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APRESENTACAO

Este curso é uma das acoes do Projeto A CASA
- Comunidade de praticas, conexao, formacéo e
informacao do Agente Comunitario de Saide e
Agente de Controle de Endemias.

O projeto tem como objetivo apoiar 0 protago-
nismo dos ACS e ACE no trabalho de atengio
primaria do SUS, criando um espaco de
compartilhamento de experiéncias e aprendi-
zado, reunindo boas praticas sobre o trabalho
dos ACS e ACE , ofertando cursos, materiais de
apoio, acdes de educacdo, gestao e comuni-
cacdo social com foco na atuacao do ACS e ACE
nas equipes de atencéo primaria.

A CASA ¢ fruto de uma parceria entre a Con-
federacao Nacional dos Agentes Comunitario
de Salde e Agentes de controle de endemias
(CONACS), Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Salde (CONASEMS), Instituto de
Pesquisa e Apoio ao Desenvolvimento Social
(IPADS) e a Fundacao Johnson & Johnson.



Sobre 0 IPADS

OIPADS éumaorganizacao semfinslucrativos, que
atua na perspectiva de contribuir com o desen-
volvimento social e com a melhoria da qualidade
de vida da populacdo, apoiando a formulacéo,
implantacéo e avaliagdo de politicas, programas
e projetos. O trabalho do Instituto € caracterizado
pela interdisciplinaridade, principalmente pela
atuacao conjunta de seus associados que buscam
uma abordagem integral das necessidades do
cidadao.

Sobre o CONASEMS

0 Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Salide (CONASEMS) nasceu a partir do movimento
social em prol da salde publica e se legitimou
como uma forga politica, gue assumiu a missao
de agregar e de representar as 5570 secretarias
municipais de salide do pais. Desde 1988, promove
e consolida um novo modelo de gestéo publica de
salde baseado em conceitos como descentraliza-
¢do e municipalizacao.

Sobre a Fundacao Johnson & Johnson

PatrocinadapelascompanhiasJohnson&Johnson
doBrasil,aFundacdoR.W.Johnson é umaentidade
privada, sem fins lucrativos, reconhecida como
entidade de utilidade publica. Atua realizando
investimentos sociais que busquem o desenvol-
vimento da qualidade de vida e a melhoria das
condicdes da salde, educacao e meio ambiente,
por meio da promoc&o da salde e capacitacéo de
profissionais.

Sobre 0 CONACS

A Confederacdo Nacional dos Agentes Comu-
nitarios de Saude e de Combate as Endemias,
denominada CONACS, é uma entidade civil, dotada
de personalidadejuridica, sem fim lucrativo, com
finalidde de representar ativa e passivamente,
judicial ou extra judicialmente todos 0sS
trabalhadores ACS / ACE no territdrio nacional.
Promovendo a conquista de direitos e mantendo
la melhor qualidade de vida na execucao de suas
funcdes na suas areas distintas de atuacao.

0la

Sejam bem-vindos (as) ao Curso SAUDE
DO HOMEM.

0 Brasil possui, desde 2009, a Politica Na-
cional de Atencao Integral da Saude do Ho-
mem (PNAISH) para guiar as acoes para
esta populacao no Sistema Unico de Satide
(SUS). Essa Politica tem como diretriz pro-
mover acées de salde que contribuam
significativamente para a compreensao
da realidade singular masculina nos seus
diversos contextos socioculturais e politi-
co-econdmicos, respeitando os diferen-
tes niveis de desenvolvimento e organiza-
Ao dos sistemas locais de salde e tipos
de gestao de estados e municipios.

Por meio deste curso, preparado para
Agentes Comunitarios de Saude e Agentes
de Combate de Endemias, abordaremos
assuntos relacionados a diversidade de
homens presente nos territdrios de atu-
acao das equipes de Saude da Familia, te-
mas e estratégias de acio para atingir a
populacao masculina e como se comuni-
car com os homens. As aulas e a apostila
trazem conceitos importantes e possi-
bilidades de agir no dia a dia pautados na
integralidade do cuidado, nos atributos da
Atencao Primaria, novinculo e nacomuni-
cacao.

Boa leitura!
Um forte abraco!
Equipe ACASA

Faca parte da CASA:
Www\w.acasadosagentes.org.br
@acasadosagentes
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SAUDE DO HOMEM

APRESENTACAQ

\Vocé sabia que, de acordo com o Ultimo Censo, mais de 100 milhdes de homens moram no Brasil e podem
ser atendidos pelo SUS? De todos esses, 60 milhdes estio na faixa de 20 a 59 anos de idade (IBGE). Esse
nimero de populagdo masculina mostra a importancia de organizarmos acdes voltadas para a satide do
homem.

No entanto, apesar da grande populacdo de homens no Brasil, muitas vezes planejamos agdes para esta po-
pulacdo em um Unico més do ano: novembro. Vocé ja ouviu falar do “novembro azul”, ndo € mesmo? Aquele
més em que ha o incentivo para a prevencdo do cancer de prostata entre 0s homens. Diversos meios de
comunicacdo recomendam a realizacdo de exames e procura por servicos de salide nesse periodo do ano.
Mas além da importancia de pensarmos na prevencédo do cancer, 0 “novembro azul” nos ajuda a lembrar
que o cuidado a salide dos homens muitas vezes é visto como secundario, frente a tantas atividades da
rotina de trabalho.

Isso porgue, em geral, 0s homens buscam as unidades de satide com menor frequéncia do gue as mu-
Iheres, tanto para cuidar da salde fisica, guanto da satide mental (Yousaf & Popat, 2015). Além disso, 0s
homens, de forma geral, possuem mais dificuldades de inserir habitos de prevencéo e de autocuidado no
seu dia a dia, em especial aqueles hahitos relacionados a prevencao de doencas e agravos cronicos.

Em nossa sociedade existe uma cultura mais frequente entre 0s homens que associa fragueza a busca por
profissionais de salide, especialmente quando se trata de cuidado a satide mental. No mundo, estima-se
gue homens possuem 1,8 vezes mais a chance de cometer suicidio do que as mulheres (Chang et al., 2019;
OMS, 2017).

Quanto aos cuidados com a sadde fisica, sabe-se que pelo menos 80% das doencas nos paises desenvolvi-
dos sdo crdnicas ndo transmissiveis. Nos paises emergentes, como o Brasil, esse cenario é parecido, pois
cada vez mais temas novas tecnologias para tratamento das doencas e aumento da expectativa de vida.

A partir dessas informacges iniciais, observa-se que existe a necessidade de aumentar o acesso dos ho-
mens aos servicos de salde, seja por meio de atendimentos nas unidades, seja por acdes nos territorios
onde esses homens estdo. Ainda, & importante cuidarmos tanto da salde fisica quanto da saide mental
dos homens, tentando ndo dissociar esses dois aspectos dos determinantes sociais da salde, como situa-
cdo de moradia, de trabalho, meio ambiente e alimentacao, por exemplo.

Pensando nisso, o Brasil possui, desde 2009, a Politica Nacional de Atencao Integral da Saide do Homem
(PNAISH). Essa Politica tem como diretriz promover acdes de sadde que contribuam significativamente
para a compreenséo da realidade singular masculina nos seus diversos contextos socioculturais e poli-
tico-econdmicos, respeitando os diferentes niveis de desenvolvimento e organizagéo dos sistemas locais
de salide e tipos de gestao de estados e municipios.

Assim, precisamos sempre lembrar que o cuidado a salde do homem é muito importante durante o ano
todo, ndo apenas durante o0 “novembro azul”. Durante este curso, iremos abordar conceitos e algumas es-
tratégias de cuidado a sade do homem no SUS que podem ser implementadas por vocés, Agentes Comu-
nitarios de Sadde e Agentes de Combate de Endemias, em diferentes realidades, tendo como base a Politica
Nacional de Atencéo Integral da Satide do Homem.



PARA SABER MAIS:

Acesse aqui a Politica Nacional de Atencao Integral da Satide do Homem (PNAISH):
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_homem.pdf

1. SAUDE DO HOMEM: DE QUE HOMENS FALAMOS?

Cultural e socialmente o cuidado com a salide e o bem-estar sdo associados a uma dimensao da mulher,
mesmo atualmente. Por isso, € muito importante pensarmos na salde dos homens e garantirmos acoes
especificas no SUS como materializacio do Direito a Salde.

Mas sera que precisamos mesmo ter uma Politica de Salde especifica para 0s homens? A resposta é sim!
\Vamas ver a seguir algumas estatisticas que nos ajudam a compreender a dimensdo da necessidade de
salde dos homens.

Aqui, apresentam-se dados do ano de 2021, extraidos do Inquérito Telefdnico para a Vigilancia de Fatores
deRisco e Protecao paraDoencas Cronicas (Vigitel) e do Plano de AgOes Estratégicas para o enfrentamento
das doencas cronicas e agravos nio transmissiveis no Brasil 2021-2030:

= Acada 100 6bitos, 55 ocorreram devido as doencas cronicas, como diabetes, hipertensao, cancer e
doencas respiratorios e 12 ocorreram devido a agravos (acidentes e violéncias).

= Detodos 0s6bitos por doencas cronicas em pessoas comidade entre 30 e 69 anos, 0s homens repre-
sentaram 56,1%.

= (s homens tendem a praticar mais atividade fisica do que as mulheres (tanto o exercicio fisico, que
equivale a 150 minutos de atividade de intensidade moderada por semana no minimo, quanto no lazer
e no deslocamento).

= Aprevaléncia de tabagismo nas capitais do pais era de 9,1%, sendo maior entre 0s homens (11,8%),
apesar de estar diminuindo aos poucos ao longo dos anos.

= Afrequénciade excesso de peso foi de 57,2%, sendo maior entre homens (59,9%) do que entre mulhe-
res (55,0%).

= Afrequéncia da obesidade é parecida entre homens e mulheres e esta presente em 22,4% da popula-
cao das capitais brasileiras e distrito federal.

= (Oconsumo de frutas e hortalicas € menor entre homens (16,9%) do que entre mulheres (26,4%).

= (Oconsumoexcessivo de refrigerante, de alimentos ultra-processados e de hebidas alcodlicas € maior
entre homens do gue mulheres.



0s homens apresentam maior taxa de suicidio guando comparado as mulheres: de todas as mortes
por esta causaem 2019, 78,4% era do sexo masculino.

0s homens vivem, em média, 7 anos a menos do que as mulheres.

PARA SABER MAIS:

Sobreasdoencas eagravos nao transmissiveis e propostas parareduzir aincidéncianoBrasilacesseolink:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/doencas-cronicas-
-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf/

Sobre outros indicadores relacionados a satde da populacio brasileira (Vigitel):
https:/www.gov.br/saude/pt-br/compaosicao/svs/ingueritos-de-saude/vigitel

Bom, j& vimos entdo, pela epidemiologia, que existem particularidades da salide do homem que merecem
atencao das equipes nos diferentes pontos da Rede de Atencéo a Saude.

Mas, além dos nimeros, quando se fala em sadde do homem, serd que estamos incluindo 0s homens em
todas as fases do ciclo vital? Parece uma pergunta em gue nunca paramas para pensar, mas gue precisa-
mos estar atentos, ja que em cada fase da vida se manifestam necessidades de salide diferentes.

De acordo com a Politica Nacional de Atengao Integral da Saide do Homem (PNAISH), podemas pensar na
abordagem para a promogao da salde dos homens por meio de diferentes temas, que devem ser adapta-
dos para a faixa etaria e caracteristicas dos territdrios onde estamos inseridos:

Acesso e Acolhimento: trata-se da ampliacdo do acesso dos homens aos servicos de salde por meio
de propostas inclusivas. O objetivo é fazer com gue 0s homens passem a considerar 0s servicos de
salide também como espacos masculinos e, por sua vez, 0S Servigos reconhecam 0s homens como
sujeitos gque necessitam de cuidados.

Saude Sexual e Saude Reprodutiva: envolve aces voltadas ao reconhecimento dos direitos sexuais
e reprodutivos, tanto a populacdo, quanto aos trabalhadores e gestores do SUS. Busca incluir 0s ho-
Mens como ativos em Seus processos de decisdo sobre a salde.

Paternidade e Cuidado: se refere a inclusdo do homem em todas as fases da gestacao e nas agoes de
cuidado com os filhos. A participagdo dos homens no ciclo de gravidez, cuidados com 0s recém-nas-
cidos e com os filhos durante seu crescimento e desenvolvimento amplia a sensacao de bem-estar, a
qualidade de vida e, consequentemente, melhora a situacio de satide. Além disso, essa participacao
dos homens favorece o fortalecimento de vinculos familiares.

Doencas e fatores de risco prevalentes entre os homens: como vimos nos nimeros acima, alguns fato-
res de risco e doencas sdo mais prevalentes na populacao masculina. Dentre os fatores de risco, des-
taca-se o consumo de alimentos ultra-processados (industrializados), de alcool e de refrigerantes.



E entre as doencas, as mais prevalentes so diabetes, alteracdes do colesterol, cancer de pulmao e
doencas do figado, todas essas associadas a varios fatores de risco que podem ser modificados na
rotina da familia.

= Prevenciode Violéncias e Acidentes: assim como as doencas e fatores de risco, situaces de violéncia
(em especial a violéncia urbana) e de acidentes sdo mais comuns entre 0s homens. Assim, guando
pensamos na promocao da sadde dos homens, nossa atengao precisa estar voltada ao desenvolvi-
mento de acdes que chamem atencao para a grave e contundente relacao entre a populacao masculi-
naeasvioléncias e acidentes.

= Saude dotrabalhador: acées voltadas a salide dos trabalhadores do territdrio sdo fundamentais, pois
permitem que a Salde seja abordada tanto em espacos de trabalho quanto em espagos de cuidado.
Essa mistura entre trabalho e salide pode potencializar a participagéo ativa dos homens no autocui-
dado e na busca pela garantia de espacos de trabalho que sejam, também, promotores da salde.

= Saide mental: Muitas vezes, em nossa pratica diaria, separamos o cuidado com o corpo daquele cui-
dado com a mente. No entanto, a partir da abordagem da pessoa como um todo, precisamos sempre
lembrar de agravos ou doencas relacionados a satide mental. Entre 0s homens, culturalmente, é co-
mum tentar esconder alguns sentimentos, como a tristeza, a solidao ou a ansiedade, pois ainda sao
vistos como sintomas de mulheres. Quantas vezes ja nos deparamos com a frase “homem néo chora”,
ndo e mesmo? As agOes voltadas a salide mental do homem séo produzidas para possibilitar essa des-
construcao, e mostrar que todas as pessoas, independentemente do género, podem se sentir tristes,
sozinhas ou ansiosas. E nos, profissionais de salde, precisamos estar atentos para reconhecer esse
pedido, que muitas vezes nao vem em palavras, mas por meio de alterac0es de comportamento, como
faltas no trabalho, reducao do apetite, mudanca repentina de humor.

VAMOS PENSAR

Vamos pensar um pouco sobre grupos de homens que as vezes sao excluidos de nossas acées ou que
precisam de atividades especificas, a depender do local onde estamaos inseridos: pessoas com diferentes
identificactes de género; populacéo transexual; populacio de homens que fazem sexo com homens; pes-
soas em situacéo de privacao de liberdade; adolescentes cumprindo medidas socioeducativas; homens
em escolas; pessoas em situacao de rua. Que outros grupos de homens em que Se pode pensar em acoes
especificas estdo presentes no territorio onde vocé atua?

Para saber mais sobre saude de homens que pertencem a diferentes grupos da populagdo no que tange a
identificacdo de género e opcao sexual, participe também do curso sobre satide da populacao LGBTQIAPN+,
oferecido por este projeto!

Bom, a partir da compreensao daimportancia epidemioldgica de produzirmos acdes voltadas para a sad-
dedohomem e de refletir sobre alguns temas em que podemaos desenvolver acdes, entendemos a comple-
xidade que € ser homem. Essa complexidade envolve a individualidade masculina, sua familia, sua comu-
nidade, a sociedade.

Assim, nossas acées devem ser sempre voltadas para a producio da salde a partir da integralidade e da
subjetividade de cada um. E deve ainda considerar o territério onde cada homem estainserido.



2. AIMPORTANCIA DO TERRITORIO PARA
PROMOCAO DA SAUDE DO HOMEM

Territorio pode ser interpretado de varias formas diferentes, depende de que lente usamas para vé-lo.
Podemos usar lentes da geografia pura, da administracéo politica, das ciéncias sociais, da vigilancia por
exemplo. Vamos entender como o territorio € visto a partir de cada uma dessas lentes:

= Lentesdageografiapura: oterritdrio € formado por ambientes naturais e construidos dentro deuma
drea com limites bem definidos. E como ver o territério usando um mapa ja conhecido.

= Lentes da administracdo politica: o territdrio visto por estas lentes apresenta subdivisées qgue tém
como objetivo contribuir para a administragio de um determinado local, como por exemplo uma ci-
dade, uma regido metropolitana, um estado. SAo exemplos agui 0S setores censitarios e os distritos
municipais.

= Lentes docampo das ciéncias sociais: veremos que se trata de um espaco onde as pessoas vivem, tra-
balham, circulam, se divertem. Onde sdo estabelecidas relacdes de poder, de informacées e de trocas.
E como olhar para o territorio gue ndo é fixo, mas que se movimenta com a vida.

= Lentes da vigilancia: agui o territdrio pode ser visto como o local onde aconteceu um determinado
gvento, a partir do qual se organizam acdes de promogao, prevencdo e controle das consequéncias

que este evento pode gerar. Podemos usar as lentes da vigilancia para monitorar casos de pessoas
com dengue, uma situacdo de violéncia especifica, uma escola com surto de varicela, por exemplo.

MAS E 0 TERRITORIO SOB AS LENTES DA SAUDE, COMO SERIA?

Para o trabalho em salde precisamos de uma lente especifica, que inclui as lentes da geografia, da admi-
nistracao politica, das ciéncias sociais e da vigilancia integradas as especificidades da salde.

IMPORTANTE:

A partir das lentes da salide, podemas chamar o territorio de processo. Ou seja, o territorio visto pelas

lentes da salde é definido por critérios geograficos, politicos, econdmicaos, sociais e culturais. Mas ndo é
sempre 0 mesmo, € dindmico, pois acompanha as mudancas permanentes do territério e das pessoas que
estio ali presentes.

Na salide também precisamos dividir o territdrio para conseguir acompanhar as pessoas, familias e co-
munidades que ali circulam, e também para garantir que haja servicos de diferentes densidades tecnold-
gicas para todos os territorios. E ainda para planejar e implementar agoes gue atendam as necessidades
da populacao local, ja que cada territdrio é visto como (nico e vivo. Por isso, temas as reas e microareas,
gue guiam nossas acdes.



Para compreendermos o territdrio como vivo e como processo na saide do homem, podemos utilizar trés
fontes de informacéo que irdo nos ajudar a desenvolver o trabalho como agente de salide e como agente
de combate de endemias:

a) Apartir dos homens que ja foram cadastrados na unidade de saude;

b) Apartir dainteracdo com equipamentos sociais presentes no territorio;

c) Apartirdasvisitas domiciliares.

LEMBRE-SE QUE

A analise social do territdrio deve contribuir para construir identidades; revelar subjetividades; coletar
informacoes; identificar problemas, necessidades e positividades dos lugares; tomar decisao e definir

gstratégias de acdo nas maltiplas dimensdes do processo de satide-doenca-cuidado. Os diagngsticos de
condicoOes de vida e situacao de salde devem relacionar-se tecnicamente ao trindmio estratégico ‘infor-
macdo-decisao-acao’ (Teixeira et al., 1998; Gondin e Monken, 2009).

A) A PARTIR DOS HOMENS QUE JA FORAM CADASTRADOS NA UNIDADE DE SAUDE

Parainiciar acompreensao das relacfes que 0s homens possuem com o territdrio, podemos nos questio-
nar sobre:

= (Quemsaooshomens que moram ou trabalham microarea onde atuo? A resposta inclui idade, tipo de
moradia, situacao de trabalho ou estudo, escolaridade, por exemplo.

= Quais sdo os principais problemas de salde que esses homens referem no cadastro?
= Quais sio as atividades de lazer que esses homens realizam no territério e no entorna?
= (Comoasituacdo de violéncia presente no territrio tem atingido 0s homens?

® (s homens procuram a unidade de satde? Se sim, 0 que eles mais procuram? Se ndo, por que sera
que nao?

Ao revisitar os cadastros com o olhar para a satide do homem seré possivel compreender alguns pontos
que podem resultar em planejamento de agdes especificas para esta populagao, bem como reorganizagéo
dos processos de trabalhos internos da unidade de sadide.

Essas respostas podem surgir também em dialogos nas reunides de equipe, em gque as diferentes pers-
pectivas profissionais podem contribuir para planejar agdes para conhecer melhor 0s homens do territo-
rio. E suavisdo como ACS e ACE da salde do homem a partir dos cadastros e do territorio pode contribuir
muito para as agdes em sadde especificas a esta populagao.



B) A PARTIR DA INTERACAO COM EQUIPAMENTOS SOCIAIS PRESENTES NO
TERRITORIO

Quando estamos falando da sadde do homem é importante reconhecermas o territorio onde esses ho-
mens estdo inseridos, buscando compreender cada local existente para além da sua estrutura fisica, ou
Seja, a partir das relag0es entre 0s homens e os locais.

Podemos também partir da observacdo de nosso trabalho didrio, estando atentos aos movimentos pre-
sentes no territdrio.

Por exemplo, namicroarea em que vocé atua existemalguns bares. Vocé percebe gue quando vai trabalhar,
0s bares estdo abertos, com uma ou duas pessoas consumindo. Mas identifica que 0s bares estdo sempre
cheios quando voce esta saindo da unidade e indo embora para casa. A sua obhservagéo ja é um primeiro
passo paracompreender os bares para além da estrutura fisica: em que horarios possuem mais pessoas.

Outros pontos que podem ser observados para compreender essas relacées sao: quais sao as faixas de
idade das pessoas que frequentam em cada horario? Quem sdo as pessoas que trabalham nesses bares?
0 que os frequentadores fazem além de beber? Existe espaco para conversa ou outras atividades de lazer?
Esses bares também vendem algo para comer? Sdo comidas consideradas adequadas guando pensamos
em prevencao de doencas? A frequéncia com que 0s homens vao ao bar é considerada pela equipe de sad-
de no momento da prescricdo de um medicamento, como a insulina por exemplo? 0s homens sao questio-
nados nas consultas ou nas visitas sobre frequentar bares?

A partir dessa observacdo vocé terd informacdes sobre as relagGes dos homens com os bares. E no se
trata de um homem, mas sim do grupo de homens que vivem no territorio onde vocé trabalha. Trata-se de

realizar um diagnostico local a partir desse coletivo de homens, que pode apoiar decisdes sobre que acoes
realizar e onde implementa-las.

FIQUE LIGADO!

Os bares agui sdo exemplos de equipamentos presentes no territério. Mas podemas pensar também em

oficinas mecanicas, empresas, escolas que possuem adolescentes matriculados, motoristas, trabalhado-
res de aplicativos que circulam na area, por exemplo. Quais S40 0S outros servicos presentes no territorio
que podem te ajudar a conhecer a situagdo de sadde dos homens?

Para alcancar os homens nos territorios, também pode-se buscar quais sao 0s espacos solidarios e de
protecao existentes nos territdrios e como se da a participacao da comunidade nesses locais. Sao exem-
plos de espacos solidarios: cooperativas, grupos comunitarios, projetos sociais que fazem acdes no bair-
ro, campos ou quadras esportivas, servicos de educacao e assisténcia social, outros servigos de salde.

Para 0s diferentes equipamentos sociais, basta que as perguntas sejam adaptadas ao contexto e conse-
guiremos ter uma analise de como 0s homens se relacionam com estes espacos. A partir dessa analise,
podemos pensar acdes de salde que aproximem a equipe a este grupo da populacéo e realizadas em locais
em que 0s homens estao.



C) APARTIR DAS VISITAS DOMICILIARES (VD)

As visitas domiciliares representam uma oportunidade de cuidar das pessoas e familias a partir do lugar
que nos é mais conhecido: nossa casa. Trata-se de um momento muito rico para se conhecer a situagio
de sadde de todas as pessoas gque ali convivem, pois é capaz de produzir interagdo personalizada entre
profissionais de salide e usuarios, facilitando a criacéo de vinculo.

No que se refere a salde do homem, a visita domiciliar pode ser umaimportante ferramenta de promogao
do cuidado. Podemos conhecer a situacdo de satde dos homens por meio de entrevistas voltadas ao levan-
tamento de informacdes em salde, aplicacdo de questionarios sobre salde ou sobre agravos especificos,
e também pelo diglogo.

Comisso, avisita realizada pelo agente de salide e agente de combate de endemias possibilita a aproxima-
G40 com 0 homem, ndo apenas no sentido de acompanhamento de suas doengas, mas também conhecer
suas vivéncias, seus saberes e as praticas que realiza no dia a dia como autocuidado. A partir da visita
domiciliar é possivel ter melhor compreensio do contexto de vida, das relagoes familiares e da forma de
seviver.

MAS ATENCAO:

a visita domiciliar acontece em um local intimo e privado, por iSso precisamos pautar todas as nossas
observacoes e didlogos nacompreensdo sobre as escolhas do outro e no respeito. Temos sempre que lem-
brar de pedir permissao para as nossas agdes e evitar conversas paralelas entre 0s membros da equipe,
afinal, estamos no espaco do outro.

De acordo com Savassi e Cunha (2017) uma visita domiciliar pode ser planejada da seguinte forma:

= Passo1: Avaliagdo da resolutividade da VD: AVD sera resolutiva?
= Passo 2: Avaliacio da razoabilidade da VD: AVD é a melhor alternativa para a situagdo?

®  Passo 3: Aderéncia do usudrio e sua familiaao acompanhamento: hd engajamento e corresponsabili-
zacdo? Foi elaborado projeto terapéutico singular considerando o contexto individual e familiar?

= Passo 4: Autorizacdo do usuario e da familia: existe algum termo de consentimento que devera ser
anexado ao prontuario?

= Passo 5: Analise da infraestrutura domiciliar: avaliagdo em acordo com a andlise de caso, classifica-
cdo dacomplexidade e determinacao do plano de cuidados em conjunto com a equipe.



FICOU CURIOSO?

Cligue neste link e conheca a publicagdo do Ministério da Satide chamada “Atencao Domiciliar na Atencéo
Primaria a Sadde”:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_domiciliar_primaria_saude.pdf

Além de conhecer as pessoas e suas subjetividades, as visitas possibilitam ampliagdo do acesso ao Sis-
tema de saude. No trabalho dos agentes comunitarios de salde e agentes de combate de endemias a VD
nao se restringe a pessoas acamadas ou com mobilidade reduzida, dependentes de cuidadores ou com
situacdes especificas ligadas ao ciclo de vida, como é o caso dos demais profissionais de salide em muitas
realidades brasileiras. Para vocés, a visita € 0 momento de conhecer e acompanhar o usuario.

Em adicdo a situacdo de salide direta, por meio da VD é possivel reconhecer também:

= Situacaoestrutural eambiental das microareas: barreiras geograficas, areas de risco, pavimentagéo
de ruas, ladeiras, crregos, coleta de lixo, terrenos baldios, acimulo de entulho, saneamento bésico:;

= Servicos gue podem ser apoio: equipamentos sociais publicos ou privados, empresas, espagos de
lazer, outros locais presentes no territdrio que podem fazer parte das agoes de cuidado para os ho-
mens;

= Limites geograficos: divisa com outros bairros ou outro municipio, proximidade com dreas sob res-
ponsabilidade sanitaria de outras unidades de salde, atividades econdmicas e rotinas presentes nas
casas e no territdrio, transporte dos bairros mais distantes até a unidade de satde.

E por meio da visita domiciliar também gue podemas compreender guais so os desejos da populacio
sobre o territdrio, sobre as acdes das equipes e sobre projetos futuros. A visita nos permite consultar
moradores e, até mesmo, nos incentiva a identificar junto a 6rgdos plblicos assuntos sobre projetos e
ocupacdes.

PARA SABER MAIS:

Aportaria n® 825, de 25 de abril de 2016, que redefine a Atencdo Domiciliar no &mbito do Sistema Unico de

Saude (SUS) e atualiza as equipes habilitadas, apresenta diferentes situacdes em que se espera gue hajaa
visita domiciliar pela equipe da Atencéo Primaria. Ela pode ser consultada em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0825_25_04_2016.html

A partir dessas trés fontes de informacao em salde, que ndo precisam ser realizadas na ordem em que
foram apresentadas agqui neste curso, passamaos a compreender parte da dindmica de interacgio entre 0s
homens e 0s lugares e, com isso, estamos colocando em pratica o processo de territorializago. Fazemos
uma analise social do territorio, que considera mais as relagdes entre as pessoas nos espacos presentes
noterritdrio, do que os locais existentes ali.



Todas essas informacges identificadas pelo seu trabalho podem contribuir para a ampliagdo da compre-
ensdo da relacdo entre o territdrio e 0s homens, devendo gerar planos de acdes futuras em equipe para
melhorar a situagdo de satde dos homens e de suas familias que vivem nessa area.

VOCE
SABI 7

Milton Santos, um gedgrafo que trouxe importantes contribuicdes para o processo de territorializacdo
utilizado na saude, participou de um documentario idealizado pelo cineasta brasileiro Silvio Tendler, cha-
mado “0O mundo global visto do lado de c&”. Dentre suas respostas a uma entrevista, Milton Santos diz: “0
poder da geografia é dado pela sua capacidade de entender a realidade em que vivemos”. 0 documentario
esta disponivel aqui:

https:/www.youtube.com/watch?v=-UUB5DW_mnM

3. 0S ATRIBUTOS DA APS ARTICULADOS
A SAUDE DO HOMEM

A atuacdo na Atencdo primaria a Salde tem como pressupostos basicos 0s seus atributos: a atengio no
primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade, a coordenacao do cuidado, a orientacao familiar e
comunitaria e a competéncia cultural (Starfield, 2022).

Vamos conhecer cada um desses atributos e suas relagdes com a satide do homem?

Acesso no primeiro contato do individuo com o sistema de saide: se refere a possibilidade de oferecer
atendimento a qualquer individuo que procure a unidade de salde, sendo esperado que atue de forma re-
solutiva e articulada com os outros pontos da Rede de Atencao a Satide para garantir o cuidado continua-
do. Atendimento aqui € entendido como acolhimento realizada por qualquer profissio nal, ndo necessaria-
mente uma consulta agendada.

0 conceito de acesso se refere tanto a ideia de ndo restringir a entrada nos servicos de salde, quanto a
capacidade dos servicos em responderem as necessidades da populagédo. Ecomo pensar que 0 acesso € a
caracteristica que garante que as pessoas cheguem ao servico de sadde.

Quando pensamos na satde do homem, 0 acesso S0 sera facilitado na Atencdo Primaria quando as acdes
de cuidado realizadas pela equipe estdo alinnadas com a perspectiva da organizacao local a partir da sua
familia, sua rede social e a forma como faz uso do servico.

E para facilitar 0 acesso dos homens aos servigos de salide precisamos estar atentos a trés dimensdes:
individual, coletiva e institucional (Meyer et al., 2006).



Dimensao individual: sdo aquelas situagdes em gue 0 homem busca o servigo de salde a partir de uma
demanda dele mesmo. Por exemplo, uma dor, verificar a pressao arterial, desejo em realizar exames. Na
unidade em que voce trabalha, como se dd 0 acesso dos homens que buscam uma demanda espontanea ou
desejam agendar consulta? Eles conseguem? Se ndo conseguem, por qué?

Dimensao coletiva: diz respeito ao acesso a informacao e sua incorporacao na vida cotidiana, acesso aos
recursos e possibilidade de enfrentar barreiras culturais. Como as informacgoes sao divulgadas na mi-
croarea em que voce atua? E a partir dessa divulgacédo, 0s homens residentes no territorio incluem esses
novos aprendizados em sua rotina?

Dimensao institucional: envolve 0 compromisso, o recurso e a geréncia dos diferentes programas de
saude. Essa dimensédo estd mais associada ao processo de trabalho interno da unidade de saude, do qual
fazem parte também 0s agentes de salide e agentes de combate de endemias. A partir da sua rotina de tra-
balho, quais sdo as barreiras que dificultam, ou até impedem, 0 acesso dos homens ao servico de salde?
Para possibilitar 0 acesso dos homens ao servico de salde desde que chegam na unidade ou desde que 0S
conhecemos em seus domicilios, temos que lembrar do territorio com suas particularidades e dos outros
servicos presentes na rede de atencao a sadde e na rede intersetorial.

PARA SABER MAIS SOBRE 0 ACESSO:

DeacordocomoDecreton®7508/2011, outro ponto de acesso a Rede de Salide sdo 0S servicos especiais de
acesso aberto. Sdo definidos por “servicos de salde especificos para o atendimento da pessoa que, em ra-
z4o de agravo ou de situacao laboral, necessita de atendimento especial” (BRASIL, 2011). Os servicos espe-
ciais deacessoaberto,como o proprionomejaexplicita, oferecem atendimento as pessoas por meio de en-
caminhamento, mas também, e principalmente, sem necessidade de referéncia por outros pontos da RAS.

Sao alguns exemplos de servicos especiais de acesso aberto que podem existir proximos a vocé: centros
de referéncia em salide do trabalhador (CEREST), centros de testagem e aconselhamento (CTA), Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS), Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPSad), centros de
convivéncia, casas de apoio, centro de atendimento a pessoa vitima de violéncias, redes Cultura e satide
(audiovisual, teatro popular, teatro escolar, masica). Estes servicos estao presentes em sua area?

Longitudinalidade: consiste no atendimento regular e a longo prazo dos individuos, familias e comunida-
des, fundado na existéncia da confianga mdtua entre equipes de satde e usuarios. Quando falamos da sub-
jetividade de cada pessoa com sua saude, podemos entender a longitudinalidade como conhecer, desde a
historia vivida pelo homem no seu passado, até planejar, implementar, avaliar e tomar decisfes, em con-
junto, quanto ao futuro.

Sabemos gue uma mesma situacao de salide pode ser vivida e enfrentada de formas diferentes entre pes-
soas diferentes. Quando acompanhamaos os homens de forma longitudinal, o vinculo estabelecido permite
que as relacdes profissionais sejam pautadas na confianga e na proximidade. Vocé conhece situacées do
passado vivida pelos homens residentes na microdrea que podem ajudar a explicar por que a pessoa as-
sume determinado habito? E possivel conversar sobre isso com os homens!



No acompanhamento longitudinal do homem, é importante conhecer todos os servicos gque podem apoiar
o cuidado presentes nos territorios proximos e suas acées desenvolvidas. Isso permite ainclusio de es-

tratégias variadas e interprofissionais de cuidado, o que potencializa a integralidade, o acesso e melhores
condicoes de saiide e de vida.

Integralidade: é a implementacéo, pelos profissionais da sadde, de agdes e servicos que atendam as ne-
cessidades da populacao adscrita nos campos da promocao, da prevencao, cura, cuidado, reabilitacao e
dos cuidados paliativos. Se associa ao olhar integral para a pessoa, considerando-a como alguém inserida
em sua familia e comunidade.

Neste sentido, como estratégia de garantia da singularidade na satide do homem, podemos pensar no Pro-
jeto Terapéutico Singular (PTS). 0 PTS permite uma construgéo coletiva, junto com os homens e em dialogo
permanente com a equipe. Trata-se de um projeto de cuidado elaborado a partir de metas de satde alcan-
caveis e divisao de tarefas entre todos 0s integrantes da equipe. Voceé ja participou de algum PTS junto a
equipe com gquem trabalha?

Além disso, a integralidade nos ajuda a pensar em quem é 0 homem com guem eu converso para além de
sua doenca ou condicao clinica. Por isso, a abordagem pautada na integralidade deve sempre estar pre-
sente em nossa pratica de trabalho diaria.

Quer saber mais sobre o Projeto Terapéutico Singular? Acesse o link https://aps-repo.bvs.br/aps/quais-
-Sa0-0S-passos-para-o-desenvolvimento-de-um-projeto-terapeutico-singular-na-aps/ que mostra o

passo-a-passo para seu desenvolvimento!

Coordenacéo do cuidado: visa articular os diferentes pontos da Rede de Atencédo a Sadde para que 0 usua-
rio sejacompletamente atendido em suas demandas, com o objetivo de reduzir a duplicidade do cuidado, a
medicalizacao excessiva e de ampliar a resolutividade.

ARede de Atencdo a Salde € composta por muitos servicos diferentes e complementares, como unidades
de atencdo primaria, ambulatdrios, hospitais, pronto atendimentos, entre outros. Além disso, sabemos
que apenas servigos de sadde nao sdo suficientes para atender determinada situacao de uma familia, e
comisso precisamos dialogar com escolas, creches, associagoes de moradores, organizacGes ndo gover-
namentais, centros de assisténcia social, por exemplo. E essa articulaco entre 0s servicos com o objetivo
de melhorar asatde das pessoas nos diferentes aspectos de vida tem a equipe de APS como coordenadora.

Os usuarios desses servicos que compdem a Rede de Atencdo a Salde circulam, portanto, entre os dife-
rentes servicos de satde sendo ordenados pela APS, o que implica no estabelecimento de um fluxo efetivo
de informac0es e coordenacao do cuidado longitudinal.

Quando estamos falando de salide dos homens, que as vezes evitam ir @ unidade de salde ou ndo con-
seguem organizar com o horario de trabalho, essa coordenacao € facilitada pelas acoes dos agentes de
salide e agentes de combate de endemias nos territarios.



Sao exemplos de acdes que podemos implementar para dialogar com a coordenacdo do cuidado: passar
na casa do homem para saber se foi a consulta; perguntar se houve ddvidas apds os atendimentos; iden-
tificar dificuldades no acompanhamento longitudinal; avaliar se ha necessidade de incluir um familiar ou
outra pessoa gue possa dar apoio no cuidado a este homem.

Orientacao familiar: tem como objetivo integrar a familiae o meio que o individuo esta inserido ao cuidado,
identificando quais caracteristicas do contexto incidem sobre a salde. E impossivel separar a pessoa da
familia onde ela esta inserida.

No caso dos homens, a orientacao familiar tem ainda um papel fundamental na continuidade do cuidado:
muitas vezes é gracas ao apoio da familia gue 0s homens inserem habitos mais saudaveis em suas rotinas.
Aqui, podemos lembrar das mulheres que cozinham e passam a fazer refeicdes mais saudaveis para toda
afamilia para cuidar do homem, por exemplo.

Outras situagOes em que a orientacao familiar se destaca sdo relacionadas aos horarios. Se 0 horario de
um atendimento na unidade de saude coincide com o do trabalho, provavelmente o homem ira faltar a con-
sulta, certo? Ou se a prescrigdo de um remedio que 0 homem deve tomar préximo as refeigdes incluir a
rotina do dia, mas o homem trabalha a noite e dorme durante uma parte do dia, provavelmente ele tera
mais dificuldade de aderir ao tratamento.

Entdo, para que nossas acdes sejam voltadas para 0 homem em sua familia, podemos trazer dialogos
como: Me fale um pouco da rotina da manha, da tarde e da noite na sua casa para que eu possa te ajudar a
escolher o melhor horario para sua consulta/ ou para seus remeédios; como geralmente sio as suas refei-
c0es? Quem cozinhaem casa?

Orientacdo comunitaria: & construida na relacdo das equipes com a comunidade, de modo que cada infor-
macao em salde seja relacionada as especificidades de um determinado territorio.

Dentre as aces voltadas a satide do homem que atendam aos principios da orientagdo comunitaria, des-
tacam-se 0s grupos. O trabalho com grupos tem permitido criar pontos de convergéncia e de capilarida-
de entre pessoas e suas diferentes historias. 0 atendimento coletivo permite construir fortes conexdes a
partir de uma identidade grupal que possibilita trabalhar novas formas de ver e enfrentar uma situacao
de doenca e de saude.

Competéncia cultural: se refere a adaptacdo dos profissionais da sadde as singularidades da populagio
adscrita para potencializar a insercao na comunidade e favorecer a assisténcia e o vinculo.

Esteatributo dialoga com todos 0s demais, umavez que guando as agies se adaptam e respeitamacultura
local ha maiores chances de atingir a populacao conforme o desejado. E na saude do homem néo € dife-
rente. A proposicéo de atividades voltadas a grupos masculinos especificos presentes no territorio pode
ampliar 0 acesso a partir das subjetividades culturais. Sao exemplos de grupos especificos a populagio
de homens trans, trabalhadores de uma fabrica ou empresa presente no territdrio, pessoas vinculadas a
uma cooperativa ou area de producgao rural, entre outros.

A orientacdo familiar, comunitaria e a competéncia cultural sdo muitas vezes descritos como atributos
secundarios da APS. Mas, aqui neste curso, consideramos que sao caracteristicas fundamentais para o

cuidado e tio importantes guanto os demais atributos. Por isso, descrevemos todos os atributos de forma
conjunta.




Quer saber mais sobre os atributos da APS? Indicamos o artigo chamado “Atributos essenciais da Atencao
Primaria e a Estratégia Saiide da Familia”, disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/5XkBZTcLysW8fTmnXFMjCéz/?format=pdf&lang=pt

A partir dos atributos da APS e do gue vimos até agora, lembramos gue a APS deve:

m  Serhaseadanarealidade local;

Considerar os sujeitos em sua singularidade, complexidade, integridade e insercao sociocultural;

Orientar-se pelos atributos proprios e pela territorializacéo e adscricao de clientela;

Incluir em todas as suas acdes a corresponsabilizacio e a humanizacéo.

4. VINCULO E CONFIANCA:
COMO SE COMUNICAR COM 0S HOMENS?

A partir do que vimos nos capitulos anteriores é evidente a importancia da comunicacédo para promocao
da salide do homem. Mas muitas vezes essa comunicacao € um desafio, pois alguns homens, por questdes
culturais ou pessoais, ndo estao acostumados a falar de seus sentimentos ou de suas necessidades de
salde.

Dessa forma, agentes de salide e de combate de endemias sdo profissionais chave para facilitar a comu-
nicacdo e a criacéo de vinculo entre os homens e a equipe de salde. Apesar de sabermos disso, as vezes
¢ dificil encontrarmos as palavras certas, estarmos disponiveis para ouvir e conseguir “dar conta” de se
comunicar com os diferentes homens presentes no territorio.

Em uma mesma microdrea, ou até no mesmo domicilio, existem homens que tomam cerveja em bares,
outros gue néo frequentam bares porque sdo evangélicos, outros que compartilham tarefas domeésticas
com as mulheres, outros gue acham isso trabalho das mulheres. E essa diversidade de homens que preci-
samos considerar na abordagem integral da sadde. E a diversidade decorre em varias identidades.

E sdo essas varias identidades que marcam as diferentes vulnerabilidades presentes na satide do homem.
Algumas caracteristicas, mas nao apenas essas, tornam os homens muito diferentes e desiguais entre si,
como: classe social, raca, etnia, identidade sexual, expressao sexual, situacdo de trabalho, posicio com
relacéo a familia (pai, filho, irméo, genro, marido). A comunicacao nos ajuda a compreender essas vulne-
rabilidades e a pensar junto com o homem em ac@es adequadas e resolutivas.

Estudos mostram gue muitos homens deixam de ir as unidades de salde pois pensam gue todo atendi-
mento se baseia em encaminhar ao especialista. Serd que este discurso se aplica  unidade em qgue vocé



trabalha? Se sim, é preciso romper essa barreira e trazer esse didlogo para a equipe. Além de atendimen-
tos médicos ou encaminhamentos, o que mais ha na unidade onde vocé trabalha para homens? E para
aqueles homens maisjovens?

Outros estudos mostram gue muitos homens sd Se preocupam com sua satde guando Se casam e néo
conseguem ter filhos. Nesse sentido, ser homem é muito associado a procriacdo. Mas ao mesmo tempo,
0s homens guase ndo participam do pré-natal e do cuidado domiciliar dos filhos. Em nossa sociedade 0
cuidado ainda é visto como atividade feminina. Na sua microarea de atuacao, como 0s homens participam
das acdes de cuidado em suas familias?

Outro nd critico € pensar em homens nas atividades coletivas. No seu territério de atuagio os homens
gostam de grupos? Se sim, quais sdo 0s que vocé pode oferecer? Se ndo, que outras acdes podem ser
pensadas a esta populacao? Essas sdo questdes importantes para pensarmos em como realizaremas as
acdes planejadas. Mas para tudo isso, precisamos ter em mente a comunicagdo em saude.

Abaixo, serdo apresentados alguns pontos que podem ser implementados por vocé durante o processo de
comunicacao voltado para a promogao da satide do homem:

a) Postura de escuta ativa e de acolhimento: é importante demonstrar interesse quando falamos com os
homens. Muitas vezes a criacdo desse espaco para que eles falem e nds escutemos é a melhor agéo que
podemos realizar comvistas a promogéo da satide. 0 acolhimento é postura ética que implicanaescuta
do usuario em suas situagées particulares, no reconhecimento do seu protagonismo no processo de
salide, e na responsabilizagao pela resolucao, com ativacéo de redes de compartilhamento de saberes.

b) Considerar os diferentes homens: Quando nos comunicamos com 0s homens é importante sempre
lembrarmos que aguela pessoa é formada pelas experiéncias que vive no contexto familiar, social, pro-
fissional e geracional (entre as diferentes geracdes da familia). Por isso, cada homem tem uma crenca,
uma percepcéo de que consegue ou nAo realizar uma agéo em sua vida, vontades especificas, gostos.
Assim, a comunicacao deve ser sempre pautada no respeito, na ética e em nao julgar as singularidades
dos homens.

c) Local reservado ou escolhido pelo homem: sempre que falamos de comunicagdo com 0s homens é
importante escolhermos um local e um momento oportuno para que a conversa possa acontecer em
detalhes. Por isso, podemos deixar 0 homem escolher esse local e as companhias que o local envolve
quando estamos em uma VD ou na rua, e garantir que seja criado um espaco que garanta a sua privaci-
dade e conforto. Na unidade de salide, podemos perguntar ao homem se quer ser atendido com ou sem
acompanhante. As vezes 0 assunto é muito intimo, e o local que protege esse homem vai fazer muita
diferenca na comunicacao.

d) Reconhecer a autonomia do homem: Quantas vezes nos deparamas com homens gue ndo mudam 0s
habitos conforme 0 recomendado pela equipe de salde pois s6 escutam gue ‘ndo podem fazer isso,
ndo podem comer aquilo’? Muitas vezes! Esse tipo de orientacdo geralmente dificulta a adesdo as mu-
dancas e acaba virando um discurso com tantas proibicées que o0 homem néo sabe o que pode fazer.
Uma estratégia é deixar que 0 homem planeje suas mudancas de habitos - ndo ficar dizendo fazisso ou
aquilo, mas sim, 0 que vocé acha que pode fazer para atingir 0 que o médico falou?

e) Abordagem focada na saiide: quando estamos trabalhando na APS nossas questdes e orientagoes pre-
cisam ser sempre focadas na salide. Mas isso acaba sendo dificil em nossa sociedade, que orienta as



pessoas a procurarem o Servico guando estao doentes ou passando mal. Uma abordagem focada na
salide é aguele que prioriza acdes que irdo promover a qualidade de vida e a prevencao de doencas,
como por exemplo falar sobre a importancia da atividade fisica para o controle da pressao arterial €
diferente de falar que precisa fazer atividade fisica para nao ter outro infarto.

f) Evitar acomunicacido com base em “assustar 0 homem”: temos que ser diretos nas orientacdes e ofe-
recer informacéao aos usuarios. A partir dessas informacdes, € livre ao usuario tomar as decisées para
sua saude. O que precisamos garantir € gue houve completa compreensao das informagées. ISso Sig-
nifica gue quando dizemos ‘voce precisa parar de fumar se nao vai ter um cancer de pulmao’ estamos
pautando nosso didlogo no susto, no medo. Podemos dizer que o tabagismo se assacia ao cancer de
pulmao, perguntar se ele deseja parar de fumar e pensar juntos em como a equipe pode ajudar.

g) Estar atento as falas em forma de brincadeiras: Muitas vezes 0s homens falam sobre algo no sentido de
brincadeira, de “gozacdo”. Mas esse tipo de comportamento as vezes pode trazer um assunto sério. Em
geral, 0s homens fazem isso porgue ndo guerem mostrar certa fragueza ou algum desconhecimento
g querem quer evidenciar sua masculinidade. Muitas vezes, por vergonha ndo fazem perguntas, prefe-
rem ficar em divida do que expor sua fraqueza. Esse tipo de frase, em que se fala a partir da brincadei-
ra, muitas vezes pode ser um pedido de ajuda. E precisamos reconhecer essa necessidade do homem
de abordar tal assunto para pensar em estratégias que o deixem mais confortavel para se abrir.

h) Estar atento a linguagem nao verbal: esse ponto da comunicacéo as vezes é muito dificil de ser traba-
lhado, mas a partir do vinculo com 0 homem vamos conhecendo melhor a forma como ele se comporta.
Acoes de linguagem nao verbal que podemos prestar atencao guando nos comunicamos ¢om oS ho-
mens sao, por exemplo: mudancas repentinas de humor; percepcao de estresse ou ansiedade em um
homem que sempre foi calmo; excesso de procura pela unidade de sadde para tirar ddvidas pontuais e
logoir embora; mudanca da situacao de trabalho ou algum medo.

i) Buscar formas de se comunicar a partir de um ponto em comum: Para falar com 0s homens e iniciar o
dialogo, as vezes € preciso buscar um ponto em comum, de concordancia, para despertar o interesse
pela conversa. A partir disso, outros assuntos podem ser abordados. Por exemplo, vocés torcem para
0 mesmo time de futebol? Entao a conversa pode ser iniciada por esse assunto, e depois migrar para
tema mais sensiveis da satide. E como quebrar o gela inicial.

IMPORTANTE!

E as relacdes entre as pessoas inclui diferentes habitos, costumes, religides, linguas, rotinas, estruturas
familiares, formas de didlogo. Com essa ideia da territorializacéo, S6 conseguiremos alcancar 0s homens

para falar de salde se também fizermos parte desse territdrio. Isso significa que temos que adotar uma
postura sensivel as suas questdes relacionadas aos aspectos politicos, comunicativos, afetivos e interati-
VoS, ndo nos retendo aos aspectos racionais apenas (Gondin e Monken, 2009). Ou seja, SO0 teremos Sucesso
na promocao da sadde do homem a partir dos diferentes territorios de vida se fizermos tudo isso COM 0s
homens, e ndo PARA 0s homens.

Podemos também pensar em grupos que podem nos ajudar na comunicacdo com 0s homens, como por
exemplo associagfes de moradores, 0 conselho local de salde, grupos que se reinem parajogar ou parti-
cipar deatividades nobairro, lideres deigrejas. Mas atencéo, esse tipo de ajuda pode apoiar acomunicacio



de assuntos gerais, mas assuntos individuais devem ser mantidos em sigilo e abordados apenas com ou-
tros profissionais de satide que terdo possibilidade de desenvolver as agdes de cuidado.

A comunicacao, guando desenvolvida de forma ativa e considerando o homem em sua integralidade como
pessoa, familia e comunidade, é capaz de ressignificar a experiéncia vivida por meio do dialogo. Por res-
significar podemos entender como refletir sobre conhecimentos ou conceitos anteriormente vividos ou
aprendidos. Com isso, as acfes em salide para 0 homem passam a ser mais efetivas e a atender, de verda-
de, as suas necessidades.

ATENCAO

Vamos tomar sempre o cuidado de néo deixar a discussao sobre salde se restringir a prostata, ja que
existe muito medo do exame, principalmente por ser vista socialmente como violagao da masculinidade
e estigma da homossexualidade. Vamos trabalhar com a salide em seu conceito mais amplo, que envolve
autocuidado, bem-estar e qualidade de vida!

Por fim, precisamaos ter sempre em mente se todos 0s grupos de homens sdo contemplados com acGes em
saude no territério onde vocé atua. Sera que 0s adolescentes se sentem a vontade para ir até a unidade ou
para conversar com algum profissional da equipe? Sera que ha possibilidade de os adultos jovens agen-
darem um atendimento programado? Temas relacionados a salude sexual sdo abordados com homens
idosos?

PARA SABER MAIS:

A Cartilha “Apoio ao autocuidado em salide em projetos sociais: um guia para profissionais” apresenta al-

gumas ac0es que podem ser realizadas em grupo com foco na promocao do autocuidado. Essas acoes
podem ser desenvolvidas por voce, Agente de Saude e Agente de Endemias, em diferentes espacos da co-
munidade onde atua, e podem, também, ser adaptadas para o seu contexto. Aproveite! Ela esta disponivel
gratuitamente pelo link http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/600768.




CONCLUSAO

Este curso apresentou algumas estratégias e ferramentas para a
abordagem da promocéo da satde do homem na Atencdo Primaria a
Saude por meio de ac6es que podem ser implementadas por Agentes
Comunitarios de Saude e Agentes de Combate de Endemias, sempre
em articulacdo ao trabalho da Equipe de Salide da Familia.

Os conceitos agui trabalhados tém como base a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saide do homem, mas também outras referéncias
disponiveis de forma gratuita e online. Vimos que a satde do homem
vai muito além do “novembro azul” e que temas sensiveis a salide me-
recem atencdo para pensarmos em abordagens especificas com os
homens que moram ou trabalham no territério onde atuamos.

Sensibilidade, rapidez no acesso, privacidade e comunicacao Sao
pontos chave no cuidado a sadde do homem. Considerar as subjeti-
vidades, o0 territdrio e a cultura local onde esse homem esta inserido
nos ajudaapensar em acoes de saude que atendam, de forma real, as
necessidades, sempre com vistas a promocao da qualidade de vida e
aprevencao de doencas e agravos.

A mensagem final &: Vamos sempre trabalhar com 0s homens. Quan-
dofazemos com o outro, consideramos os diferentes saberes, as his-
torias de vida, as caracteristicas culturais e 0s aspectos sociais, que
sao exclusivos de cada sujeito, de cada relacao estabelecida e de cada
local de atuacdo. Comisso, todos aprendemos juntos!
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