema, o qual ocorre em sua maioria nos meses de novembro a marc¢o, recebem
0 auxilio defeso no valor do salario minimo vigente, ou seja, oitocentos e oitenta
reais (R$ 880,00).

Quando abordado sobre o conhecimento acerca das IST, os pescadores
demonstraram um nivel de conhecimento deficiente, devido ao fato da maioria
deles néo ser alfabetizados, sobretudo, pela auséncia do servico publico de sadde
atuante, ou seja, Estratégia Saude da Familia (ESF), por nao realizar atividades
educativas em saude orientando-os sobre as IST, sobre prevencédo, transmissao,
tratamento, dentre outros aspectos necessarios.

Estas dificuldades e limitacdes foi demonstrada em relacdo ao conhecimento sobre
as IST/HIV/Aids, expostos nos painéis, por meio de expressdes populares, como
também de desenhos, conforme relato a seguir:

E squentamento, coceira, escorrimento (corrimento), pira (coceira) e cafubila
(nome vulgar de gonorréia). G1.

Cafubila (gonorreia) significa coceira, impinja (impinge) e esquentamento. G2.
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Quanto aos sintomas de algumas doencas sexualmente transmissiveis e aos
cuidados em relacdo a estas, os pescadores evidenciaram conhecimento
insuficiente, além do uso dos termos populares para se referir as doencas.

A gonoreia (gonorreia): cria pus; escorrimento (corrimento) cria infec¢cdo; micosi
(micose) ou cafubila (cafubira) cria coseira (coceira) irnjaco (inchaco) fere (ferida).
G1.

Quanto ao conhecimento sobre o HIV, os pecadores expressaram informagdes
insuficientes no que se refere ao virus HIV, como também em relacdo as formas de
transmisséo, conforme relatado a seguir. Entretanto, verifica-se que eles
ressaltaram sobre a importéncia da prevencéo.

O HIV é uma doenca muito grave que esta "afetando a nossa populagao" porque os
jovens estdo fazendo relagcdes sem protecéo, pro exemplo (por exemplo), um beijo,
um sexo oral. Pro exemplo (por exemplo), um aperto de méo, um abraco, um copo
bibida (copo de bebida). G3.

Em relagdo a vulnerabilidade dos pescadores as IST, foram demonstradas nos
painéis que a falta de prevencao, pode levar ao aumento da vulnerabilidade destes
as IST. O painel que mais ressaltou sobre a importancia da prevencao, foi sobre a
historia de Maria e Jodo, criado por estes para explicar sobre as relacdes sexuais
sem o uso do preservativo.

Maria é esposa de Jodo. Jodo esta com o viru (virus) HIV. Ele pegou o viru (virus)
com uma relacdo sem prevencéo, fora do casamento. Mesmo com o viros (virus),
continuou tranzando (transando) com sua esposa e ela se contaminou com a
mesma doenca. G4.

Quanto as formas de prevencao apontadas pelos pescadores, somente 0 uso de
preservativo foi mencionado, durante as discussdes. Ou seja, nenhuma das outras
formas de prevencédo, como o uso de seringa individual e descartavel, ndo
amamentacdo de criancas filhas de maes HIV+, ndo compartilhamento de
instrumentos perfuro cortantes, foram expostos, devido a falta de informacdo que
os pescadores tém em relagcédo as IST/HIV/Aids.

Entdo, como previni (previnir) apo6s as relacdes: primeiro, lavar bem lavado com
sabdo e bem agua. Segundo, procurar sempre orientacdo medica (médica) fazendo
consulta periodicamente. [...] G2.

Se vocé procurar uma aventura fora, previna-se! G4
Usando camisinha. G1.
Se vocé nao quiser pegar a doenca (IST), vai pescar. G3.

Os discursos demonstram limitacdes quanto ao conhecimento sobre as formas de
prevencdo as IST. Desta forma, pode-se apontar que os pescadores encontram-se
vulneréaveis as IST, e que ha a necessidade de acfes educativas em salde voltada
para essa populacdo masculina.
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DISCUSSAO

Neste capitulo é apresentada a discussao dos resultados obtidos, a partir do
instrumental utilizado para a coleta dos dados, grupo focal, o qual foi realizado por
meio de dindmicas de grupo com os pescadores. Os resultados foram analisados a
luz do referencial tedrico acerca da vulnerabilidade dos pescadores as IST, bem
como das politicas de salde publica, Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
do Homem (PNAISH), e ESF. A discussao esta dividida em duas categorias
tematicas, a saber: Vulnerabilidades de pescadores relacionadas as IST e praticas
preventivas; Politicas publicas de salde voltadas para a saude sexual dos homens.

Vulnerabilidades de pescadores relacionadas as IST e praticas preventivas

Nas discussdes durante o grupo focal ficou evidente o baixo nivel de conhecimento
dos pescadores sobre as IST, no que se referem ao conceito, formas de
transmissédo e prevencao. Os participantes demonstraram conhecer apenas
algumas IST, pelos nhomes populares. Em nenhum momento foi citado nomes
técnicos e/ou cientifico destas. Quanto as formas de transmisséao, foi revelada
apenas a transmissdo pelo sexo, sendo desconsideradas as outras formas como,
uso compartilhado de drogas injetavel e objetos perfuro cortante, transmisséao
vertical do HIV, bem como através do leite materno de méae HIV+.

Deve-se ressaltar que é bastante preocupante, quando os pescadores
demonstraram o beijo e o aperto de méo, como formas de transmisséo do HIV. Isto
posto, verifica-se que o baixo nivel de conhecimento sobre as IST, pode elevar a
vulnerabilidade dos pescadores as IST devido a falta de informacéo.

O termo vulnerabilidade no contexto da saude foi introduzido por Mann'# que o
definem como a chance de exposi¢cdo do ser humano ao adoecimento como
consequéncia de um amontoado de aspectos nao so6 individuais, mas também
coletivos, contextuais, que acarretam maior suscetibilidade a infeccdo e ao
adoecimento. Ressalta ainda que as pessoas sdo vulneraveis a infecgéo pelo HIV
quando se expde ao virus pela relagdo sexual, ou fluidos corporais como sangue
contaminado. Além da vulnerabilidade biolégica, existe uma realidade
epidemioldgica que tem que ser levada em consideracdo, de que o HIV necessita de
acdes e/ou comportamentos especificos e identificaveis para que ocorra uma
transmisséo.

A vulnerabilidade esta relacionada a trés ambitos: a individual, a social e a
programatica. A vulnerabilidade individual associa-se a qualidade da informacao
que as pessoas dispdem sobre Aids, suas formas de transmissao sao: sexuais, uso
de drogas, sobretudo quanto a capacidade de incorporar estas informacgdes e
colocéa-las no seu cotidiano, no que se refere as praticas preventivas. A social esta
relacionada ao acesso as informagdes, 0 acesso aos servicos de saude e educacgao,
politico e juridico, as questdes de género, sexualidade, dentre outras que
possibilitam romper com o processo de vulnerabilidade a Aids. A vulnerabilidade
programatica esta relacionada a capacidade das instituicdes como familia, escola,
servicos de saude, com politicas efetivas para o controle e prevencao das IST,
especificamente a Aids.*®

No tocante a vulnerabilidade individual dos pescadores, ficou evidente que estdo
muitos vulneraveis, em funcado do baixo nivel de informacao sobre as IST,
sobretudo, quanto as formas de transmisséo e prevencdo, conforme demonstrado
no grupo focal. Isto mostra que esta deficiéncia de informacdes, dificulta a
incorporacédo de praticas preventivas as IST.
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Outro aspecto que se deve ressaltar é que os pescadores também encontram-se
vulneraveis socialmente, devido a auséncia do poder publico de saude, em relacdo
as acOes educativas em saude para a prevencao das IST, por nao ter acesso as
informacdes sobre as IST, além da néo acessibilidade aos servicos de saude,
especialmente pela ESF, que é responsavel pela atencado basica de saude, no
contexto da promocao da saude e prevencao de doencas. Esta deficiéncia de acesso
as acbes de saude, realizada pela ESF, contribui para o ndo rompimento com o
processo de vulnerabilidade as IST, em ultima instancia, da Aids.®

A vulnerabilidade individual dos homens se da em diversas areas. Uma delas se
trata da resisténcia ao uso do preservativo, dificultando as a¢c6es de prevencéo as
IST, levando a vulnerabilidade social, visto que é necessario o instrumento de
prevencédo (preservativo), conjuntamente com a informacado ao publico masculino.
Ha que considerar ainda varios outros aspectos relacionados a vulnerabilidade dos
homens as IST, especialmente quanto ao HIV/Aids, tais como: a forma como essa
informacéo chega aos individuos, em que linguagem e se suas expectativas sdo
consideradas. Neste sentido, as estratégias de prevencéo precisam contribuir para
uma reflexdo acerca de como sdo experienciadas diariamente as informacdes sobre
o HIV/Aids.?

A vulnerabilidade programatica, esta relacionada a capacidade das instituicdes
como familia, escola, servicos de saude, em atuar com politicas efetivas para o
controle e prevencao das IST, especificamente a Aids e implantar a¢c6es de forma
adequadamente para atender as necessidades da populacdo.*® Nos relatos, ficou
evidente que ha uma deficiéncia na atuacéo dessas instituicbes, quanto as politicas
de controle e prevencao as IST, levando também os pescadores a vulnerabilidade
programatica.

E importante apontar que a vulnerabilidade masculina se torna muito mais elevada
quando equiparada a feminina, principalmente devido a lacunas no que diz respeito
a adocdo de medidas de prevencdo pelo homem.!’

Politicas publicas de saude voltadas para a saude sexual dos homens

O que se verificou nesta pesquisa € que ha uma grande deficiéncia nas a¢bes de
saude voltadas para a populacao ribeirinha, embora desde de 2008 tenha sido
implantada a PNAISH,'® ainda existem lacunas na implementacéo dessa politica,
principalmente em relacdo a saude sexual dos homens. A problematica relacionada
as vulnerabilidades dos homens as IST se torna ainda mais complexa, devido a
fatores socioculturais, referentes a construcédo da subjetividade masculina, inerente
a representacao social do papel do ser homem na sociedade moderna, com raizes
profundas na sociedade patriarcal, machista, favorecendo para as desigualdades
dos géneros.*®

Desta forma, esse papel do masculino educado para ser forte, ndo demonstrando
dor, sentimentos, anseios, desejos, desfavorece o homem, e o faz afastar da sua
responsabilidade de cuidar de si, sobretudo da sua saude. As politicas de saude
foram estruturadas nesse modelo de sociedade patriarcal, a qual a mulher por ser
considerada mais fragil e consequentemente adoecer mais, procura mais os
servicos de salde.?%:2!

Neste sentido, 0 homem também perde em relacdo ao seu atendimento nos
servicos de saude, por nao ter servigcos especificos na rede publica para eles, os
maiores atendimentos nos servicos de saude ocorrem principalmente por meio do
atendimento de média e alta complexidade, muitas vezes esses pacientes chegam
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ao servico em estagio avancado da doenca e muitas vezes sem cura, ocasionando
demanda de custo para o sistema de saude.??

Além disso, a organizacdo dos servicos publicos de salde ainda é timida no que se
refere a implementacdo da PNAISH no a&mbito da ESF, necessitando de reflexdes e
problematizacdes que contribuam para a criacdo de mecanismos para a melhoria da
atencao dispensada a populacdo. O contexto vivido pelos usuéarios dos servicos de
saude é um indicador importante para nortear as acdes e apontar as condicdes e
possibilidades de mudancas culturais.?®

Para que haja de fato a procura dos homens aos servicos de saude, além da
desconstrucao da identidade masculina da sociedade patriarcal, é preciso que a
rede de servicgos, publica e privada de salude, sejam reorganizadas, considerando as
especialidades médicas para o publico masculino, além de horéarios mais flexiveis
para que estes tenham seu direito a sadde integral e de forma equitativa garantida.

Foi a partir de toda esta problematica levantada que o Ministério da Saude
brasileiro implantou desde 2008 a PNAISH. Um dos principais objetivos da referida
politica é promover acdes de saude que contribuam significativamente para a
compreenséo da realidade singular masculina nos seus diversos contextos
socioculturais e politico-econdmicos e que, respeitando os diferentes niveis de
desenvolvimento e organizacado dos sistemas locais de salde e tipos de gestéao,
possibilitem o aumento da expectativa de vida e a reducgéo dos indices de
morbimortalidade por causas que podem ser prevenidas nessa populacéo.!’

A PNAISH esta alinhada com a Politica Nacional de Atencéo Bésica, porta de
entrada do Sistema Unico de Saude, com as estratégias de humanizagido em saude,
e em consonancia com os principios do Sistema Unico de Saude, fortalecendo acées
e servicos em redes e cuidados da saude.'®

A PNAISH esta alinhada com a Politica Nacional de Atencéo Bésica, porta de
entrada do Sistema Unico de Saude, com as estratégias de humanizagcido em saude,
e em consonancia com os principios do Sistema Unico de Saude, fortalecendo acées
e servicos em redes e cuidados da saude.'®

A ESF é considerada uma das portas preferenciais para o sistema de salde no pais
e representa um esfor¢co para que o SUS se consolide, tornando-se mais eficiente,
fortalecendo os vinculos entre servico e populagcéo e contribuindo para a
universalizacdo do acesso e a garantia da integralidade e equidade da assisténcia.
Desse modo, é necessario o desenvolvimento de a¢gdes que contribuam para uma
compreensao da atual realidade masculina, buscando de fato a implementacao
efetiva dessas acdes respeitando as diretrizes da PNAISH.

Em concluséo, a pesquisa possibilitou a anélise das vulnerabilidades relacionadas a
saude sexual dos Pescadores ribeirinhos, especificamente sobre as IST/HIV/Aids e
suas préticas. Entretanto, percebeu-se que ha grande deficiéncia de conhecimento
dos pescadores sobre as IST, tornando-os mais vulneraveis no ambito individual,
social e programatico, devido ao baixo grau de escolaridade dos pescadores, e
também quanto a auséncia de acdes educativas em saude por parte da ESF.

Esta pesquisa trouxe contribuicGes relevantes a populacdo estudada por revelar a
invisibilidade de politicas publicas que atendam as demandas de salde reprodutiva
e sexual desses pescadores. Sugere-se o desenvolvimento de novos estudos sobre
a saude do homem ribeirinho a fim de contribuir para um melhor conhecimento
dessa realidade.
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