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Por que uma Politica Nacional de Atengdo Integral a
Salide do Homem?

Francisco Norberto, Coordenador Nacional de saude do homem no MS, conta um pouco so-
bre a importancia da politica Saude do Homem

‘A Politica de Saude do Homem vém para

pensar na questdo do acesso e acolhimento da
populagdo masculina trazendo o homem para a
atencao basica onde é feito a prevengao e a pro-
mogéao do cuidado, que foi regulamentada na Por-
taria de Consolidacao n° 2 de 28/09/2017” enfatiza
o Coordenador Nacional de Saude do Homem no
Ministério da Saude, Francisco Norberto Moreira
da Silva.
De acordo com ele, se observarmos um pouco o
contexto histérico de como o Sistema Unico de
Saude (SUS) se organizou, devemos lembrar que
os homens estavam la porque eram levados pelas
maes, pelas avds e apareciam até enquanto ado-
lescentes ainda levados pelos pais. “Depois eles
somem e vao aparecer na media e alta complexi-
dade principalmente quando ja tem um agravo ins-
talado. A Politica de Saude do Homem vem nessa
perspectiva de pensar um cuidado em saude que
possa trazer de volta os homens para o cuidado
integral”, esclarece.

Francisco afirmou que a Politica de Saude do
Homem para ser trabalhada se estruturou em 5
eixos: acesso e acolhimento; paternidade e cuida-
do; doencas prevalentes na populagdo masculina;
prevencao de violéncias e acidentes e saude se-
xual e saude reprodutiva. “Em relagéo ao eixo de
acesso e acolhimento, temos trabalhado muito na
perspectiva da qualificagdo dos profissionais de
saude e na mudanca da ambiéncia, articulando a
organizagcao de horarios estendidos para que o
homem possa acessar as unidades de saude”. Ele
destacou que foram realizados: “Curso Saude do

Homem com a Universidade Federal de Santa Ca-
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Dr. Francisco Norberto

tarina (UFSC) destinado para capacitar profissio-
nais da Atencao Basica em Saude (ABS); e o Cur-
so de Redes de Atencgao a Violéncia por Parceiro
Intimo com a UFSC - integrante da rede Universi-
dade Nacional Aberta (UNA)-SUS para qualificar o
atendimento aos homens, pensando no cuidado
em saude”. Ele destacou também dois cursos que
atuaram na plataforma do Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA) - SUS, como: paternidade e
cuidado, trabalhando a promoc¢ao da paternidade
do cuidado e o outro curso trata do pai presente,
cuidado e compromisso. “Esses cursos estdo na
plataforma do AVA-SUS na modalidade a distan-
cia para qualquer pessoa como pai, mae, avo, tia
e profissionais. Quando langamos o0 curso
“Promocgéao do envolvimento dos homens na pater-
nidade e cuidado” e “Pai presente, cuidado e com-
promisso” estes apresentam informagdes rapidas,
com uma duragao de 12 horas e ja foram emitidos
em torno de 23 mil certificados desde o lancamen-
to dos cursos.
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Outro o curso que foi feito com a UFSC ¢é o cur-
so da Saude do Homem com 120hrs e direcionado
para os profissionais da atencéo basica. Esse curso
€ composto por 12 modulos e esta passando por
um processo de adequacao porque precisava de
um tutor, assim deverdo migrar para o UNA-SUS.
Todos esses cursos visam exatamente a qualifica-
¢ao dos profissionais da saude. Fizemos algumas
oficinas locais pelo Brasil para capacitar multiplica-
dores para atuarem com o guia do pré-natal do par-
ceiro e 0 guia de saude do homem do agente comu-

nitario de saude”.

Segundo Francisco, o eixo sobre paternidade e
cuidado, ficara pronto em 2019 e estdo sendo de-
senvolvidas oficinas com os profissionais de saude,
realizando visitas técnicas, capacitacdo e elabora-
cdo de instrumentos para atender os homens.
“‘Estamos galgando etapas para que a linha tenha
esse olhar bem mais amplo e possa de fato ser uma
linha pensada a partir da promogao e do cuidado
integral da saude.” Ele destacou que a linha de cui-
dado de saude integral do homem apresenta uma
reflexdo sobre o acesso, acolhimento, fluxo, foca
sobre as questdes da rotina do trabalho dos profis-
sionais da saude da atencido basica e esta sendo
trabalhada juntamente com a politica de humaniza-

¢ao com saude do trabalhador.

Em relacao a paternidade, o coordenador pontu-
ou que esta sendo trabalhada a estratégia do pre-
natal do parceiro que foi langada em 2016 e em se-
tembro de 2017 foi criado o procedimento do pré-
natal do parceiro que visa trazer os homens para
prevencao e promogao da Saude quando descobre
que sua parceira esta gravida. “Dessa forma ele é
convidado a participar do pré-natal e, a partir desse
momento, recebe acompanhamento da equipe para
avaliacdo do seu estado de saude. S&o feitas algu-

mas rodas de conversas sobre os direitos dele a
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licenga paternidade. Fizemos em 2017 uma visita
técnica a Maternidade Carmela Dutra, no Rio de Ja-
neiro, com um grupo de profissionais da América
Latina, e eles tém a intengcdo de implantar o pré-
natal na Argentina. No Paraguai foi implementado
em uma maternidade e existe a perspectiva de levar
para mais cinco maternidades. Esta experiéncia
possibilitou incluir as informagdes do parceiro na

caderneta da gestante”, pontua Francisco.

Quanto ao eixo da prevencédo da violéncia e
acidentes, ele disse que em novembro de 2018 se-
ra realizado um seminario sobre violéncias focada
no autor e na vitima da violéncia. Sera trabalhada a
prevencao da violéncia e redugao da violéncia no
pais, dando enfoque de como as esquipes de aten-
¢ao basica podem lidar com esses autores de vio-
Iéncia.

Quanto a prevencdo do suicidio, Francisco es-
clarece que é outro aspecto que a Coordenagao do
Comité de Prevencdo ao Suicidio esta elaborando
para criar uma agenda estratégica de prevencgao
com a construcido de cartazes e oficinas com varios
segmentos da sociedade, proveniente da academia,
com a gestado e o proprio Departamento de acdes
Programaticas Estratégicas (DAPES) do Ministério
da Saude.

De acordo com Francisco, em relagdo ao ei-
X0 saude sexual e saude reprodutiva sera lancada
uma cartilha de saude sexual e reprodutiva para os
profissionais da saude, bem como um folder chama-
do autocuidado do homem. Neste folder, sdo apre-
sentadas informacdes de como o homem deve fa-
zer a higiene intima do pénis, testiculo, e de como
ele pode cuidar da sua regidao intima. “Langamos
este folder em um Seminario Internacional para Tri-
plice Fronteira de Saude Sexual e Reprodutiva Mas-

culina em ltaipu/Brasil.
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Estamos finalizando o relatério sobre este seminario
para poder pactuar agdes com Paraguai e Argentina
com o objetivo de trabalhar a saude sexual e repro-
dutiva com base na questdo dos Objetivos do De-
senvolvimento Sustentavel - Agenda 2030. Dessa
forma iremos pactuar com as questdes referentes a
reducdo da morte infantil e reducdo das doencas
sexualmente transmissiveis. Neste caso, podere-
mos trabalhar de forma coletiva acompanhando as
questdes referentes a hanseniase, sifilis, tuberculo-

se, entre outras mais”.

De acordo com Francisco, esse ano foi lan-
¢ado um boletim epidemioldgico, que traz a situa-
¢ao epidemioldgica da populagdo masculina no pa-
is, bem como um folder para os profissionais des-
crevendo sobre a questdo do perfil morbimortalida-
de masculina no Brasil. Acrescenta que € importan-
te dizer que a Politica de Saude do Homem esta
passando por um processo de revisdo, consideran-
do que ira fazer 10 anos em 2019. “Neste processo
uma das alteragdes que ira ocorrer diz respeito a
retirada do recorte da atencdo a saude do homem,
ampliando o acesso que hoje, concentra na faixa
etaria de 20 a 59 anos, com isso ira incorporar o
idoso, o adolescente entre outros, oferecendo maior
transversalidade, com as politicas para a atencao
basica”.

Outro aspecto, segundo o coordenador, se
refere as ag¢des programaticas estratégicas desen-
volvidas pelo DAPES, este deve incorporar todos os
ciclos de vida como, a saude da mulher, a saude do
idoso, a saude da crianga em aleitamento materno,
a saude mental, as pessoas com deficiéncia e a sa-

ude do homem.

Esse departamento é fundamental, pois traba-
lha com agbes que sdo estratégicas para que as
politicas possam de fato acontecer, enfatiza Fran-

cisco.
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Ele considera que a Politica Nacional de Aten-
céo Integral a Saude do Homem vem ganhando vi-
sibilidade, mas existem alguns desafios. “O primeiro
desafio diz respeito a prépria formagao do profissio-
nal de saude, pois precisamos de profissionais nas
universidades que apresentem esse olhar para sau-
de do homem, considerando ndo s6 a questao do
adoecimento fisico e dos indices de morbimortalida-
de, mas a sua especificidade, a abordagem socio-

cultural e de género.

O segundo desafio diz respeito ao repasse dos
recursos, onde o proprio gestor local reforce esta
questado, lembrando que os programas e as outras
politicas s&o transversais, portanto elas ja contem-
plam o homem. Um exemplo, vamos pensar na va-
cinagdo, esta ja tem um recurso que é destinado
aos homens, sendo assim, € preciso orientar os
gestores e os profissionais de que na verdade mui-
tos dos insumos ja estdo colocados em varios pro-
gramas que de certa forma inclui a aten¢do a saude

do homem.

E o terceiro desafio € a adesdo dos homens
a Politica de Saude do Homem, eu penso que pas-
sa por uma mudanca cultural, compreendemos que
desde cedo a menina é ensinada a cuidar da bone-
ca e cuidar da casinha e o homem é visto como pro-
vedor, tem um papel de sair para rua, de aprender a
brigar, de ser o super herdi, entdo se eu sou o su-

per herdi eu n&o preciso me cuidar.

Com isso necessitamos de mudar de maneira
conjunta, a cultura dos homens, trabalhando de
uma forma continua e persistente e também a cultu-
ra das mulheres, pois muitas vezes, estas reforcam

esses esteredtipos de género, conclui Francisco.
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Cancer de Prostata: Desafio a ser superado

Professor da Faculdade de Medicina da UFMG, Daniel Xavier Lima, aborda algumas

questdes sobre o cancer de prostata.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer
(INCA), no Brasil o cancer de préstata € o segundo
mais comum entre os homens, ficando atras ape-
nas do cancer de pele ndo-melanoma. O professor
do Departamento de cirurgia da Faculdade de Me-
dicina da UFMG, Daniel Xavier Lima, destaca que
nas fases iniciais do cancer de préstata ndo ha sin-
tomas especificos e que esses sintomas vao apare-
cer em casos mais avancados da doenca. “O can-
cer de préstata € um crescimento desordenado de
células que iniciam no parénquima prostatico, o que
possibilita a formag¢ao do tumor. Ao desenvolver na
prostata, pode causar obstrucdo na uretra interna,
bem como metastases 6sseas em quase 90% dos
casos, acometendo ossos da coluna lombar, gran-
des 0ssos, clavicula e costela. Diante da metastase
0ssea, o0 paciente apresenta dores 0sseas, além da
imobilidade que pode ser causada por fraturas pa-
tolodgicas, com risco de ficar paraplégico”, enfatizou.

De acordo com Daniel, 0 momento ideal de
atender o paciente € quando ele esta na fase inici-
al. Os sintomas miccionais podem ocorrer quando a
pessoa apresenta problemas na prostata, sendo
diagnosticado como hiperplasia prostatica e ndo um
quadro de cancer. O professor ressaltou que so-
mente por meio do exame fisico e a dosagem do
exame PSA (Antigeno Prostatico Especifico) é pos-
sivel diagnosticar cancer da prostata nas fases ini-
ciais.

Em relacdo a prevaléncia da doenca, ele
pontuou que as estimativas ficam em torno de
70.000 casos por ano no Brasil. “Nao é desprezivel

também a mortalidade que € a segunda causa de
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Obito por cancer no sexo masculino”, enfatiza Dani-
el.

Questionado se existia algum perfil especifi-
co de homens que tem cancer de prostata, ele res-
pondeu que nao existe um perfil especifico para o
cancer da prostata e que a idade mais comum se
inicia a partir dos 40 anos, sendo mais frequente
depois dos 50. “Entre 40 e 50 anos seria uma idade
precoce mais possivel de ter o diagnostico. No ho-
mem mais idoso isso € extremamente comum e vai
se tornando mais frequente depois dos 60, 70 anos
de idade”.

Daniel também destacou que existe uma as-
sociacdo com cor de pele, sendo que pacientes da
cor negra tém mais possibilidade de apresentar o
cancer de prostata que os pacientes brancos. “No
pais como 0 N0SSO que a miscigenagao € muito co-
mum, isso torna um parametro que temos que ana-

lisar com muita cautela.
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Essa questdo deve ser avaliada, uma vez
gue as pessoas com a pele clara que sao descen-
dentes das pessoas com pele escura precisam ser
identificadas considerando a questao racial. Basica-
mente a idade € o fator mais importante para consi-
derar na avaliacdo do risco para cancer da prosta-

ta”, explica.

Para o professor, a saude do homem deve
ser considerada como uma questao importante para
as politicas publicas, uma vez que existe uma bar-
reira cultural em que o homem tradicionalmente néo
procura um servico de saude, pois nao incorpora a
prevencao e os cuidados com a sua saude no seu

dia a dia.

“Temos um exemplo muito interessante no
Nucleo de Educacédo em Saude Coletiva (NESCON)
da Faculdade de Medicina da UFMG onde sao fei-
tos trabalhos para as comunidades localizadas no
interior de Minas Gerais, em parceria com os profis-
sionais da Estratégia da Saude da Familia. Esta
acao insere o homem no processo assistencial,
buscando identificar as pessoas com risco para o
cancer da préstata e desenvolver também a promo-
¢ao da saude em relagéo ao tabagismo, diabetes e

a saude cardiovascular”.

Daniel afirma que tem uma resposta muito
interessante principalmente dos enfermeiros que
fizeram o curso de pés-graduacao de Atencao a Sa-
ude da Familia no NESCON, pois apresentam um
feedback muito bom considerando que o Ministério
da Saude ha alguns anos tirou a obrigatoriedade e
0s incentivos para o rastreamento do cancer da
préstata. “Infelizmente em alguns casos os profissi-
onais da saude nao acham necessario fazer avalia-
cao, quando na verdade € muito importante. O que

precisa ser feito € uma conscientizagao dos profissi-
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onais quanto a necessidade de se fazer o rastrea-
mento do cancer da prostata.”

Daniel acrescenta que a atencado basica da
saude € o pilar principal no sistema de saude e a
atencao a saude do homem deve ser considerada
relevante uma vez que apresenta um indice de mor-
talidade mais alto que das mulheres e as causas
que predominam estdo relacionadas aos agravos

cardiovasculares, tumores, violéncia e acidentes.

“O rastreamento para avaliar o risco do can-
cer da préstata se constitui em dois exames: exame
de sangue (PSA) e o exame de toque retal. O PSA
€ importante, embora ele néo seja facil de ser inter-
pretado, uma vez que nao existe um valor de corte
em absoluto do PSA, o que se considera é a rela-

¢ao do tempo de evolugao, ano a ano.

Quanto ao exame de toque retal, este com-
plementa a avaliacéo e o profissional pode perceber
a area de endurecimento na prostata”, disse. Se-
gundo o professor, esta avaliagdo ajuda muitas ve-
zes a fazer um diagnéstico inicial ou até antecipar

procedimento mais invasivo, como uma bidpsia.

Ele explica que o exame de toque retal nao
deve ser dispensado, pois permite fazer uma detec-
¢ao precoce em relagdo a alguma alteragdo na
glandula prostatica. Aponta, ainda, que é necessa-
rio conscientizar o paciente em relagdo ao precon-
ceito e aos conceitos equivocados sobre o exame.
Considera que o exame é rapido e nao é muito des-
confortavel como se imagina. “Esse mito muitas ve-
zes dificulta o aceite para o homem realizar o exa-

me de toque retal’.
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O tratamento ideal € na situagdo em que o tu-
mor esta restrito a préstata, com isso chance de cu-
ra € muito grande. Daniel explica que atualmente
existem duas modalidades de tratamento como a
prostatectomia radical ou a radioterapia. “As duas
oferecem um potencial de cura relevante se o tumor
estiver na sua fase inicial. Nos casos mais avanca-
dos a chance de cura € muito reduzida, com isso a
gente consegue um controle temporario, mas inexo-
ravelmente esse paciente vai sofrer as consequén-
cias de uma doenga disseminada”, explicou. Em re-
lagdo a prevencao do cancer da prostata, o profes-
sor esclarece que atividade fisica e evitar excesso
de gordura na dieta e proteina de origem animal
sao fatores colaboradores para diminuir o risco, que
nao invalida que o paciente seja acometido pelo tu-
mor. O que nao acontece com as doencas cardio-
vasculares, infarto agudo do miocardio, aterosclero-
se, acidente vascular cerebral que estdo mais rela-
cionadas com a adogao dos habitos saudaveis. “A
informagao e a divulgagao do conhecimento séo de
suma importancia para que os profissionais da sau-
de possam executar agdes educativas que visem a
promoc¢ao e atengdo da saude do homem. Deve-se
lembrar sobre a necessidade de fazer o rastrea-
mento dos pacientes, realizando o diagndstico pre-
coce do cancer da prostata e aumentando assim a
vigilancia para evitar a progresséo indolente do tu-

mor”, conclui.
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Leitura Recomendada

e POLITICA NACIONAL DE ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM -
PNAISH

Regulamentada através do Anexo XII da Portaria
de Consolidacdo n° 2, de 28 de setembro de
2017: Consolidag¢ao das normas sobre as politicas
nacionais de satide do Sistema Unico de Saude.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2017/prc0002_03 10 2017.html

e Lei13.257/2016 de 08 de marco de 2016

Dispde sobre as politicas publicas para a primeira
infancia e altera a Lei no 8.069, de 13 de julho de
1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente), o
Decreto-Lei no 3.689, de 3 de outubro de 1941
(Codigo de Processo Penal), a Consolidacao das
Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-
Lei no 5.452, de 1o de maio de 1943, a Lei no
11.770, de 9 de setembro de 2008, ¢ a Lei no
12.662, de 5 de junho de 2012. http:/
www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2015-
2018/2016/Lei/L13257.htm

e« NOTA TECNICA N° 1-SEI/2017-
CGSCAM/DAPES/SAS/MS

Recomendagdes do Ministério da Satude para re-
gulamentar a participagdo do homem em progra-
ma ou atividade de orientagdo sobre paternidade
em relacdo ao Marco Legal da Primeira Infancia,
(Lei N° 13.257 de 08 de margo de 2016). http://
portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/

agosto/02/NT-participacao-do-homem-marco-

legal.pdf
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Pré-natal do homem: estratégia de acesso e
acolhimento do homem no servigos de salde

A idéia do pré-natal do homem ou o que chama-
mos de pré-natal do parceiro € uma idéia relativa-
mente antiga. A proposta de se fazer o pré-natal do
homem partiu das discussdes apresentadas pelo Pro-
fessor Geraldo Duarte/USP em varias conferén-
cias e congressos de obstetricia, segundo informa
a Professora Regina Amélia Lopes Pessoa de
Aguiar do Departamento de Ginecologia e Obstetricia
da Universidade Federal de Minas Gerais
e coordenadora do Ambulatério de Obstetricia do
Hospital das Clinicas.

Regina explica que no Hospital das Clinicas da
UFMG existe um servigo de referéncia que realiza
o pré-natal de alto risco da gestante, sendo a prin-
cipal referéncia do estado. “A proposta de imple-
mentar o pré-natal do homem partiu da observa-
¢ao dos profissionais no atendimento a gestante
de alto risco, que sempre estava acompanhada
do seu esposo. Este manifestava preocupacao
com a gestagdo da esposa, desejando informa-
cdes sobre o quadro clinico dela e da crianga. Di-
ante disso, em junho de 2018, o Ambulatério de
Obstetricia do HC-UFMG comecou a oferecer pré-
natal masculino, considerando a estratégia do Mi-
nistério da Saude para estimular a populacéo
masculina a realizar um conjunto de exames pre-
ventivos durante a gravidez da parceira. A detec-
cao precoce de varias doengas, no pai ou na mae,
pode gerar beneficios e ajudar na promog¢ao da
saude do bebé a curto e a longo prazo, dai a im-
portancia de também os homens passarem pelo
pré-natal”, destacou a professora.

Segundo ela, para realizar esta proposta conta-

ram com o apoio das enfermeiras do Ambulatério
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Professora Regina Amélia

de Obstetricia do HC-UFMG que ao atenderem as
gestantes nas consultas, incluiam o parceiro nas
reunides de orientagdo. Considerando a presenca
do parceiro, a equipe propds atende-lo no mesmo
dia da consulta da sua companheira. Regina ex-
plica que para a consulta do homem ficou definido
que nao precisava agendar, facilitando assim, o
seu acesso a consulta e ao laboratério mediante
aos exames solicitados como exames de sangue,
glicemia e colesterol, sorologias diversas, avalia-
cao de peso, entre outros. “O pré-natal do homem
acontecia paralelamente ao atendimento da ges-
tante. Os homens eram orientados em relagao a
aspectos gerais da gravidez e ao cuidado com o
recém-nascido, deixando de ser apenas acompa-
nhantes para se tornar participantes e protagonis-
tas de todos os momentos da gestacédo” descreve
Regina.

A Professora ressalta que esta experiéncia esta
sendo fantastica, pois os homens estdo adorando
e relatam que se sentem muito acolhidos pela

equipe da saude.
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“‘Nas reunides de grupos de gestantes nds falava-
mos para o homem: vocé tem que ajudar sua mu-
Iher, tem que entender a dor dela e estar junto. Com
isso, traziamos um monte de demandas pra ele.
Hoje apresentamos as demandas, mas ao mesmo
tempo mostramos que estamos interessados na sa-
ude dele, pensando nele enquanto pai e homem.
Avaliamos os exames alterados, discutimos com a
equipe de enfermagem obstétrica e fazemos a pos-
consulta”, enfatizou. Regina conta, ainda, que os
homens que participam das consultas e poés-
consultas muitas vezes afirmam: “Vocé sabe que eu
acho que agora sou até mais pai!”

Na consulta do pré-natal do homem os profissi-
onais de saude avaliam o cartdo de vacina e enca-
minham para Atencdo Primaria para que possam
receber as vacinas que estdo atrasadas. Regina
destaca que fazem alguns exames que tem relacéo
com a questao da gravidez, como exames soroldgi-
Cos para checar possiveis riscos de doengas sexu-
almente transmissiveis para a parceira e para a cri-
anga, sendo assim, realizamos dosagens de anti-
HBS (Hepatite B), VDRL, exame anti-HCV (Hepatite
C) e anti-HIV. A professora explica que quando a
parceira tem alteracdo na eletroforese de hemoglo-
bina, pergunta-se para eles se querem fazer eletro-
forese, entdo fazemos o aconselhamento sobre a
possibilidade de diagnostico de quadro de Anemia
Falciforme. O pré-natal do homem tem enfoque na
promoc¢ao da saude, pois o foco ndo € o homem do-
ente, € o homem saudavel. Sendo assim, sao pas-
sados para ele cuidados em relagao a preservagao
da sua saude, conversam sobre habitos saudaveis,
para que nao se torne um diabético e/ou um hiper-
tenso. “Mostramos como o cuidado em saude pode
evitar que ele se torne um portador de uma doenca
cronica e explicar para ele que as vacinas nao sao
coisas de crianca, sendo tdo importante para sua

saude como € na crianca. O foco da consulta é tra-
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balhar nesse homem para que ele tenha cuidados
em saude”. De acordo com Regina, existem situa-
¢des onde pode ser diagnosticado quadro de hiper-
tensado arterial, hipercolesterolomia e/ou hiperglice-
mia, nestes casos fazemos um relatorio para ser
encaminhado para a Atencéo Basica, pois reconhe-
cem que a atencgao primaria é o principal regulador
da saude. “Por isso 0 nosso objetivo nédo é tirar o
homem da Atenc&o Basica, mas ajudar na preven-
¢ao e promogao da saude dessa pessoa que tem
dificuldade de se cuidar no dia a dia” enfatiza a pro-
fessora.

Ela enfatizou, ainda, que o pré-natal do ho-
mem é para aquela gestante que esta no servico, e
0 que fazem é uma “contaminacao do bem”, porque
falam com o parceiro para divulgar esta acao nos
locais que frequenta, no futebol do fim de semana,
na cerveja com os amigos. “Neste momento ele ira
disseminar esta proposta de atendimento ao ho-
mem, de forma que possa incentivar outros homens
que estdo acompanhando parceiras em estado de
gestacdo para buscar o pré-natal na Atengédo Basi-
ca”. Regina explica que o homem quando acompa-
nha a mulher para o pré-natal, ele é o convidado
especial, entdo é assim que o profissional deve en-
carar. A direcao do Hospital das Clinicas da UFMG
enxergou essa proposta de atendimento ao homem
como uma otima ideia, a partir do momento em que
o0 Ambulatério de Obstetricia do HC os médicos e
os enfermeiros que estdo na assisténcia incorpora-
ram o pré-natal do homem como mais uma agao a
ser oferecida para o usuario. “Queremos conscienti-
zar os homens sobre a importancia deles na gesta-
¢ao e sobre o quanto eles podem melhorar o resul-
tado da gravidez. Além disso, é a oportunidade de
dar visibilidade a uma proposta fundamental para a
saude publica”, pontua a professora.
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Segunda opinido formativa

"Qual a importancia dos dispositivos sociais (igrejas, pragas, postos de saude)
nas estratégias do Ministério da Saude para conscientizar a populagao masculina

sobre cuidar da sua saude?"

Area: Satde da Homem

Tema: Salde integral do Homem

Historicamente os programas de saude publica
tem como publico especifico mulheres e criangas ou

doencas especificas.

A questao “saude do homem” € um tema relati-
vamente novo no contexto da assisténcia integral as
pessoas e surgiu como uma ampliagdo da discus-
sdo sobre o cancer de préstata no inicio do século
XXI.

No Brasil, a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude do Homem (PNAISH) foi instituida pela Por-
taria GM/MS n° 1.944, de 27 de agosto de 2009 e
tem como objetivo facilitar e ampliar o acesso da
populagdo masculina as agdes e aos servicos de
assisténcia integral & satde no Sistema Unico de
Saude (SUS). Essa portaria estabelece que para
alcancgar esses objetivos é necessario atuar nos as-
pectos socioculturais, sob a perspectiva relacional
de género e na légica da concepcgao de linhas de
cuidado que respeitem a integralidade da atencao,
contribuindo de modo efetivo para a reducdo da
morbimortalidade e melhores condicbes de saude

desta populacéo.

Dados do Ministério da Saude do Brasil mostra-
ram que %/3 dos homens brasileiros ndo t&ém o habito
de procurar servigos de saude de forma regular ou
preventiva. Em funcdo disso, os homens como re-

gra quando diagnosticados com alguma doenga
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Departamento de Ginecologia e Obstetricia/FM/UFMG

apresentam formas mais graves e tem mortalidade
em idades mais precoces quando comparados com

mulheres.

Para garantir melhor conscientizagdo da impor-
tancia da prevencdo em saude como um todo, mas
em especial da saude masculina, a utilizagao de to-
dos os dispositivos sociais disponiveis € fundamen-
tal. E, essa acao deve ser voltada tanto diretamente
para os homens com a adequada compreensao da
realidade singular das masculinidades, consideran-
do suas diversas formas de expressao e os determi-
nantes sociais que interferem na saude dos ho-
mens, quanto para as mulheres, pois é bem de-
monstrado que uma parcela significativa dos ho-
mens que procuram as unidades de saude fora dos
contextos das emergéncias o fizeram por influéncia
das mulheres e filhos. Por isso, uma das boas es-
tratégias para dar aos homens a possibilidade do
cuidado em saude € o pré-natal do parceiro.

Referéncias:

Portaria GM/MS n° 1.944, de 27 de agosto de 2009.

Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem. Princi-
pios e Diretrizes. Disponivel em: http:/bvsms.saude.qov.br/bvs/publicacoes,
politica_nacional_atencao_saude_homem.pdf

Ministério da Saude. Guia do Pré-Natal do Parceiro para Profissionais de Saude. Dispo-
nivel em: http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/11
quia_PreNatal.pdf
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Politica Nacional do Idoso 21 de Novembro
Planejamento Reprodutivo 28 de Novembro
Pré-natal de alto risco 12 de Dezembro

LINK DE ACESSO: http://tecnologia.medicina.ufmg.br/noar/nutel/

Guia do Pré-Natal Guia de Saude do
do Parceiro para Homem para
issio Agente Comunitario
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