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B Introducao

Onde Estao os Homens
na Atencao Basica?
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0 objetivo deste Guia de Saude do Homem para Agente Comunitario de Satde (ACS) é

trazer a tona a tematica da satide do homem. Veja o dialogo abaixo:

ISSO?

Saude do homem é como

SAUDE DO
HOMEM? chamamos as praticas
de saude voltadas para

melhorar e garantir o
acesso e 0 acolhimento dos

O QUEE
homens no SUS!

Ué... Mas nao vejo quase homem na Unidade Basica

de Saude (UBS). O que mais vejo é mulher esperando
para realizar exames, criangas sendo vacinadas, e

alguns adultos e idosos que participam de programas
para controle de Hipertensdo e Diabetes — e eles nem
sempre comparecem! Fora isso, eu vejo pessoas que
buscam atendimento por alguma condig&o aguda de

salde, mas na sua maioria sao mulheres.

Sim, muitos homens n3o acessam a
UBS com a mesma frequéncia que
mulheres, criangas e idosos! E isso

nao seria bem um problema, caso

eles ndo estivessem adoecendo e

morrendo muito mais cedo do que

as mulheres.

Perai. 0s homens
nao estao buscando
0s servicos de saude

e estdo morrendo
mais cedo do que as
mulheres?




Sim, principalmente na faixa etaria de 20
a 59 anos, a fase adulta. Os homens ndo
frequentam servigos da atencdo basica, como
vocé pode notar através de sua experiéncia,
mas acabam procurando servigos de
emergéncia, quando o estado de saude ja
esta muito avangado, ou quando ja estéo

quase morrendo.

Interessante. Parece
que esses homens ndo
conhecem as acoes de
promocao e prevencao
da atencdo basica. Se

eles participassem
dessas acoes, se eles
buscassem ajuda

quando comegam a

notar algum sintoma,
como os de hipertensao,

com certeza ndo
adoeceriam de forma
tdo grave. Isso deve
gerar sofrimento nesses
homens...

Eu ndo sabia... Afinal,
eles quase nunca
aparecem aqui.

"’

Eles morrem
principalmente de
causas externas! Sabe o
que sao? S&o lesdes por
violéncia, acidentes de
transito e acidentes de
trabalho. Em segundo
lugar, eles morrem
mais de doencas
cardiovasculares,
depois de neoplasias.

Gera, sim. Os homens
consomem muito mais alcool
e outras drogas do que as
mulheres, e quando esse
consumo é abusivo, muitas
vezes é sinal de que esse
homem pode estar em uma
situacdo de sofrimento.




Vocé quer
saber como?

7N\

E verdade!

Eu nunca havia pensado
nisso antes... Mas fiquei
com uma curiosidade:
desde quando existe
essa preocupagao com
a satde do homem? E
mais, Como eu posso
fazer com que 0 meu
trabalho alcance os
homens do meu territorio
— eles sdo tdo diferentes

um do outro...

Nesse Guia vamos explicar
algumas das principais ideias por
tras da Satde do Homem no SUS
e algumas sugestoes e reflexdes
de como abordar esses homens

e garantir seu direito a sadde!
Vamos 13!

E por que,
entao, ele
nNao procura
a equipe de
saude?

Porque
historicamente ele foi
criado para ficar longe

dos espagos de cuidado.
Faca um exercicio
bem simples: olhe com
atencdo para a UBS
onde vocé trabalha.
Vocé vé cartazes sobre
homens? Normalmente
vemos cartazes de
maes amamentando,
criangas, bebés,
decoragdes infantilizadas.
A sociedade nao educou
0 homem para ele se
identificar com um lugar
assim, entao seria bom
repensarmos a ambiéncia
dos locais de satde.




B Politica Nacional
de Atencao
Integral a Saude
do Homem
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A Politica Nacional de Atencdo Integral a [~ N
Satide do Homem (PNAISH) instituida pela Portaria
GM/MS n° 1.944, de 27 de agosto de 2009, tem
como objetivo facilitar e ampliar 0 acesso com
qualidade da populagdo masculina, na faixa
etaria de 20 a 59 anos, as acdes e aos Servigos
de assisténcia integral a salde da Rede SUS,
mediante a atuacdo nos aspectos socioculturais,
sob a perspectiva relacional de género e na logica
da concepcao de linhas de cuidado que respeitem
a integralidade da atencéo, contribuindo de modo
efetivo para a reducdo da morbimortalidade e . )
melhores condicoes de sadde desta populagdo. A PNAISH é desenvolvida a partir de cinco
(05) eixos tematicos: Acesso e Acolhimento; Saide Sexual e Reprodutiva; Paternidade
e Cuidado; Doencas prevalentes na populacdo masculina e Prevencdo de Violéncia e
Acidentes. Neste guia, vamos abordar esses eixos e mostrar a importancia do ACS para
aproximar os homens das Unidades Basicas de Saude.

Vale ressaltar que a escolha desses temas ndo exclui outros assuntos relativos a Satde
do Homem, como satde do trabalhador e saude mental, que também séo trabalhados de
forma transversal, trazendo mais integralidade a agao politica do Ministério da Satde.




Politica Nacional de Atencéo Integral a Salide do Homem

E 0 que 0 ACS pode fazer sobre a saide do homem? Podemos comegar com algumas
perguntas sobre a pratica do ACS:

V' Vocé faz abordagens sobre a salde do homem no seu trabalho?

v/ Como vocé age quando, em uma visita domiciliar, a tnica pessoa presente na
casa é um homem? Que informagdes séo coletadas? Que orientagdes séo feitas?

V' 0 que vocé poderia fazer de diferente no seu trabalho para contribuir com a
salde do homem?

EIXO 1: ACESSO E ACOLHIMENTO
0 PAPEL DO ACS NA PROMOCAO DA SAUDE DO HOMEM

0 ACS tem um papel muito importante nas acdes de saude em geral, principalmente na
satde do homem. E vocé quem sabe onde ha maior concentragéo de homens no territério
(bares, saldes de jogos, grupos de igreja), como esses homens sdo em sua diversidade,
como se relacionam com o territorio, com a comunidade, etc. O ACS é um profissional
essencial na vinculagdo desse homem com os demais membros da equipe de sadde.

Mas como podemos fazer essa vinculagdo?

PRATICAS DE CUIDADO PARA A SAUDE DO HOMEM

Existem, no pais, iniciativas de Agentes Comunitarios de Sadde para se aproximarem dos
homens no territério e sensibiliza-los para as agfes de sadde. O que vocé pode fazer para
contribuir com a melhoria da condicéo de saude dos homens do seu territorio? Abaixo, algumas
praticas que podem fazer muita diferenca no acesso e no acolhimento dos homens pelo ACS:
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Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide do Homem

Manter o cadastro atualizado da populagéo masculina do territorio, através das
fichas do e-SUS AB;

Efetuar uma busca ativa de homens para a realizagcdo de pelo menos uma
consulta por ano;

Estimular a equipe a criar horarios alternativos de atendimento (noturno, final de
semana, inicio da manha...);

Criar estratégias para dar visibilidade para os servicos a populagdo masculina
(cartazes, folders, mutirdo de divulgacéo);

Criar rodas de conversas com os homens da comunidade, buscando estimular
que eles falem de seus problemas em potenciais, de como se relacionam com
salde, doenca e vida, criando um ambiente de acolhimento, afetividade e
promogdo da salde;

Ambiéncia: modificar a decoragdo do ambiente da UBS para que os homens se
sintam também incluidos;

Aproveitar as situacdes em que o homem chega a UBS como acompanhante,
na sala de espera ou mesmo do lado de fora da UBS, para aborda-lo sobre seus
cuidados com a satde, informando as atividades que a UBS oferece;

Aproveitar as visitas domiciliares para aprofundar questdes acerca da sadde
desse homem, fazendo perguntas diretamente a ele;

Realizar acoes de educacdo em salde nos locais que os homens costumam
frequentar (espacgos com grande contingentes masculinos): canteiro de obras,
bares, campos de futebol, clubes de danca regional, saldes de jogos, etc.

Utilizar radios comunitarias, jornal, circular do conselho local de saude, entre outros,
para informar a populacéo sobre a satide do homem e sobre as agdes da UBS;
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V' Verificar se a carteira de vacinacdo estd em dia e estimular o homem a
comparecer nas agoes de imunizagao;

V' Convidar os homens para acdes e para atividades educativas voltadas para o
planejamento reprodutivo;

V' Estimular a participagdo paterna no pré-natal, no parto, no puerpério e no
crescimento e no desenvolvimento da crianga a partir de rodas de conversa
sobre 0 que é ser pai, conversando com 0s homens sobre como Seus pais eram
e como eles desejam exercer sua paternidade hoje (Querem ser iguais aos seus
pais? Diferentes? Por qué?)

V' Acdes educativas para a prevencdo de violéncias e acidentes, e uso de alcool
e outras drogas voltadas para a populagdo masculina (essas agdes podem ser
feitas em Visitas Domiciliares-VDs, em grupos ou em parcerias com escolas,
NASF, CRAS, CREAS, em locais de trabalho do territdrio, etc);

V' Estimular os homens a serem protagonistas de sua historia, cuidando de sua
salde e participando ativamente dos espacos de participacéo e de controle
social da comunidade.

IMPORTANTE!!!

0 e-SUS é uma estratégia do Departamento de Atencéo Basica para
reestruturar as informacdes da Atencdo Basica em nivel nacional.
Esta acéo esta alinhada com a proposta mais geral de reestruturacéo
dos Sistemas de Informacdo em Saude do Ministério da Saude,
entendendo que a qualificacdo da gestédo da informacao é fundamental
para ampliar a qualidade no atendimento a poulacéo.

Vocé sabia que a partir do e-SUS AB o registro do ACS na ficha de
visita domiciliar é individualizao? Isso quer dizer que, no momento da
visita, o profissional conversa com cada integrante daquela familia
a fim de considerar suas necessidades, demandas e opinioes. Esta
pode ser uma boa oportunidade para o0 ACS se aproximar dos homens
de seu territorio.
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VAMOS REFLETIR!

V' Vocé ja realiza alguma das Acdes e Préticas de Cuidado do ACS para a Saude do
Homem na sua microarea e/ou na UBS? Quais?

V' Nas agdes didrias que vocé realiza, o que faria de diferente para incluir o homem
nas atividades de saude e nas orientacoes realizadas para a familia?

V' Que outras acdes além das que foram citadas acima vocé considera importante
na atencéo a sadde do homem?

V' A sua UBS trabalha com o Programa Saude na Escola ou com a Academia e
Salide? Que estratégias vocé poderia criar para contemplar a satide do homem
nesses programas?

VAMOS EXERCITAR!




Politica Nacional de Atencéo Integral a Salide do Homem

Considerar aspectos culturais para a construcdo de acdes locais: quem sdo os homens do
meu territorio? Ha grupos diferentes? Onde esses grupos se encontram, o que fazem como
lazer? Em que momento do dia socializam com suas familias e com a comunidade? Quais
sao suas especificidades e seus interesses?

ATIVIDADES

Vamos conhecer os homens do nosso territorio?

Por muito tempo os homens ficaram invisibilizados nas agoes de satde da atengéo basica.
Isso ocorre porque, historicamente, o foco das agoes foi dado para mulheres e criangas. A
crenca de que as mulheres e as criangas sdo mais frageis e de que os homens sdo mais
fortes e menos vulneraveis criou uma situagdo muito complicada no pais. De acordo com o
Sistema de Informacéo de Mortalidade, os homens de 20 a 59 anos morrem cerca de DUAS
VEZES mais do que as mulheres da mesma faixa etaria, segundo o IBGE(2013) eles vivem 7,3
anos a menos do que elas. E preciso incluir os homens no nosso olhar para a salide, embora
nossa cultura crie mitos de que os homens nao adoecem, a verdade é que todos precisam de
cuidado para termos uma vida longa e com qualidade. Vamos olhar para os homens, entender
as necessidades e caracteristicas deles?

1) Responda as perguntas abaixo:

e Quem séo os homens do seu territdrio (faixa etaria predominante, raga/cor/etnia, orientacao sexual,
em situagdo de trabalho/em situago de rua/ condigao socioecondmica /populagéo rural ou urbana)?

e Ha grupos diferentes que vocé consegue identificar?

e (Onde esses grupos se encontram, o que fazem como lazer?

e Em que momento do dia socializam com suas familias e com a comunidade?

¢ Quais s20 0s espagos culturais e de lazer do seu territdrio ( bares, campos de futebol, Igreja, academia)?

e Quais sdo os habitos desses homens? Quais alimentos consomem com mais frequéncia?
Praticam atividade fisica? Onde trabalham?
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EIXO 2: SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

3o o

Este tema diz respeito a saude sexual e reprodutiva como direito, sua relagéo com os conceitos
ditados pela sociedade, os principios morais e as crengas dos usudrios, bem como suas
demandas no campo de praticas sexuais e reprodutivas. O direito de expressar sua orientago
sexual, sua vontade individual de planejar a constituicdo ou ndo da sua familia ou entidade
familiar deve ser levada em consideragdo, assim como a vulnerabilidade da salde sexual
masculina a doencas e agravos, tanto no campo bioldgico quanto no psiquico. Mas, antes
de abordamos a Saude Sexual e Reprodutiva, vamos falar um pouco sobre sadde e género.

SAUDE E GENERO

A PNAISH busca difundir um olhar para a populagdo masculina e para os profissionais de
salide para que contemplem a perspectiva de género, pois entende que esta é de grande
importancia para a construgéo de estratégias de aproximagao dos homens com o ambiente
da salde e do autocuidado.
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Mas vocé deve estar se perguntando, “o gue é género?’.

Respondendo rapidamente a pergunta, apesar do termo “género” ser usado mais
frequentemente para debater e propor acoes voltadas as mulheres, ele ndo € sindnimo de
mulheres. Género é tambhém coisa de homem!

A perspectiva de género busca explicar que homens e mulheres possuem corpos diferentes,
mas que seus comportamentos, atitudes, papéis sociais, gostos, profissdes etc., sdo
construidos cultural e socialmente, passando de geragdo em geragao através da educacao
e, assim, estdo em constante mudancga. Resumindo, temos um sexo ao nascer, mas “ser
homem” e “ser mulher” envolve uma construgdo social, e € essa a discussao trazida pelo
debate de género. O quadro abaixo vai deixar isso mais claro:

SEX0
Caracteristica biologica

Aponta diferencas biologicas entre corpos
de homens e mulheres

A maior parte das pessoas nasce e morre
COm 0 Sex0 que nasceu; mas isso nao
significa que ele ndo pode ser modificado
por meio de cirurgias (e 0 desejo de
modificar 0 sexo estd relacionado a
concepgoes de género!).

GENERO
Construcéo social e cultural

Explica as desigualdades sociais entre
homens e mulheres

E culturaimente modificavel. Cada cultura
entende os papéis de homens e de
mulheres de formas diferentes ao redor
do mundo. Comportamentos e profissdes
vistos como “de mulher” e “de homem”,
por exemplo, vém mudando no decorrer da

historia.

Vale a pena consultar a Portaria que regulamenta o processo
transexualizador no SUS. Portaria N° 2.803, DE 19 DE NOVEMBRO
DE 2013 - redefine e amplia o processo transexualizador no sistema
tnico de satde (SUS).

Ou seja, “género” representa um conjunto de expectativas sociais que ditam o que é visto
como apropriado e esperado no comportamento e nas escolhas de vida de homens e
mulheres. Vocés certamente ja escutaram centenas de exemplos disso:

“Homem ndo chora”; “Homem que é homem néo leva desaforo pra casa”; “Prendam as
suas cabritas, que o meu bode estd solto”; “Menino usa azul, menina usa rosa”; “A casa
é da mulher e a rua € dos homens”; “Mulher no volante, perigo constante”; “Atrds de um
grande homem, sempre ha uma grande muiher” efc.
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No cotidiano do seu trabalho como ACS e entre amigos e familiares, vocé deve ter observado
muitas vezes homens que estdo com algum problema de sadde e fazem de tudo para nio
ir ao médico. Ao fazerem isso, eles estdo seguindo os esteredtipos de género ligados aos
homens, tentando se comportar como “homens de verdade”, como, se afinal, s6 existisse
uma unica forma de ser homem, quando, na realidade, cada pessoa € singular e tem modos
diferentes de se relacionar com a sua saude. Sendo assim, podemos auxiliar os homens a
incluirem, nos seus modos de ser, praticas de cuidado de si!

DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS

Tenho

DI

REI
TOS

Agora que entendemos um pouco mais sobre o conceito de género e os papéis que homens
e mulheres desempenham na sociedade (e que sdo mutaveis!), vamos falar um pouquinho
sobre direitos sexuais e reprodutivos dos homens.
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Direitos Sexuais: Direitos que asseguram ao individuo liberdade
e autonomia em suas escolhas sexuais, assim como exercer sua
orientacdo sexual sem sofrer discriminagdes ou violéncia, em relagdes
consentidas entre adultos.

Direitos Reprodutivos: Direitos que asseguram a autonomia nas
escolhas reprodutivas, como decidir sobre a reprodugao sem sofrer
discriminacao, coercéo, violéncia ou restricdo de filhos e de intervalo
entre 0s nascimentos; o direito de ter acesso a informagao e aos meios
para o exercicio saudavel e seguro da reproducéo e da sexualidade; e
o direito de ter controle sobre o prdprio corpo.

Esses direitos estdo assegurados aos cidaddos brasileiros. Quando lidamos com satde,
enquanto trabalhadores do SUS, devemos observar esses direitos, respeitando as escolhas
dos usuarios, suas caracteristicas singulares e seus desejos. Assim, 0s profissionais de
salide devem se informar e orientar seus usuarios sobre seus direitos. A autonomia na
decisdo sobre ter ou néo filhos e a livre expressdo de sua orientacdo sexual sdo muito
importantes para que o0s sujeitos ndo adoecam e vivam uma vida com mais qualidade.

0 profissional de salide tem o dever de acolher todas as pessoas atendidas na sua area,
sem discriminagdo de nenhuma ordem, no intuito de promover o direito & saude e os
principios do SUS - universalidade, integralidade e equidade.

E importante que os servicos de satide se tornem um ambiente em que os homens possam
se perceber como sujeitos de cuidados e onde possam falar sobre suas escolhas, praticas
e relagdes. Homens também s&o responsaveis pela escolha do momento de ter filhos e até
mesmo podem optar por ndo té-los. Para isso, 0 ACS deve estimular que pensem sobre o
assunto, que conversem com suas parceiras e que procurem a UBS para saber quais as
técnicas disponiveis para que possam ter controle sobre esse processo em suas vidas.
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Vocé, ACS, fique atento as seguintes questoes:

V' Lembrar que a vida sexual ndo deve ser abordada somente a partir da
perspectiva fisica e bioldgica, e, no caso dos homens, na ere¢do. Nao podemos
esquecer a perspectiva de género, pois, em muitos casos, 0s problemas sexuais
estao associados a fatores psiquicos, a contextos socioculturais, a qualidade das
relagdes afetivo-sexuais, as preocupagdes com trabalho, etc.;

v/ Estimular os homens a refletirem, desde jovens, quando e quantos filhos querem
ter, como querem exercer essa paternidade ou se querem optar por néo ter filhos.
Rodas de conversa, grupos de educagao em salide, visitas domiciliares e atividades
do PSE podem ser momentos para discutir isso com a populagdo masculina.

IST/AIDS E SAUDE DO HOMEM

Todas as pessoas sdo potencialmente vulneraveis as IST/AIDS e Hepatites Virais. Algumas
populagdes-chave enfrentam vulnerabilidades adicionais para o enfrentamento dessas
doencas, como, por exemplo, os individuos que fazem sexo sem preservativo e 0s que



Politica Nacional de Atencéo Integral a Salide do Homem

praticam sexo anal. Dessa forma, as pessoas ficam mais expostas as infecgoes pelas suas
praticas sexuais do que por suas identidades.

0 estigma e o preconceito também sdo fatores importantes de vulnerabilidade, mas nao
apenas pela dificuldade de viver sua sexualidade, incluam-se ai as barreiras de acesso aos
servigos e de acoes de saude.

Vocé e os demais membros da equipe precisam estar atentos a vulnerabilidade dos homens
em relacdo as IST/AIDS para realizar as acdes de prevencdo e promogao da salde sexual
com o cuidado de ndo reforgar estigmas e reagdes discriminatorias.

Em relacao a prevencéo das ISTs, o uso de camisinha ainda consiste na principal
estratégia para a reducao das taxas de infeccao pelo HIV, ISTs, e também funciona
como um eficaz método contraceptivo.

Busque se informar ao maximo sobre os principais sintomas das diferentes ISTs para os
homens — HIV/AIDS, HPV, Gonorreia, Sifilis, Herpes Genital, Hepatites Virais — e estimule que
conversem sobre o assunto.

*Para mais informacdes sobre IST, Hepatites Virais e HIV/AIDS, consultar: CAB 18 do
Ministério da Saude ou acesse www.aids.gov.br

Atencdo a saiide dos homens gays, homens que fazem sexo com homens (HSH),
bissexuais, transexuais e travestis.

A salde de homens gays, homens que fazem sexo com
homens (HSH), bissexuais, transexuais e travestis ndo
se resume a vulnerabilidade e ao risco as Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e & AIDS. Compreender
a dimensdo da salde de forma integral e promover
cidadania e respeito é fundamental para acolher as
demandas de satde desta populagéo no SUS.

Em geral, 0s homens se cuidam menos que as mulheres
e ndo procuram os servicos de salide para a prevencao e/
ou o cuidado. Vocé, ACS, deve considerar essa realidade
ao buscar abordar os homens, sejam eles gays, HSH,
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bissexuais, transexuais, travestis ou heterossexuais. A comunicacéo respeitosa aparece na
postura acolhedora, nos gestos, no tom de voz, nas palavras escolhidas, na escuta livre de
preconceitos - tudo isso é oferecer um cuidado na perspectiva de género.

Trata-se, também, do reconhecimento de que esta populacdo estd exposta a uma situagéo
histdrica de exclus&o social e em satide, muitas vezes advindas do preconceito e da discriminagao.
Além de ser uma barreira ao acesso desses homens a satde, que 0s deixam mais vulneraveis
as doencas, também podem levar a problemas de satide mental, como depressao e alcoolismo.
Reconhecer as diferencas e especificidades de cada ser humano e sua dimens&o social, cultural,
sexual e de geragdo é fundamental para o acolhimento e o cuidado em satde.

Lembre-se!

E garantido ao usudrio do sistema, pela Garta dos Usudrios do SUS,
0 uso do nome social no atendimento. Travestis e transexuais
masculinos devem ser tratados pelos nomes sociais que escolheram
para si e que os representam socialmente, adequados a sua identidade
de género. O melhor jeito de abordar os transexuais ou travestis é
perguntar como eles gostariam de ser chamados (nome social) e
garantir acolhimento sem julgamento. Para saber mais veja a portaria
MS N° 1.820 de 23 de agosto de 2009.

VAMOS REFLETIR!

Discuta com a equipe os métodos contraceptivos disponiveis e 0s principais sintomas
das IST’s para que vocé e outros profissionais de saude em suas visitas domiciliares e
atividades de educacéo em satide possam orientar os homens em relagdo a esses temas.
Como produto dessa conversa, é indicada a elaboracao de atividades educativas (oficinas,
rodas de conversa) para discutir sobre os diretos sexuais e reprodutivos e ao mesmo tempo
aproximar o homem da equipe de saude.
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EIXO 3 - PATERNIDADE E CUIDADO

@ PAI PRESENTE

CUIDADO E COMPROMISSO

De maneira ampla, o tema paternidade e cuidado abrange o envolvimento ativo dos homens
em todo o processo de gestagéo, pré-parto, parto, puerpério e cuidados com o filho, dando
oportunidade para a criag&o de vinculos mais fortes e saudaveis entre pais, mées e filhos/as.

Para a PNAISH, a questdo da paternidade é uma “porta de entrada positiva” para os servigos
de saude. Além do bem-estar que pode gerar para toda a familia e para a comunidade, a
paternidade pode integrar os homens na légica dos sistemas de satide ofertados, na realizagéo
de exames de rotina, como HIV, sifilis, hepatites, hipertensdo e diabetes, dentre outros.

Neste eixo, vamos apresentar a estratégia do Pré-natal do Parceiro, trazendo informacdes
sobre a importancia do envolvimento ativo dos homens em todo o processo de direitos
sexuais e reprodutivos e no acompanhamento da gestacdo, pré-natal, parto, puerpério, e
cuidados posteriores com o crescimento e desenvolvimento das criancas.

PATERNIDADE E DIREITOS

A participacdo do homem no planejamento reprodutivo é um direito instituido pela Lei
Federal n®9.263, de 12 de Janeiro de 1996, conhecida como Lei do Planejamento Familiar,
que descreve um conjunto de agdes de regulacédo da fecundidade e garante direitos iguais
de constituicdo, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.
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Isto quer dizer, de maneira simples e direta, que 0s homens também tém todo direito a
participar da escolha e do melhor momento para ser pai. Contudo, a grande parcela dos
brasileiros ainda desconhecem seus direitos a participar do periodo gestacional, de todo
trabalho de parto e do puerpério de suas parceiras.

Vocé sabia que, além da Lei do planejamento familiar também existe a Lei Federal n° 11.108,
de 07 de abril de 2005, mais conhecida como Lei do Acompanhante, que determina que 0s
servicos de satde do SUS, da rede propria ou conveniada, sdo obrigados a permitir a gestante
o direito a presenca de acompanhante caso a gestante queira. Esse direito néo pode ser
impedido pelo servigo de salide ou por qualquer membro da equipe de salde, e tampouco
deve ser exigido que este acompanhante tenha participado de alguma formagao ou grupo.

De acordo com Constituicao Federal/88, os pais tém direito a 5 dias de licenca paternidade.
Localidades como Cuiaba, Niterdi, Florianopolis, Manaus, Pernambuco, Porto Alegre e Joao
Pessoa ja criaram leis locais que ampliam a licenga paternidade para 10,15 ou 30 dias para
os servidores publicos. Um outro exemplo é a Emenda Constitucional 63/2015, publicada
em 22 de dezembro de 2015, que estende a licenca paternidade para o prazo de 30 dias a
todos os servidores civis e militares no estado do Rio de Janeiro.

Com o objetivo de ampliar esse direito, no dia 08 de Margo de 2016, foi sancionada a
Lei n® 13.257/2016, que dispoe sobre as politicas publicas para primeira infancia. Dentro
dessa lei, existem artigos especificos ligados ao exercicio da paternidade ativa e consciente,
como ampliacdo da licenca paternidade para os funcionarios das empresas cidadas' que
agora tém direito a 20 dias.

Essa lei destaca que o empregado requeira a licenca no prazo de 2 (dois) dias Uteis apds o
parto e comprove participacdo em programa ou atividade de orientagao sobre paternidade
responsavel para ter direito ao beneficio. A CNSH orienta que os profissionais de saude
estimulem a realizacdo do Pré-Natal do Parceiro, a participacdo nas atividades educativas
durante o pré-natal e visitas & maternidade onde acontecera o parto para vinculagio do
casal. Essas agdes podem ser consideradas como comprovante de participacdo para que
0s homens tenham direito ao beneficio.

A ampliacdo da licenca paternidade foi um passo na construcdo de estratégias que
promovam equidade de género no cuidado.

1. Uma empresa precisa de apenas duas coisas para estender o periodo da licenga paternidade: pagar
impostos com base no regime tributario chamado lucro real (no qual os impostos sao cobrados apenas
sobre o lucro realmente apurado) e se cadastrar no programa Empresa Cidada, criado em 2008 pelo
governo para estimular a licenca-maternidade maior. Segundo dados da Receita Federal, o programa
tinha, até setembro de 2015, 19 mil empresas inscritas, com 2,9 milhdes de empregados. No Brasil, ha
cerca de 175 mil companhias que pagam impostos com base no lucro real, sendo a maioria de médio ou
grande porte.
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Saiba os beneficios da ampliagao dessa lei:

V' Vantagem para as criangas, para os pais e para o Brasil. Ha evidéncias de impactos
positivos para o desenvolvimento das criangas e para a igualdade de géneros em
paises onde essa licenga é mais extensa e esta em vigor ha mais tempo.

Vv Promove um maior envolvimento dos pais no cuidado dos filhos. Esse
envolvimento paterno se estende para além do periodo de licenca e tem reflexos
importantes para a vida das criangas.

V0 envolvimento dos pais no cuidado com os filhos afeta as criangas de muitas
formas. Foram observados ganhos como maior desenvolvimento cognitivo,
melhor desempenho escolar e menores taxas de delinquéncia.

V' Criancas de pais que usaram a licenca-paternidade tém mais probabilidade de
serem amamentadas no primeiro ano em comparagao a filhos de pais que ndo
utilizaram a licenca.

VANTAGENS DE UMA PATERNIDADE ATIVA E CONSCIENTE

Sabemos que um nimero ainda significativo de homens nao se envolve com a gestacéo de
suas parceiras e que outros ndo chegam a criar nenhum vinculo com seus (uas) filhos (as).

0 periodo da gestacdo pode suscitar as mais diversas emogoes e até mesmo sintomas
fisicos. Assim como as mulheres, & muito comum que os futuros pais engordem, sofram
enjoos, tenham desejos, crises de choro, dentre outros. Estes sintomas néo representam
um disturbio ou uma doenga, pelo contrario, podem demonstrar que o homem assumiu e
deseja a gravidez juntamente com a sua parceira. Esses sintomas sao conhecidos como
Sindrome de Couvade.
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Estimular a participacdo do parceiro nas acdes propostas no tema paternidade e cuidado,
além de propiciar a criagéo e/ou fortalecimento do vinculo do futuro pai/parceiro com seu(ua)
filho(a) e parceira, também amplia o acesso e o acolhimento dos homens aos servicos e
aos programas de salide e qualifica as praticas de cuidado de todos os envolvidos com sua

salde de maneira geral.

0 Pré-natal do Parceiro pode ainda contribuir
para reduzir a transmissao vertical da sifilis
e do HIV. A realizagdo de testes rapidos para
deteccdo dessas doencas e a consequente
adesdo ao tratamento por parte do parceiro
infectado pode diminuir consideravelmente
0 risco de contagio da mée para a crianca,
isto porque a mulher, mesmo com a devida
atencdo ao longo da gravidez, se mantiver
relacbes sexuais com o parceiro infectado,
pode ser, no caso da sifilis, reinfectada e ter a
carga viral aumentada no caso do HIV.

Como vocé pode ver, a gravidez também é
um assunto de homem e 0 ACS tem um papel
muitoimportante para estimular a participagéo
do futuro pai/parceiro durante todo esse
processo; isso pode ser fundamental para o
bem-estar biopsicossocial da mae, do bebé e
do proprio pai/parceiro, sendo o pré-natal um
momento de grande importancia para isso.

Guia do Pré-Natal
do Parceiro para
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Veja abaixo algumas agdes que vocé pode fazer para incentivar a participacéo do homem
neste processo:

V' Estimular a participagéo ativa do homem nas consultas de pré-natal, durante
todo o trabalho de parto e no puerpério;

<

Criar estratégias para que os homens realizem os exames de rotina e de testes rapidos;

V' Desenvolver junto com a equipe temas voltados para o publico masculino nas
atividades educativas durante o pré-natal;

V' Incentivar o homem a exercer o direito & licenca-paternidade;

V' Estimular o homem a participar da amamentagao. N&o trazer mamadeiras, chu-
petas e latas de leite; colocar o bebé para mamar e realizar as atividades domés-
ticas reforgcam a autoestima da parceira e protegem a amamentacéo.

V' Apoiar a sua parceira, compartilhando os prazeres e os afazeres relaciona-
dos a chegada de um bebé&, como, por exemplo: trocar a fralda e dar banhos.

<

Incentivar o homem a realizar consulta com o odontdlogo;

<

Verificar se a carteira de vacinagéo esta em dia e estimular o homem a compa-
recer as agdes de imunizagao.
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E muito importante que 0 ACS saiba quais sdo as vacinas disponiveis no SUS para os homens aduftos.

—_—

CALENDARIO DE VACINAGAO DO ADULTO (SEM COMPROVAGAO DE VACINAGAO
ANTERIOR OU QUE NUNCA FORAM VACINADOS, SEGUIR 0 ESQUEMA ABAIX0)

IDADE VACINAS DOSES DOENGAS EVITAVEIS
Contra Difteria e Tétano

dT (Dupla tipo adulto) (1) 12 dose
A partir de Febre amarela (2)SCR dose inicial A e T
S . Contra Sarampo, Caxumba
20 anos. (Triplice viral) (3) dose Unica .
Hepatite B (4) 12 dose elfllcent
Hepatite B
1 més
apos a Hepatite B 22 dose Hepatite B
12 dose
2 meses
apos a dT (Dupla tipo adulto) 22 dose Contra Difteria e Tétano
12 dose
4 meses
apos a dT (Dupla tipo adulto) 32 dose Contra Difteria e Tétano
12 dose
6 meses
apos a Hepatite B 3% dose Hepatite B
12 dose
acada10
anos, por dT (Dupla tipo adulto) Reforgo Contra Difteria e Tétano
toda a vida
10 anos
depois da
primeira Febre amarela Reforgo Contra Febre Amarela

dose
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(1) A vacina Dupla tipo adulto — dT ( Difteria e Tétano) também deve ser administrada a
partir dos 20 (vinte) anos. 0s homens que néo tiverem comprovagao de vacinagdo anterior
devem sequir o esquema acima. Apresentando documentagdo com esquema incompleto,
completar o esquema j iniciado. O intervalo minimo entre as doses € de 30 dias.

(2) A vacina contra Febre Amarela deve ser administrada em adulto que resida ou que
for viajar para drea endémica (estados: AR 70, MA, MT, MS, RO, AC, RR, AM, PA, GO e DF),
drea de transicdo (alguns municipios dos estados: Pl, BA, MG, SF PR, SC e RS) ¢ drea de
risco potencial (alguns municipios dos estados BA, ES e MG). Em viagem para essas areas,
vacinar 10 (dez) dias antes da viagem. Se comprovar duas doses da vacina, considerar
vacinado e ndo administrar nenhuma dose, caso comprove uma dose, o reforco deve ser
realizado 10 anos apds a primeira, e ndo comprovar nenhuma dose ou se relatar nao ter
sido vacinado, seguir o esquema acima.

(3) A vacina triplice viral - SCR (Sarampo, Caxumba e Rubéola) deve ser administrada em
homens até 49 (quarenta e nove) anos que nao tiverem comprovagao da vacina anterior.

(4) A vacina contra Hepatite B deve ser administrada em homens até 49 (quarenta e nove
anos) que nao tiverem comprovagao da vacina anterior. Apresentando documentagéo com
esquema incompletfo completar o esquema jd iniciado.

VAMOS REFLETIR!

Discuta com a sua equipe a possibilidade de realizar rodas de conversas com o0s futuros
papais e mamaes em horarios alternativos e, assim, trabalhar temas que possam envolver
o casal em todos os momentos da gravidez, do parto e do pds-parto.
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EIXO 4 - AGRAVOS E CONDICOES CRONICAS
NA POPULACAO MASCULINA

0s homens se expbem a mais riscos, procuram menos 0S Servigos de promogao e prevencao
de saude e costumam negar os processos de adoecimento devido a questdes culturais e
de género debatidas na secéo anterior. O objetivo da PNAISH é aproximar os homens dos
servicos de atencdo basica para prevenir e diagnosticar precocemente as doencas que
mais acometem essa populagéo.

As principais causas de mortalidade nos homens de 20-59 anos sdo as causas externas,
onde se destacam a violéncia e os acidentes; em seguida vém as doencas do aparelho
circulatério, como AVC e o infarto. A terceira causa de morte sdo as neoplasias, tendo
destaque a de pulmdes, bronquios e traqueia. Essas duas Ultimas causas configuram
as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), junto com outras, como o diabetes e a
hipertensao arterial.

SAIBA MAIS CONSULTANDO
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DOENGCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

Grupo de doencas cujo processo de instalacdo no organismo geralmente se inicia sem
alteracoes, sem que oindividuo perceba, e que demoram anos para se manifestar. Geralmente
ndo ha cura, porque as lesbes causadas sdo irreversiveis, levando a complicagdes com
graus variaveis de incapacidade ou de morte, sendo que as principais sdo: hipertensao
arterial, infarto do miocardio, derrame ou acidente cerebrovascular, diversos tipos de
cancer, diabetes, enfisema, bronquite cronica e obesidade.

n

s
st

Direitos
do Homem

0 acompanhamento de homens com DCNT costuma ser um pouco mais dificil do que o de
mulheres. Acontece que muitas DCNT sdo assintomaticas, como no caso da hipertensdo
arterial sistémica. Apesar de possuir essa doenga/condi¢do cronica, ele ndo se sente
doente. Desse modo, muitas vezes o homem acaba ndo buscando o servigco de saude,
tanto nos casos em que ele ainda ndo sabe que possui uma DCNT, quanto nos casos ja
diagnosticados, mas que estdo assintomaticos.

0Os habitos de vida estdo diretamente ligados ao surgimento das DCNT, observe o quadro abaixo:

Principais Fatores de Risco para DCNT
Tabagismo
Consumo Excessivo de Alcool

Inatividade fisica

CC <KL

Alimentacdo ndo saudavel (baixo consumo de frutas, legumes e verduras, alto
consumo de carnes com excesso de gorduras, consumo excessivo de aglicar e sal)

V' QObesidade

A sequir serdo abordados outros agravos bem frequentes na populagdo masculina.
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AGRAVOS DO TRATO URINARIO E DO APARELHO
REPRODUTOR MASCULINO

Existe uma série de doengas que acometem os homens e que estdo relacionadas ao
aparelho reprodutor masculino (pénis, testiculos, prdstata) e ao trato urinario (uretra,
bexiga, ureter e rins). Mais importante do que sabermos todos esses nomes dificeis é saber
os sintomas destas afeccoes para que possamos orientar o homem a procurar atendimento
na UBS o quanto antes.

0s sintomas mais frequentes de patologias ou condigdes uroldgicas sdo:

Dor ao urinar Jato de urina fraco

. Sensacao de
Necessidade de ndo ter esvaziado
acordar durante a completamente
noite para urinar a bexiga
I Alteragao' na Bolhas, verrugas
cor da urina € carogos

Coceira




Politica Nacional de Atencéo Integral a Salide do Homem

Caso algum homem da sua microdrea relate esses sintomas, oriente-0 a buscar uma
consulta na unidade de sadde. A maior parte das condicdes de salide ou das doencas,
quando descobertas no inicio, sdo trataveis e podem ndo gerar maiores complicagdes. A
demora em procurar o servico de salde pode gerar agravos que comprometem a salide e a
qualidade de vida dos homens. Utilize também os espagos de educagdo em saude e a sala
de espera para alertar os homens sobre esses sintomas!

CANCER DE PROSTATA

Muitas vezes, os cuidados de sadde para os homens se resumem a alerta-los sobre 0s
riscos do cancer de prostata. E importante ampliarmos nossa visdo! Nesse Guia, vimos
que ha muitos fatores que contribuem para a perda de qualidade de vida dos homens e
que podem aumentar o indice de mortalidade desta populagéo, sendo que alguns desses
ocorrem com muito mais frequéncia do que o cancer de prdstata. Nao podemos negligenciar
nenhuma patologia, porém € importante seguir as recomendacdes do Ministério da Satde.

SAIBA MAIS SOBRE O CANCER DE PROSTATA

0 cancer de prostata é o segundo tipo mais incidente entre homens no mundo e o quinto
em taxa de mortalidade. No Brasil, é o cancer mais incidente entre homens, excluidos os
casos de pele ndo melanoma.

Segundo informagdes do Instituto Nacional do Cancer-INCA, esse cancer é o segundo tipo
que causa mais mortes no Brasil. Em 2013, foram registrados 13.772 dbitos pela doenca.

0 Ministério da Saude segue as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e
do INCA de néo adocao do rastreamento populacional de cancer da prostata e sim da detecgéo
precoce, devendo o exame adequado ser realizado em homens que apresentem sintomas
relacionados ao sistema uroldgico e/ou histérico familiar. Os riscos inerentes aos procedimentos
devem ser apresentados pela equipe de salde e exaustivamente discutidos com o paciente,
sobretudo, os riscos dos diagnosticos e tratamentos, incluindo ai a bidpsia de prostata.

Voceé sabia que existe a Lei N° 13.045, de 26 Qe novembro de 2014, que garante a detecgéo
precoce do cancer de prostata pelo Sistema Unico de Satide (SUS)?

Diferenca entre Rastreamento e deteccao precoce:

RASTREAMENTO DETECGAO PRECOCE

Aplicagdo de exames em individuos Destinada ao diagndstico em pessoas que
saudaveis, sem sinais ou sintomas da apresentam sinais iniciais da doenca, pois,
doenga, com o objetivo de detectar a doenga quanto mais cedo diagnosticado o cancer,
em fase pré-clinica. maiores as chances de cura, a sobrevida e a
qualidade de vida do paciente, além de mais
favoraveis a relago efetividade/custo.
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Existem evidéncias cientificas que comprovam que ndo ha reducdo significativa na
mortalidade por cancer de préstata em homens que realizaram ages de rastreamento
anualmente (PSA e toque retal) e 0s que ndo realizaram.

Além disso, os resultados falso-positivos e o0 sobrediagndstico podem representar uma
série de riscos aos individuos saudaveis e assintomaticos que realizarem esses exames.

0 que sao resultados falso positivos e sobrediagndstico?

RESULTADO FALS0-POSITIVO

Ocorre quando o0 exame de rastreamento
¢ positivo, mas o exame de confirmagao
diagnostica (histopatoldgico) é negativo. Os
resultados falso-positivos podem causar
ansiedade entre os homens e seus familiares
e levar a realizagdo de exames invasivos
desnecessarios, como a bidpsia, que pode
trazer riscos, como dor, sangramento,

SOBREDIAGNOSTICO

Ocorre quando um cancer que nao evoluiria
clinicamente e ndo causaria problemas ao
homem é encontrado no rastreamento. Em
muitos casos, 0 PSA pode detectar um cancer
de prostata que ndo chegaria a comprometer
a salide do homem. Excesso de diagnosticos
leva a exames de acompanhamento e
tratamentos desnecessarios.

infeccOes e em alguns casos até a morte.

Dada essa informacéo, é importante que o ACS esteja atento aos sintomas discutidos na
secdo anterior para alertar os homens a buscarem o servigo, sempre considerando que
pode ser uma entre varias patologias e que cabe ao profissional de salide investigar.

Atencao!

Nao devemos orientar os homens sem sintomas e/ou sem historico
familiar, independente da idade, a buscarem os servicos de saude
para realizarem exames como PSA e toque retal.

Para maiores informagoes:

Ministério daSaude—Caderno de Atencéo Basicano 29 (Rastreamento);
Nota INCA: www1.in v.br/in iretriz
rastreamento prostata.pdf

Parecer CFM: http://www.portalmedico.org.br/pareceres/
CEM/2011/35_2011.htm
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CANCER DE PENIS

Entre os anos de 2009 e 2013, segundo dados do Sistema de informagéo de mortalidade,
foram 1.767 Obitos por neoplasia maligna do pénis no Brasil. Sua maior incidéncia é
em homens a partir dos 50 anos, embora possa atingir também os mais jovens. Este
tumor ocorre mais frequentemente em regioes de baixo nivel socio-econdmico, estando
relacionada a mas condicdes de higiene e/ou infeccdo pelo HPV.

Os fatores de risco para o cancer de pénis sdo a fimose; a baixa renda familiar, o tabagismo,
os habitos inadequados de higiene e a baixa escolaridade, além da resisténcia dos homens
em procurar a assisténcia médica, principalmente nos casos que nao apresentam sintomas.

Para prevenir o cancer de pénis a populagdo masculina deve lavar o pénis - principalmente
a glande- diariamente, com agua e sabdo, em especial apds relagdes sexuais ou
masturbag@o; Utilizar preservativos nas relagdes sexuais e, se necessario, realizar a
cirurgia de fimose.

ACOES DE PROMOGAO E PREVENCAO QUE DEVEM SER
REALIZADAS PELO ACS DIANTE DESSES AGRAVOS

As acbes de promocdo e prevencdo devem ser realizadas também pelos ACS, seja em
visitas domiciliares, em grupos de educacdo em sadde ou nas demais atividades. Sabemos
que os homens tém maior dificuldade em comparecer a esses espacos de salde; por
isso, a seguir, abordaremos possiveis acdes que vocé pode desenvolver para aproximar
0 homem das unidades basicas de salde e, consequentemente, diminuir o surgimento
dessas doengas.
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Construir uma relagéo de confianga com o usudario, buscando ouvir suas queixas,
suas davidas e seus sentimentos em relago ao processo de adoecimento;

Procurar abrir espago para identificagdo de necessidades e demandas ainda néo
manifestas pelos homens;

Caso seja identificada alguma dificuldade inicial por parte do profissional em
abordar determinados assuntos, tal dificuldade podera ser discutida em equipe
para organizacdo de momentos de educagdo permanente abordando a quest&o.
Além disso, o desenvolvimento de alguns materiais (como folder, panfleto, etc.)
pode facilitar a aproximacéo do profissional do usuario num primeiro momento.

Investir nas agdes em grupo, construir acbes especificas para os homens,
inclui-los nas agdes ja existentes e refletir com a equipe sobre os motivos que
contribuem para o seu distanciamento;

De forma integrada e interdisciplinar, procurar construir acdes educativas e
psicossociais que possibilitem ndo apenas novas informages, mas também
propiciem a expressdo de sentimentos e a reconstrucao de representacoes e de
valores acerca do cuidado em satde.

Levar em consideragdo as caracteristicas da populacédo masculina do
territorio € importante, pois facilita a aproximag&o deles por via do prazer.

Exemplo: se no territorio existe a cultura do domind entre homes
adultos, por que ndo desenvolver torneios de domind com rodas de
conversa sobre saude na UBS? Realizar atividades culturais em grupo
também gera saude na populagéo!

-
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OUTROS AGRAVOS EM HOMENS - DOENGAS TRANSMISSIVEIS

A populagdo masculina também tem maior incidéncia em certas doencas transmissiveis.
E importante estarmos atentos aos sintomas dessas doencgas para indicar aos homens

acometidos o tratamento adequado. Abaixo abordaremos algumas dessas enfermidades.

Tuberculose: A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa causada por uma bactéria
que afeta principalmente os pulmdes, mas também pode ocorrer em outros drgdos do corpo,
€OMO 0SS0S, rins e meninges.

TRANSMISSAO SINTOMAS TRATAMENTO
Transmitida pelo ar, 0 principal sintoma é a 0 tratamento dura cerca
quando uma pessoa com tosse (pessoas com tosse de 6 meses e todo
tuberculose pulmonar ha mais de trés semanas), medicamento é fornecido
e sem tratamento fala, além de perda de peso, pelas UBS.

espirra ou tosse. cansaco, falta de apetite e
febre geralmente no final

da tarde.

Como o Agente Comunitario de Saude deve agir: Vocé é muito importante na detecgéo e
controle da Tuberculose. Em caso de suspeita, alerte o usuario sobre a doenga e encaminhe o
usuario a UBS. Durante o tratamento, apoie o paciente e acompanhe se 0 medicamento esta
sendo tomado de acordo com a prescrigao.

Hanseniase: A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa causada por um bacilo, que
se apresenta principalmente com manchas e alteracoes da sensibilidade da pele.

TRANSMISSAO SINTOMAS TRATAMENTO

Principalmente através
das vias respiratorias
(secrecoes nasais,
tosses, espirros),
de doentes que ndo
estejam em tratamento.
Quando a pessoa doente
inicia o tratamento
quimioterapico, ela deixa
de ser transmissora da
doenca.

Manchas vermelhas,
brancas ou marrons
insensiveis ao toque, calor
ou dor; carogos e placas
na pele; diminuicio
da forga dos musculos
das maos, pé e face;
ou, ainda, dorméncia e
formigamento nos pés e
nas maos.

A hanseniase tem cura.
0 tratamento é feito nas
unidades de saude e é
gratuito, dura em torno
de 06 a 12 meses. A
cura é mais facil e rapida
quanto mais precoce for o
diagnéstico.

Como o Agente Comunitario de Saude deve agir: Se uma pessoa da sua comunidade

aparecer com qualquer um desses sinais e sintomas, ela deve ser orientada e encaminhada
para a sua UBS.
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Leishmaniose: Doenca infecciosa, porém, ndo contagiosa. Ha dois tipos de leishmaniose:
leishmaniose tegumentar ou cutanea e leishmaniose visceral ou calazar. A leishmaniose
tegumentar caracteriza-se por feridas na pele, e a leishmaniose visceral ¢ uma doenga
sistémica, pois acomete varios 6rgdos internos, principalmente o figado, o bago e a medula

ossea.

TRANSMISSAO

A leishmaniose é
transmitida pela picada
de insetos portadores do
protozoario Leishmania.
As fontes de infeccéo
das leishmanioses
séo, principalmente, 0s
animais silvestres que
abrigam o parasita em
seu tubo digestivo, porém,
0 hospedeiro também

SINTOMAS TRATAMENTO

0 SUS oferece tratamento
especifico e gratuito
para a doenca, que dura
cerca de 20 a 30 dias. 0
tratamento é feito com
uso de medicamentos
especificos a base de
antimdnio, repouso e uma
boa alimentagao.

Febre irregular,
prolongada; anemia;
indisposicéo; palidez da
pele e ou das mucosas;
falta de apetite; perda
de peso; inchago do
abdoémen devido ao
aumento do figado e do
baco e surgimento de
feridas.

pode ser o cdo doméstico.

Como o Agente Comunitario de Saiide deve agir: deve recomendar medidas de protecao
individual para evitar a picada do inseto transmissor, tais como: uso de repelentes,
camisas de manga comprida, calgas, meias e sapatos quando realizar atividades na mata
ou fizer trilhas e passeios em ambientes silvestres; usar mosquiteiros de malha fina, bem
como telas em janelas e portas e encaminha-lo a sua UBS.

Malaria: A maléria é uma doenca infecciosa febril aguda. Ela ocorre com mais frequéncia
nos estados do Acre, Amapa, Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso, Para, Rondonia, Roraima e
Tocantins.

TRANSMISSAO SINTOMAS TRATAMENTO

Transmitida pelo 0 diagndstico e 0
protozoario do género
Plasmodium, que, por
sua vez, é transmitido

pela picada de mosquito

infectado.

0Os principais sinais e
sintomas da doenca tratamento sdo gratuitos.
sdo: cefaleia (dor de 0 tratamento dura de 3 a
cabeca), dor no corpo, 14 dias.
fraqueza, febre alta,
calafrios, sudorese (suor
abundante).

Como o Agente Comunitario de Saiide deve agir: deve recomendar medidas de protecao
individual para evitar a picada do inseto transmissor, tais como: uso de repelentes,
camisas de manga comprida, calgas, meias e sapatos quando realizar atividades na mata
ou fizer trilhas e passeios em ambientes silvestres; usar mosquiteiros de malha fina, bem
como telas em janelas e portas.
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Febre Amarela: é uma doenca infecciosa febril aguda e acomete com maior frequéncia
individuos do sexo masculino na faixa etéria acima dos 15 anos. Isso se da em funcao da maior
exposicdo, relacionada a atividades de trabalho ou de lazer realizadas com penetragdo em
zonas silvestres (motoristas, agricultores, caminhoneiros, pescadores, cagadores, garimpeiros
e turistas).

TRANSMISSAO SINTOMAS TRATAMENTO
E transmitida ao homem Febre, dores no corpo, N&o existe medicamento
por meio da picada de vomito, prostragao e para combater o virus
mosquitos infectados nauseas, podendo evoluir da febre amarela. 0
por um virus do género até o aparecimento de tratamento é apenas
Flavivirus, ndo havendo hemorragias e ictericia sintomatico.
transmisséo de pessoa (amareldo).

para pessoa.

Como o Agente Comunitario de Saiide deve agir: deve recomendar medidas de protegao
individual para evitar a picada do inseto transmissor, tais como: uso de repelentes,
camisas de manga comprida, calgas, meias e sapatos quando realizar atividades na mata
ou fizer trilhas e passeios em ambientes silvestres; usar mosquiteiros de malha fina, bem
como telas em janelas e portas.

0BS: Existe vacina contra a febre amarela, é indicada a partir dos 9 meses de idade para
residentes ou viajantes das areas com recomendagcdo da vacina. Esté disponivel continuamente
nos servicos de satde da rede publica.

Para maiores informacoes ligue para a Ouvidoria do Ministério da
Salide através do 136 e tire suas duvidas sobre 0s agravos.

VAMOS EXERCITAR!

Orientar o usuario sobre essas
doencas e auxilid-lo a compor
um estilo de vida mais saudavel,
levando em consideragdo suas
escolhas, autonomia e relagoes
culturais ¢ um modo muito
interessante para contribuir
com a promogdo de uma vida
mais saudavel para a populagao
masculina.
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ATIVIDADE

Vamos fazer um desenho sobre a situacao de saiide dos homens no nosso
territério?

1) Pesquise nos prontudrios, converse com equipe e colegas e faca um levantamento
sobre quais as principais DCNT e doencas transmissiveis que acometem os homens
do seu territdrio (hipertensao, diabetes, tuberculose, hanseniase, etc).

2) A partir do levantamento, discuta com a equipe quais séo os principais fatores de
risco para os 3 agravos de maior prevaléncia. Por exemplo, homens com hipertensao
— um dos fatores de risco no territério podem ser os habitos alimentares, ou o
sedentarismo devido a falta de espacos de lazer, como quadras de futebol, ou até
mesmo o estresse de uma comunidade que vive situacoes de violéncia constante.
Descreva esses fatores de risco ao lado dos agravos.

Agora discuta com seus colegas o que pode ser feito pela equipe de salde para atenuar
esses fatores de risco. Os ACS podem se organizar para ir a botecos, quadras de esporte,
pracas e fazerem acoes de educacdo em saude, discutindo com os homens o que é salde
e quais 0s principais agravos que 0s acometem naquele territorio; podem criar, junto com
a equipe de saude, grupos para realizar atividades fisicas. Crie um plano de acéo breve
para cada um dos 3 agravos discutidos acima. Pode parecer pouco, mas se preocupar com
o0s homens do territorio, manté-los informados sobre cuidados em salde e sobre como
acessar a unidade de saude ja é uma grande acéo de vinculagdo. Vamos la!
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EIXO 5: PREVENCAO DE VIOLENCIAS
E ACIDENTES

HOMENS, VIOLENCIAS E ATENCAO A SAUDE

Hoje em dia, todos reconhecem que a violéncia € um grave problema social. No entanto,
diferente do que muitos pensam, a solugéo para a violéncia néo é apenas policia e justica.
Sendo uma questdo muito complexa, Sdo precisos olhares e agdes diversas, e nos, da
sallde, temos um papel estratégico nisto.

Como vocés observam em seu trabalho, a violéncia traz consequéncias fisicas e psicologicas
para a salde e bem-estar ndo apenas da pessoa diretamente envolvida, mas também para
a sua familia. Além disso, seus impactos podem durar pouco tempo ou continuar por meses
e até mesmo anos.

Vocé sabia que 50 mil pessoas em média morrem por agressdes (homicidio) por
ano no Brasil? E vocé sabia que, destas mortes, mais de 90% sdo de homens?

Quando falamos de violéncia, a faixa etaria, raca e renda também tém um papel importante,
ja que, no Brasil, mais da metade dos mortos por homicidio sdo jovens (15 a 29 anos) e
mais de 75%, ou 3 em cada 4 destes jovens assassinados, sdo negros (pretos e pardos),
especialmente moradores das periferias e das areas metropolitanas dos centros urbanos.

Conheca o Plano Juventude Viva, que reline acdes de prevencdo que visam reduzir a
vulnerabilidade dos jovens a situagdes de violéncia fisica e simbdlica.

Como temos tentado mostrar, sdo muitos os fatores que tornam os homens mais ou menos
expostos a violéncia. 0 que queremos destacar aqui € que ndo importa a sua raga, sua
etnia, sua idade, seu local de moradia, sua renda, seu nivel educacional, sua religido etc.,
o0s homens estdo sempre mais expostos a violéncia, seja como autores, seja como vitimas.
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0 que justificaria 90% dos homicidios ocorrerem entre homens? O que sera que esta por
tras de tanta diferenga? Sera que os homens sdo naturalmente/biologicamente violentos?

Como ja foi falado anteriormente neste guia, vocé ja escutou durante a criagdo de um
menino coisas como “Homem que € homem ndo chora!”, “Homem néo leva desaforo
pra casal”, “Nao seja uma mulherzinha!”. Essas e outras coisas passadas pela educagéo
e cultura demonstram como a virilidade e a agressividade tém papel central no que é
esperado de um “homem de verdade”.

0 problema é que essa cultura faz com que muitos homens se envolvam em situacoes
arriscadas, escondam emocgdes como medo e tristeza e ndo demonstrem qualquer
comportamento que possa ser confundido como “feminino”, como a delicadeza e a
sensibilidade. Como resultado, além das agressdes e dos homicidios, vemos que esse
contexto contribui para as seguintes questoes:

V' 0s homens sdo responsaveis por mais de 80% das mortes relacionadas a
violéncia no transito;

V' 0s homens representam quase 80% das mortes por suicidio;

v 0s homens morrem mais do as mulheres em decorréncia do uso abusivo de
alcool, cigarro e outras drogas.

De maneira geral, essa educacéo diferenciada entre homens e mulheres e o machismo ainda
fortemente presente em nossa sociedade contribuem para que as violéncias sofridas por homens
e por mulheres sejam, em sua maioria, bem diferentes. As mulheres sofrem mais violéncias
dentro de suas proprias casas e familia, sendo alguém conhecido, geralmente um companheiro
ou ex-companheiro, 0 autor da agressdo. Ja os homens se envolvem mais em situagdes violentas
no espaco da rua, tendo geralmente um desconhecido como autor da agresséo.

0 Brasil ocupa a sétima posi¢do no mundo em relagdo ao numero
de homicidios de mulheres, e a maioria destes homicidios é
cometida dentro da propria casa.

Nos ultimos anos, uma série de politicas foram criadas para enfrentar a violéncia, dentre
elas, a Lei Maria da Penha (Lei 11.340/06). Esta Lei orienta a criagdo de centros de educacéo
e de reabilitagdo para os homens autores de violéncia, que la devem encontrar formas
de mudar o seu comportamento, reconhecendo as violéncias praticadas e construindo
relacionamentos sem violéncia.
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Resumindo, é importante que fique claro que os homens nao nascem violentos, eles
aprendem a ser violentos! Sendo a violéncia um comportamento que é ensinado,
precisamos acreditar que homens de todas as idades podem e devem aprender a resolver
seus problemas sem agressividade, por meio do didlogo.

DIALOGO, UM CAMINHO POSSIVEL PARA
A PREVENCAO DA VIOLENCIA

pPAZ
RESPEITO ATENCAO

LIMITES CONFLITOS

Um dos grandes desafios para a area da salde é atuar na prevencdo das violéncias e
acreditamos que o didlogo e a troca de experiéncias entre todos os profissionais que
compdem as equipes de salide sejam cruciais para superar isso. Esse didlogo é ainda mais
importante tendo em vista que a maioria dos profissionais nao teve contato com este tema
em sua formacao.

Abaixo, pontuamos questdes relevantes que podem virar tema de debate entre as equipes
e, depois, se tornarem pauta de dialogo na atencdo a populagdo masculina:

V' Dialogar com o homem sobre a gravidade da situacéo de violéncia que ele esta
vivenciando, seja como vitima ou autor. Mostrar que, em muitas situagdes de
violéncia, existe uma tendéncia de crescimento da gravidade das agressdes;

V' |dentificar pessoas com as quais esse homem se sente a vontade para conversar
e reforgar a importancia dele expressar o que esta sentindo a elas;
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V' Ajudar a compreender quais as situacdes que provocam nele comportamentos
violentos e pensar em como evita-las;

V' Mostrar que, para ser um “homem de verdade”, ndo é preciso responder com
agressividade e violéncia aos conflitos, que estes podem ser resolvidos por meio
do dialogo;

V' Falar sobre a gravidade das violéncias entre a populagdo masculina e como
temos que modificar essa cultura de violéncia entre os homens;

V' Mostrar que, se ele esta sendo vitima de algum tipo de violéncia, ndo deve ter
vergonha. Homens que sao vitimas de violéncia doméstica e violéncia sexual
demonstram ainda mais vergonha e receio de buscar ajuda, seja na sadde ou
na justica. Mostre que o siléncio é cimplice da violéncia e que ele tem direito a
uma vida sem violéncia;

V' Identificar a existéncia de servicos ou programas nos quais ele possa encontrar
ajuda dentro da rede de atencéo a violéncia (ou em outros espacos).

0 dialogo sobre esses assuntos deve ser estendido para profissionais de outras areas, para
que, assim, juntando conhecimentos e experiéncias, um melhor resultado seja alcancado.
Esta ideia 6 comumente conhecida como trabalho em rede, que se refere a formas de
organizacdo e de articulagéo.

A construgdo e o fortalecimento de redes de atencdo integral tém sido apontados como as
melhores formas de lidar com o problema da violéncia. Essas redes devem ser compostas
por servicos de saude, de educacdo, de seguranca publica, de assisténcia social e por
acoes intrassetoriais e intersetoriais governamentais e entre governo e sociedade civil.

A area da salde ndo é e nem deve ser pensada como a salvacdo para o grave problema
das violéncias no Brasil. Da mesma forma, olhando com mais atencédo para a Estratégia
de Saude da Familia, ndo devemos apontar os(as) ACS como 0s(as) maiores responsaveis
pela deteccdo das violéncias que acontecem na regido de atengéo. No entanto, precisamos
reconhecer e valorizar que tanto a area da satide, como o trabalho do(a) ACS sdo estratégicos
e de grande importancia para a rede mais ampla que deve ser construida em torno do tema
do enfrentamento e da prevencao as violéncias.

Portanto, os ACS, por terem contato direto e constante com a populagéo e conhecerem
bem a realidade local, estdo em um lugar privilegiado para detectar situagdes de violéncia
intrafamiliar ou por parceiros intimos, ou situacoes que podem se tornar violentas.
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VAMOS EXERCITAR!

ATIVIDADE

Conheca a rede de atengéo a violéncia contra a mulher em seu municipio e busque
se informar se ha grupos de atencdo a homens autores de violéncia.

Quando vocé identificar familias expostas a essa forma de violéncia, leve esta
informag&o para o conhecimento dos(as) outros(as) profissionais de sua UBS. Isso
é necessario para pensar a melhor forma de abordar as pessoas envolvidas nessa
situacdo e também para que vocés ndo se coloquem em uma situacéo de risco.

Lembrando que, para que o trabalho do ACS funcione, ele precisa ter a confianga das
pessoas atendidas, ndo esquecendo de manter o sigilo. Por isso, é importante que
esta comunicacdo na equipe seja feita de forma respeitosa e sem expor o individuo
e a familia. O foco deve sempre recair sobre a deteccdo de risco a violéncia e
quais acbes podem ser tomadas e nunca para um julgamento moral do que esta
acontecendo com a familia em questdo. Termos como “familia desestruturada” e
“pessoas desequilibradas” nao contribuem para que 0 ACS e a equipe desenvolvam
o efetivo cuidado que aquela familia, casal ou individuo necessita para refletir sobre
a situacdo em que se encontra e assim possa reorganizar suas relagoes afetivas.
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0 desafio que temos a frente é aproximar os homens, em especial 0s homens jovens, da
esfera da sadde e do cuidado e envolvé-los em agdes que tenham como foco a promogéo
da saude e a prevencgao da violéncia, 0 que pode trazer beneficios ndo apenas para eles,
mas também gerar reflexos positivos para outros segmentos populacionais.
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SAUDE DO TRABALHADOR

Otrabalho e a posicao de provedor da familia sdo dimensdes culturalmente centrais na
identidade masculina. Nesse contexto, 0 desemprego ou mesmo a auséncia de trabalho
formal (com carteira assinada) pode trazer consigo uma série de impactos concretos e
simbolicos para a vida dos homens.

NI

REFLITA

Como diz o ditado, “o trabalho dignifica o homem”. Mesmo sabendo que tal ditado mostra-
se importante para homens e mulheres, pare e pense por um momento sobre o que significa
estar desempregado para 0s homens e para as mulheres.

0 que comumente se observa é que a pressao social relacionada ao trabalho é ainda mais
sentida entre os homens e, com isso, a angustia e o sofrimento relacionado ao desemprego
sao ainda mais sentidos entre estes.

Atencao

Vocé precisa estar atento para situagoes em que 0s homens perdem
ou S&o afastados das suas atividades produtivas, pois é comum que
0 desemprego na populacdo masculina favoreca o aparecimento
de inumeros processos de adoecimento. Muitas vezes, em razao
da forma como se enfrenta a situacdo de desemprego, é possivel
haver aumento de estresse, envolvimento com alcool e outras drogas,
situagoes de violéncia e problemas psicologicos.



VAMOS EXERCITAR!

v

Analisar o local de trabalho e o conjunto de especificidades sociais, culturais e sanitarias.

Verificar a que riscos esse trabalhador esta exposto, que podem ser: fisicos (calor,
umidade, frio, pressdo, raio ionizante, vibragoes) quimicos (acidos, solventes,
metais, agrotoxicos), biologicos (bactérias, virus, parasitas), ergondmicos
(atividade repetitiva, postura inadequada, iluminagdo ou ventilagdo inadequada),
mecanicos (maquinas e equipamentos sem prote¢éo ou com defeitos).

Trabalhar com esses homens a questdo dos cuidados no ambiente de trabalho,
pois estes podem, inclusive, atuar como vetores, transmitindo algumas doencas
a familia e 2 comunidade.

Estimular uma conversa cuidadosa da equipe com esses homens sobre 0s
limites do prdprio corpo, que pode envolver o uso de equipamentos de protecao
individual, vulnerabilidades e possibilidades de autocuidado.

Verificar quais so as expressoes especificas de violéncia e de tensdo social
que geralmente podem estar ligadas ao perfil cultural, econdmico e produtivo da
regido em que os homens estao.



SAUDE MENTAL

“Existe um componente de sofrimento subjetivo associado a toda e qualquer doenca, as
vezes atuando como entrave a adesdo a praticas preventivas ou de vida mais saudaveis.
Poderiamos dizer que todo problema de salide é também — e sempre — mental, e que toda
Salde Mental é também — e sempre — producéo de satde. Nesse sentido, sera sempre
importante e necessaria a articulacdo da Salide Mental com a Atencéo Primaria”. (Brasil,
2003, p.3).

Quando saber se uma pessoa necessita de cuidado em Saide Mental?

A necessidade de cuidados em Sadde Mental passa pela avaliagcdo dos sintomas de
sofrimento psiquico. Os homens, muitas vezes, acabam expressando seu sofrimento de
uma forma diferente, pouco clara. Problemas na vida sexual, como a disfuncéo erétil e a
ejaculacdo precoce, também sdo comuns nesse momento.

Muitas vezes, s6 conseguimos descobrir 0s sinais de sofrimento em um homem guando
este afeta sua atividade produtiva, ele ndo consegue ir ao trabalho, ou quando desencadeia
uma doenga organica, como uma hipertensdo ligada a estresse e a ansiedade. Por vezes,
esquecemos também da série de emogdes despertadas no homem pelos acontecimentos
tipicos do ciclo de vida, como tornar-se pai, perder o emprego, perder um ente querido e ter
problemas no relacionamento conjugal.

0 que é sofrimento psiquico?

Sofrimento ndo é o mesmo que dor, embora a dor possa levar a um sofrimento, mas néo é
qualquer dor que nos faz sofrer. Da mesma forma, o sofrimento ndo equivale a uma perda,
embora as perdas possam, ocasionalmente, nos fazer sofrer.” (CAB 34, p.32)

No caso do sofrimento psiquico, entra em jogo 0 medo de ser considerado louco e até de
ser internado. Por outro lado, 0 homem pode temer por manchar a sua imagem social,
ja que, em muitos circulos, ainda se entende o sofrimento psiquico como uma forma de
“fraqueza” ou “frescura”.



Lembremos que os homens sao acometidos por muitos acidentes e situacdes de violéncia,
experiéncias essas que podem deixar marcas profundas e devem ser acompanhadas pela
equipe de salide tambhém a partir da experiéncia subjetiva do usuario, junto dos cuidados
com o corpo, ajudando-o a recuperar-se de forma integral. Além disso, os homens tém uma
propensao bastante maior a cometer suicidio que as mulheres, muito devido a dificuldade
de buscar ajuda e de encontrar um lugar legitimo para seu sofrimento na sociedade.

0 que vocé pode fazer?

E importante ajudar o usudrio a dissolver os pré-conceitos que tem sobre o sofrimento
psiquico, colocando que €é algo que pode acometer qualquer um, ndo sendo uma fraqueza
ou debilidade, muito menos uma via sem saida. Ha cada vez mais divulgacdo sobre 0s
transtornos psiquiatricos na sociedade, feita, muitas vezes, de forma irresponsavel, gerando
medo e estigmas.

0s ACS tem um papel importante nesse cenario: por meio de suas visitas domiciliares,
de cadastro e de monitoramento, eles tém acesso aos casos em situagdo de maior
vulnerabilidade e muitas vezes ndo conseguem formular um pedido de cuidado a UBS. No
caso da Salde do Homem, 0 ACS passa a ter um papel fundamental no reconhecimento do
usuario em sofrimento psiquico.

A percepcao do Agente Comunitario de Satde, muitas vezes intuitiva, € uma boa ferramenta
para detectar e ajudar os homens em sofrimento. 0 ACS traz para a reunido de equipe
relatos, a partir de visitas domiciliares, bem focados na atencdo para as modificagbes nas
relacbes da familia, como “ele costumava ficar com a gente na sala conversando, agora
janta e vai direto para a cama” e para as mudangas de comportamentos do homem em
relacdo as atividades prazerosas “ele nunca mais encontrou os amigos para a feijoada no
final de semana”.

Devemos prestar atengao nas queixas dos homens, nas suas manifestacoes em relagao as
alteracoes fisicas e mentais e como isso gera problemas na sua vida em familia, no trabalho



e nos eventos sociais. A partir dai, pensar, junto a equipe de salde, qual o atendimento
necessario para cada usuario.

Nao podemos confundir!

Eimportante diferenciar a demanda da equipe da da familia, para, em um primeiro momento,
focar-se na demanda do homem, e no cuidado que ele pode pedir naquele momento.

Por exemplo, para a equipe da UBS e para a familia do usudrio, o principal problema de um
homem pode ser o fato de ele ter parado de procurar emprego e passar o dia inteiro deprimido,
sentado no sofa vendo televisdo. Porém, para 0 homem, sua principal questdo pode ser uma
dor de dente que o dificulta para comer o churrasco com 0s amigos aos domingos.

Nesse caso, podemos marcar uma consulta com o dentista e, a partir desse primeiro vinculo
resolutivo para sua demanda, em que sua dor de dente é sanada, criarmos um dialogo com
esse homem para oferta de uma abordagem em satide mental, e, a0 mesmo tempo, fugimos
da tentativa de empurrar uma avaliagdo médica na qual o usuario ndo tem interesse.

VAMOS EXERCITAR!

V' Quais sdo as principais formas de sofrimento mental que vocé identifica nos
homens do seu territorio?

V' 0 que voce faz para cuidar da sua satide mental? E o que a sua equipe oferece
para as pessoas cuidarem de sua saide mental? A partir da diferenca entre as
respostas das duas questoes, pense quais acdes cotidianas podem ser utilizadas
no cuidado aos homens do territorio.

V' Quais os lugares de sua comunidade que produzem alegria e prazer no convivio dos
homens do territorio? Como eles podem ser utilizados no cuidado em salide mental?



USO ABUSIVO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Outras situagdes, que envolvem o territorio em que o ACS trabalha, s@o o uso de drogas,
o trafico ilegal de substancias e os eventuais danos causados pelo seu uso abusivo, todos
esses fatores fazem parte da dindmica cultural de determinados grupos de pessoas. Por
exemplo, em determinadas comunidades das grandes cidades, a participagéo no trafico
ilegal de drogas as vezes é uma alternativa de trabalho e de geragéo de renda para seus/
suas moradores/as.

Ha uma associacio estigmatizada do uso de drogas as praticas de delinquéncia e a
violéncia dos/as usuarios/as, por isso temos que compreender 0 contexto no qual se da
0 trafico, 0 uso e 0 abuso de substéncias para evitarmos a produgdo de mais estigmas e
exclusdes sociais. Nesse sentido, os julgamentos morais e ideias pré-concebidas de “certo”
e “errado” dificultam em muito uma atitude resolutiva e ética que o/a ACS precisa tomar em
relacdo a promogdo da saude das pessoas que vivem no territrio no qual atua.

0 trabalho do ACS é de precisamente superar qualquer processo
que produza mais exclusdo, mais segregacao e mais estigma — pois
exclusao, segregacao e estigma nao contribuem para a garantia da
atencao integral a satide.



REDUGCAO DE DANOS: UM MODO DE LIDAR COM O
USO ABUSIVO DE SUBSTANCIAS

E importante salientar que essas agfes visam a reducdo das consequéncias negativas
para a salde que o uso e abuso de drogas pode acarretar, sem implicar na adogao de
julgamentos morais sobre 0s/as usuarios/as.

PERGUNTAS E RESPOSTAS

Sugerir a abstinéncia é uma alternativa vidvel para o/a ACS?

Na perspectiva da Redugdo de Danos, ndo. Porque a sugestao de abstinéncia a um usuario
pode prejudicar a construcéo do vinculo e do acolhimento ao usuario/a, ao desprezar o uso
de substancias como algo que participa da vida daquela pessoa.

Identificar que uma pessoa usa drogas pode contribuir para a promogao de saiide?

Sim. Essa é uma informacao relevante que pode contribuir para a construgéo de um projeto
terapéutico singular, por exemplo. As equipes de salide dos servicos de referéncia podem
produzir acdes de cuidado em relagdo a individuos e a coletivos de pessoas usudrias de
drogas de maneira integral e resolutiva, se souberem identificar e abordar as formas como
se da o uso, sem fazer um julgamento em relagéo a isso.

Apenas dar informagées sobre os danos causados pelo uso de drogas é uma
abordagem resolutiva para pessoas usudrias?
Nao. Pessoas usudrias de drogas apresentam maiores chances de mudancga de comportamento

quando percebem que 0 uso € responsavel por eventuais problemas de salide e quando
percebem que relacionam o uso a outros problemas que tenham em suas vidas.



Se um/a ACS encontra uma pessoa usudria de drogas em estado de grande
fragilidade decorrente do uso (por exemplo, em estado de overdose), ele/a deve
encaminhar essa pessoa a um hospital psiquidtrico?

Nao. A Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) dispde de servigos como o Centro de Atengéo
Psicossocial para Alcool e Outras Drogas (CAPS-AD) e as Unidades de Acolhimento (UA),
equipamentos que podem dar atencéo integral e resolutiva a casos como esse, sem
necessariamente implicar na internacdo dessa pessoa em um hospital psiquiatrico.
Os CAPS-AD e as UA séo componentes de uma rede de protecdo social e de promogéo
da salde especializados em casos que envolvem o uso e abuso de alcool e de outras
drogas, contando com profissionais qualificados para realizar esse servigo. As/os ACS
devem conhecer quais desses servicos estdo disponiveis em seu territorio para poderem
encaminhar pessoas que necessitem de atencéo especializada.

0 CUIDADO EM SAUDE MENTAL E AS REDES DE APOIO
CONHECA A REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS)!

A RAPS é uma das redes de atencéo a sadde do SUS. Para entender como se organiza a
RAPS, leia a Portaria 3088, de 23 de dezembro de 2011. A RAPS ¢é formada por 7
compenentes: Salde mental na Atencdo Bésica, Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS);
Atencdo de Urgéncia e Emergéncia; Atencdo Residencial de Carater Transitorio; Atencéo
Hospitalar, Estratégias de Desinstitucionalizagao; e Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial.
E importante que vocé conhega os componentes da RAPS, especificamente aqueles que
sdo especializados na atengdo a saude relacionada ao uso de alcool e de outras drogas,
como 0s CAPS —AD.



A atuacdo do ACS diretamente na demanda do usuario faz parte de seu olhar interdisciplinar
para os diversos profissionais de satde de sua equipe. Vocé deve saber estimular esse
olhar transversal dentro de seu nticleo de atuagao.

No cuidado em sadde mental, é essencial a utilizacdo das redes de apoio e dos recursos
comunitarios, aos quais 0 ACS tem maior facilidade de acesso. Atividades de lazer, de
esporte e de convivéncia, como as realizadas em diversos centros comunitarios, pracas,
casas de religido, espacos de entretenimento noturno sdo muito importantes para que as
pessoas se recuperem de estados de intenso sofrimento psiquico.

Além dos recursos comunitarios identificados, ha os espacos oferecidos pela UBS, como
grupos de caminhada e grupos de convivéncia. Ambos devem ser considerados na
formulagdo do plano terapéutico junto ao usuario.

Assim, pergunte ao homem o que ele gosta de fazer, o que Ihe da prazer. Por exemplo, se 0
homem chega de outra cidade, tem uma religido e quer seguir praticando, podemos indicar
0 centro religioso mais préximo. Se 0 homem esta se sentindo sozinho e gostaria de buscar
novos amigos, podemos apresenta-los aos vizinhos e indicar a praca do bairro onde eles se
encontram para jogar futebol.

A atencdo Basica deve oferecer um cuidado integral aos usuarios. Portanto, é
responsabilidade de todos os profissionais da equipe atender casos de Saiide Mental.

0 ACS é parte fundamental de uma equipe de satde, ele é o elo entre a UBS e a comunidade
e junto & equipe deve sistematicamente discutir as situagdes que envolvem demandas de
sofrimento psiquico.



B Entdo vamos la...
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Vimos ao longo deste guia que os homens ndo costumam procurar os servigos de salde;
a baixa procura tem o fator cultural como uma das explicacoes: 0 homem é criado para ser
provedor, ser forte, ndo chorar, ndo adoecer. Para muitos, doenca é sinal de fragilidade, de
fraqueza. Isso faz com que ndo busquem antecipadamente ajuda nos servicos de saude,
levando-os a morte por doencas que, se diagnosticadas mais cedo, poderiam ter sido evitadas.

E preciso que vocé, junto com sua equipe da Atengéo Bésica, busque estratégias para um
melhor acolhimento aos homens nas UBS. O ACS deve, portanto:

V' Orientar esses usuarios a procurarem o servico de saude para prevenir e tratar
doencas, como pressdo alta, alteracdo do colesterol, diabetes, infarto, derrame,
problemas respiratorios, cancer, uso de alcool, tabaco e outras drogas, dentre
outras;

V' Orientar sobre sexualidade saudavel, sem risco de adquirir doencas sexualmente
transmissiveis;

V' Despertar nos homens a paternidade ativa e consciente, estimulando sua
participacdo ativa no pré-natal, no parto, no pés-parto, nas visitas ao pediatra e
na criacdo dos filhos

V' Estar atento também as vérias manifestages que possam indicar suspeita de violéncia.

Algumas a¢des sdo muito importantes e irdo contribuir para que estas estratégias se efetivem:
semana de promogao da satide do homem; campanhas voltadas para esse publico; distribui¢do
de materiais graficos educativos; reunides com os homens; dentre outras. Com esse trabalho
conjunto, humanizado e regionalizado, ha um estimulo maior para o autocuidado do homem
e para que este viva de uma forma mais saudavel, dentro de sua realidade.

Esperamos que esse guia tenha ajudado a ampliar 0 acesso com qualidade da populagéo masculina
as agdes e aos servicos de assisténcia integral a satde da Rede SUS, mediante a atuagdo nos
aspectos socioculturais, sob a perspectiva relacional de género, contribuindo de modo efetivo para
areducéo da morbidade, da mortalidade e para a melhoria das condicdes de salde.
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