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1. Apresentacao: O Homem e o Autocuidado

O homem € um ser em constante evolucdo, impulsionado pela busca
do autoconhecimento e pela compreensdo do mundo ao seu redor.
Marcado por determinagdo, coragem e capacidade de transformacdo, ele
constroi sua identidade no ponto de encontro entre os aspectos bioldgicos
e 0 contexto social (Brasil, 2009).

Atualmente, ser homem exige redefinir o conceito de masculinidade. A
verdadeira forca ndo reside em suprimir sentimentos, mas na habilidade
de reconhecer emocoes, exercitar a empatia, acolher a vulnerabilidade e
cultivar conexdes profundas e transparentes com a familia e a
comunidade (Brasil, 2009).

Complexo e multifacetado, o homem ¢é influenciado por fatores
histéricos, culturais, educacionais e sociais. As expectativas sobre o papel
masculino mudam com o tempo e passam por constantes redefinicdes.
Enfrentar desafios contemporaneos, como a busca por igualdade de
género, a sustentabilidade e a luta contra a discriminacgdo, é essencial
para o bem-estar individual e para a construcdo de um futuro mais justo
e equilibrado para todos (Brasil, 2009).

Saude Integral: Uma Prioridade Negligenciada

Apesar da relevancia do bem-estar fisico e mental, a saude masculina
ainda é frequentemente colocada em segundo plano. Cuidar de si mesmo
vai muito além da auséncia de doengas: envolve prevencdo, diagndsticos
precoces, equilibrio emocional e a adogdo didria de habitos sauddveis de
vida (Brasil, 2009).

A hesitacdo em buscar orientacdo médica e em realizar exames de
rotina resulta, por vezes, em diagnosticos tardios de condi¢bes que
podem ser prevenidas, identificadas precocemente ou tratadas. Mudar
essa realidade e quebrar velhos tabus é urgente, tanto por parte dos
profissionais de satde quanto da populacdo (Brasil, 2009).



2. A Saude do Homem em Santa Catarina:
Diretrizes e Cenario Atual

A atencdo a saude masculina no estado de Santa Catarina fundamenta-
se na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH),
instituida em 27 de agosto de 2009 por meio da Portaria GM/MS n° 1.944
do Ministério da Saude.

O objetivo principal da politica é promover a melhoria das condi¢des
de vida da popula¢do masculina, com foco na faixa etdria de 20 a 59 anos,
reduzindo a morbidade e a mortalidade por meio do manejo dos fatores
de risco e das vulnerabilidades, além do respeito as diversas
manifestacGes de masculinidade.

Cenario Demografico: Brasil x Santa Catarina

O Censo do IBGE de 2022 aponta que a populacdo brasileira é
majoritariamente feminina (104.548.325 mulheres frente a 98.532.431
homens, em um total de 203.080.756 habitantes), em Santa Catarina
temos o mesmo cendrio:

Populagdo Total de SC b

€ 7.610.361 Jgt
6habit0antes ‘.‘

ﬂ Homens em SC Mulheres em SC
<P 3.751.103 3.859.258

Ao delimitar o publico-alvo da PNAISH (homens de 20 a 59 anos), o
estado registra 59,8% de toda a populacdo masculina (IBGE, 2022). Esse
grupo demanda atencdo especial e estratégias dedicadas, visto que,
historicamente, as mulheres utilizam com maior frequéncia os servicos
da Atencdo Primaria a Saude (APS).



3. Os Cinco Eixos Prioritarios da PNAISH e
Acoes Praticas na APS

Para que a PNAISH se consolide na rotina dos servicos de saude, a
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina e o Ministério da Saude
orientam seu desenvolvimento em cinco eixos prioritarios. A seguir,
detalham-se os objetivos e as acbes praticas correspondentes para as
equipes que constituem a APS:

Eixo 1: Acesso e Acolhimento

Busca facilitar a entrada do homem nas Unidades Bdasicas de Saude
(UBS) por meio de abordagens adequadas. Dados do Observatdrio Saude
do Homem (2024) indicam que, no Brasil, os homens de 50 a 59 anos
apresentam a maior taxa de consultas (1,5 por habitante/ano), enquanto
os jovens de 20 a 29 anos registram a menor (0,7 por habitante/ano).
Esses dados refletem a cultura da invulnerabilidade entre os mais jovens,
que sé buscam atendimento em emergéncias, e o surgimento de doengas
cronicas com a idade, que forca os mais velhos a prevencgdo. O cendrio
evidencia o desafio do SUS em atrair o publico jovem para a atencdo
primaria.

Acoes Praticas na APS:

« Hordrios Flexiveis: Oferta de atendimento em hordrio estendido ou
em edicdes tematicas (como o "Sdbado da Saude do Homem") para
atender trabalhadores em horario comercial;

o Elaborar diagnostico do perfil da Acesso e acolhimento
populacio masculina cadastrada na : e
APS, caracterizando as principais
doencas e agravos de saude dos homens A .
do territdrio; K ﬁ




» Busca Ativa de Jovens: Acdes e parcerias com locais de trabalho,
centros comunitdrios, escolas e universidades para orientacdo e
verificacdes de rotina;

« Acolhimento Sem Barreiras: Sensibilizagdo e capacitacdo da recepcdo
e equipes de enfermagem para oferecer um atendimento 4gil,
humanizado e resolutivo;

o Realizar campanhas publicitdrias nas redes sociais, radios
comunitarias, Igrejas, centros comunitarios, veiculos locais de
comunicacdo para a divulgacdo de informacOes sobre a oferta de
servicos e agdes para os homens, além da sensibilizacdo do publico
quanto a promocao e cuidado com a saude;

» Manter cadastro atualizado da populacdo masculina do territério, por
meio do sistema e-SUS APS;

« Realizar busca ativa pelos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) de
homens para realizacdo de pelo menos uma consulta por ano e buscar
vincula-lo ao servigo para cuidado longitudinal.

Eixo 2: Saude Sexual e Reprodutiva

Este eixo tem como objetivo reconhecer a sexualidade como
dimensdo central do bem-estar. Na APS, os homens devem encontrar
escuta qualificada, respeito a diversidade, garantia dos direitos sexuais
e reprodutivos, prevencdo de Infec¢Ges Sexualmente Transmissiveis
(ISTs), além de acesso facilitado as informacdes e insumos.

Acoes Praticas na APS:

» Testagem Réapida Acessivel: Oferta regular, ampla e sem burocracias
a testes rapidos para HIV, Sifilis e Hepatites B e C durante os
atendimentos;

o Distribuicio de Insumos: Garantia de acesso livre e visivel a
preservativos e materiais educativos sobre prevencao;

o Ampliar a oferta e o acesso a Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) e a
Profilaxia Pds-Exposicdo (PEP) ao HIV para a populacdo masculina na
APS;



« Promover ambiéncia adequada e posturas acolhedoras nos servicos
de saude, para favorecer e incentivar a procura, a utilizacdo e o
reconhecimento desses espagos como locais de promocdo do cuidado
a saude dos homens;

o Elaborar materiais educativos, como cartilhas, folders e cartazes, e
distribui-los em locais de ampla circulacdo de homens nos territorios,
a exemplo de bares, barbearias e outros espagos de convivéncia e
socializacdo;

o Planejamento Reprodutivo: Inclusdo do homem nas consultas de
planejamento familiar, fornecendo informacdes sobre contracepcao e
encaminhamentos para vasectomia quando indicado.

Eixo 3: Paternidade e Cuidado

Incluir os homens no planejamento reprodutivo, na gestacdo, no
parto e na criacdo dos filhos, transformando a paternidade em uma
porta de entrada para o autocuidado. Destaca-se o uso do Guia do Pré-
natal do Parceiro para Profissionais de Saude, lancado pelo Ministério
da Saude.

Paternidade
e cuidado

Acesse 0 guia completo aqui:
Guia do Pré-natal do Parceiro
para Profissionais de Saude

Acoes Praticas na APS:

« Duas consultas de Pré-natal do Parceiro: Convite ativo ao futuro pai
para participar do pré-natal com a parceira, realizando avaliacdo
geral de saude, atualizacdo do cartdo vacinal e exames preventivos;

» Rodas de Conversa para Pais: Espacos para discutir desenvolvimento
infantil, vinculo afetivo, divisdo de responsabilidades no lar e saude
mental paterna;

« Incentivo a Imunizagdo: Aproveitamento do momento da gestacdo e
puerpério para atualizar as vacinas de toda a familia.


https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/guia-do-pre-natal-do-parceiro-para-profissionais-de-saude/?utm_source=chatgpt.com
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/guia-do-pre-natal-do-parceiro-para-profissionais-de-saude/?utm_source=chatgpt.com
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/guia-do-pre-natal-do-parceiro-para-profissionais-de-saude/?utm_source=chatgpt.com
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/guia-do-pre-natal-do-parceiro-para-profissionais-de-saude/?utm_source=chatgpt.com

Eixo 4: Doencas Prevalentes

Este eixo foca na prevencao, diagndéstico precoce e controle de DCNTs
(Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis). Dados da DIVE/SES/SC (2024)
revelam 12.931 6bitos prematuros (30 a 69 anos) de homens em Santa
Catarina, sendo as DCNTs responsdaveis por 55,5% desse total. Destacam-
se aqui as agdes do Novembro Azul como um momento para
sensibilizar a popula¢do masculina, os gestores e os profissionais de [
sadde. 4

Acoes Praticas na APS:

« Rastreamento Ativo: Afericdo periddica de pressdo arterial, dosagem
de glicemia e avaliacdo de risco cardiovascular em consultas e
acolhimentos;

« Implantacido e implementacdo das Linhas de Cuidado: Hipertensdo
Arterial; Diabetes Mellitus, Saude Integral da Pessoa Idosa, Sobrepeso
e Obesidade, garantindo acompanhamento continuo e prevencdo de
complicagdes;

o Promocdo de Estilo de Vida Sauddavel: Grupos de orientacdo
nutricional, incentivo a atividade fisica e apoio a cessacdo do
tabagismo e consumo nocivo de alcool;

> Manter-se ativo é fundamental & Movimert®
-~ para transformar a saude. tamb el
A atividade fisica traz beneficios para o corpo e a mente, y G"i',..'-"‘

ajuda a prevenir doengas e melhora a qualidade de vida.

i
Recomendacdes gerais b

Para a populagdo adulta geral recomenda-se:

e 150 minutos | @ 75 minutos o
semanalis semanais

de atividades de intensidade . Também é possivel
moderada, nas quais a respiragio ;;mr‘m SEgn combinar ambas
& os batimentos cardiacos aumentam as modalidades.

moderadamente.

13 %

= -

Fortalecimento muscular Adapte a sua rotina Sem regra rigida

Inclua exercicios de Fracione o tempo conforme 0 avango progressivo <
fortalecimento muscular a sua dispenibilidade. & a consisténcia na pritica =
em pelo menos O importante é manter garantem garhos importantes -

2 dias da semana. o hébito. |para o bem-estar. /

(Brasil, 2021)



» Promover a continuidade do cuidado para a populacdo masculina,
visando a reducdo da ocorréncia de doencas e agravos prevalentes
entre os homens;

o Promover a qualificacdo da atencdo longitudinal aos homens, em
especial no cuidado a hipertensio arterial sistémica, ao diabetes

mellitus, & obesidade e as neoplasias, considerando as principais
recomendacdes do Ministério da Saude;

0O

« Hébitos alimentares sauddveis constituem um importante pilar na
prevencao das doencas cronicas e na promogado da saude.

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira preconiza uma
alimentacdo baseada em alimentos in natura (frutas, legumes e
verduras) e minimamente processados (arroz, feijao, carnes, laticinios,
entre outros), a reducdo do consumo de ultraprocessados e
industrializados (ricos em sddio, agucar, gorduras e conservantes), a
manutencdo de uma dieta variada, colorida e equilibrada e a ingestao
adequada de &4gua e liquidos. As orientacdes e recomendagdes sdo
baseadas em evidéncias que incentivam praticas alimentares saudaveis,
contribuindo para a promocido da saude e da qualidade de vida de
individuos, familias e comunidades (Brasil, 2014).

Sua saude comeca também no prato!

Descubra como pequenas escolhas
alimentares podem contribuir para sua
saude e qualidade de vida.

Acesse 0 guia completo aqui — Guia st auﬁ -
Alimentar para a populacéo brasileira =
- o
O



https://sau.usp.br/wp-content/uploads/sites/646/2024/07/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
https://sau.usp.br/wp-content/uploads/sites/646/2024/07/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
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O cancer de proéstata é o segundo tipo de cdncer mais incidente entre
os homens brasileiros, excluindo-se os tumores de pele ndo melanoma, e
representa a segunda causa de morte por cancer nessa populacdo. Para o
triénio 2023-2025, foram estimados 71.730 novos casos anuais no Brasil.
A idade é o principal fator de risco, especialmente a partir dos 60 anos,
destacando-se também o histérico familiar de cancer de prdstata antes
dos 60 anos e a obesidade, associada a formas avancadas da doenca
(Brasil, 2023; INCA, 2022).

Cancer de Prostata

O Ministério da Saude ndo recomenda o rastreamento populacional
do cancer de prostata, realizado por meio da oferta sistematica do exame
de antigeno prostatico especifico (PSA) e/ou do toque retal a homens
assintomaticos. A realizacdo desses exames deve ser considerada na
investigacdo diagndstica de homens com sinais e sintomas suspeitos ou
com risco elevado de neoplasia clinicamente significativa, mediante
avaliacdo individualizada. Quando homens assintomaéticos solicitarem
exames de rastreamento, os profissionais devem promover a decisdo
compartilhada, esclarecendo os potenciais beneficios e riscos, sem
incentivar campanhas de convocagdo para exames de rotina (Brasil,
2023).

Os principais maleficios do rastreamento sdo o sobrediagnostico e o
sobretratamento. O primeiro ocorre quando se identifica um tumor de
crescimento lento que ndo causaria sintomas ou danos durante a vida; o
segundo corresponde a realizac¢do de tratamentos desnecessarios nesses
casos, que podem provocar disfuncdo sexual e urindria. Além disso,
resultados suspeitos podem levar a exames complementares e bidpsias,
com riscos de dor, sangramento, infec¢Oes, ansiedade e estresse para o
homem e sua familia. Dessa forma, recomenda-se priorizar a educacéo
em saude, o acompanhamento integral da populacdo masculina e a
investigacdo oportuna de sintomas urindrios, como dificuldade para
urinar, diminuicdo do jato urindrio e presenca de sangue na urina
(Brasil, 2023).



Eixo 5: Prevencdo de Violéncias e Acidentes

Visa reduzir a morbimortalidade por causas externas (acidentes de
transito, de trabalho e episddios de violéncia), reconhecendo a elevada
vulnerabilidade e envolvimento masculino nessas ocorréncias.

Acoes Praticas na APS:

o AcOes Educativas Integradas: Atividades comunitarias sobre
seguranc¢a no transito, saude do trabalhador e mediacdo pacifica de
conflitos em parceria com o CRAS e redes comunitdrias;

« Articulagdo de Redes: Encaminhamento 4gil para suporte psicossocial
e servicos de apoio especializado quando identificados fatores de
risco;

o Identificacdo de vulnerabilidades e Saude Mental: Identificacdo
qualificada do sofrimento psiquico, do uso prejudicial de &lcool e
outras drogas, da exposicdo a situacdes de violéncia e do risco de
suicidio;

o Coordenacdo do Cuidado e Articulacdo com a RAPS: Fortalecimento da
Atencdo Primdria como coordenadora do cuidado, promovendo o
acolhimento humanizado e a articulacdo direta com a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) (como CAPS e ambulatérios de saude
mental) quando necessario apoio especializado;

» Promover rodas de conversa e outras a¢des educativas em espacos
coletivos de homens nos territérios, como igrejas, campos de futebol,
associagdes, empresas, canteiros de obras, grandes estabelecimentos
varejistas, entre outros.




A promocdo da saude do homem em Santa Catarina exige o
engajamento coletivo de profissionais de saude, gestores e da
propria comunidade. Quebrar tabus e adotar uma postura
preventiva é o caminho para transformar o cuidado com a saude
em um habito didrio e permanente.

Cuidar da saude é um ato de
responsabilidade, coragem e amor a

vida: informe-se, previna-se e procure
a unidade de saude mais proxima!




Para saber mais: documentos e materiais do
Ministério da Saude e da Secretaria de Estado da
Saude/SC:

.1, Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
' Cronicas e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil 2021-2030

ﬂ'/ Linhas de Cuidado — SES/SC

>« Profilaxia PEP a infecgdo HIV

»!~ Nota técnica que trata de estratégias de ampliacdo do acesso
\ .
da populacdo masculina na APS

ﬂ'\’i Guia de Atividade Fisica para a Populacgdo Brasileira
v~ Caderno atencdo basica n° 25
-1~ Caderno de atencdo basica n° 34

., Caderno de Atengdo Basica no 38 - Estratégias para o
ﬂ v cuidado da pessoa com doenca cronica: obesidade

., Curso UNA SUS: Prevencdo e cuidados as doencas
' prevalentes em homens

"\’: Curso UNA-SUS: Morbimortalidade por causas externas na
saude do homem

ﬁ'\’: Guia para a Eliminacdo das Hepatites Virais no Brasil

.1, Manual de Recomendacdes para o controle da tuberculose
' no Brasil

i~ Manual de Diagnostico Precoce (Alta Suspeicdo) em
' Oncologia para a Atencdo Primdaria a Saude

\'\’: Observatorio da Atengdo Integral a Saude dos Homens


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-%20conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2021/nota-tecnica-no-11-%20%202021.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-%20conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2021/nota-tecnica-no-11-%20%202021.pdf/view
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/atencao-primaria-a-saude/linhas-de-cuidado?utm_source=chatgpt.com
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	Eixo 4: Doenças Prevalentes
	Este eixo foca na prevenção, diagnóstico precoce e controle de DCNTs (Doenças Crônicas Não Transmissíveis). Dados da DIVE/SES/SC (2024) revelam 12.931 óbitos prematuros (30 a 69 anos) de homens em Santa Catarina, sendo as DCNTs responsáveis por 55,5% desse total. Destacam-se aqui as ações do Novembro Azul como um momento para sensibilizar a população masculina, os gestores e os profissionais de saúde.

	Ações Práticas na APS:
	Rastreamento Ativo: Aferição periódica de pressão arterial, dosagem de glicemia e avaliação de risco cardiovascular em consultas e acolhimentos;
	Implantação e implementação das Linhas de Cuidado: Hipertensão Arterial; Diabetes Mellitus, Saúde Integral da Pessoa Idosa, Sobrepeso e Obesidade, garantindo acompanhamento contínuo e prevenção de complicações;
	Promoção de Estilo de Vida Saudável: Grupos de orientação nutricional, incentivo à atividade física e apoio à cessação do tabagismo e consumo nocivo de álcool;

	Cuidar da saúde é um ato de responsabilidade, coragem e amor à vida: informe-se, previna-se e procure a unidade de saúde mais próxima!
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