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Principais causas de mortalidade na
Populagcao masculina no Brasil
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de veiculos - 89.528 AVE, |.Cardiaca - 29.274 6bitos Obitos

obitos 43.518

De acordo com o ultimo Censo Demografico do IBGE, atualmente existem no
Pais aproximadamente 202,7 milhdes de pessoas, sendo que 48,7% (99
milhGes) formam a populagcao masculina.
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De qual homem estamos falando ?

(Poll’ticas publicas em pratica- Homem Hetero ? Lei Federal 9.263, de \
12.01.1996 — Planejamento Familiar.
Conjunto de acOes de regulacéo da fecundidade e garante direitos iguais de
constituicao. Limitacdo ou aumento da proéle pela mulher, pelo homem ou pelo
casal.
4 N )
( )
Insercao do
USF homem nas
Ambiéncia tarefas de casa e
- “ | Rodas de conversa em bares — Campos
9 Y de futebol, entre outras estratégias.
e N | )
Pré natal do Cuidado DCNT - _ Sociedade_ engajada na
Homem Profissionais preparados luta pela igualdade de
Lei 11.108 - 7 el
07.04.2005 - \_ J/
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De qual homem estamos falando ?

Lel do Acompanhante (11.108/2005)

Marco Legal da Primeira Infancia (Lei 13.257/2016)

Regulamenta o processo transexualizador no SUS
Insercao da familia no processo

Portaria n® 2803 de 19 de Novembro de 2013.
Adequacoes das instituicOes para o atendimento




De qual homem estamos falando ?
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Direitos Sexuais : Liberdade
— Autonomia — escolhas
sexuais — orientacao sexual
sem discriminacdes ou
violéncias — relacdes entre

adultos
Agosto 2017

“Os municipios de Betim e Belo Horizonte aderiram na ultima segunda-feira (21) a plataforma
Cidade 50-50: todas e todos pela igualdade de género”, da Organizacdo das Nacgdes Unidas
(ONU). As duas cidades foram as primeiras do Brasil a se comprometerem a fazer um
diagndstico da realidade atual e a elaborar um Plano Municipal de Politicas para as Mulheres. A
meta é que elas tenham, até 2030, as mesmas oportunidades, condi¢cbes e direitos que 0s
homens, hoje maioria nos cargos publicos e ainda donos dos melhores salarios.”

DIRETORIA COMERCIAL E MARKETING @




PLANO DE ACOES ESTRATEGICAS PARA O ENFRENTAMENTO
) ) DAS DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS NO BRASIL, 2011 -2022

Figura 12: Abordagem integral da linha de cuidado em doengas crdnicas
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Fonte: Nolte; McKee, 2008 (adaptado).
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Licenca Paternidade no Mundo.
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Licenca Paternidade para servidores publicos municipais e estaduais.
Existem localidades que criaram legislagSes especificas aumentando os dias desse direito para seus servidores publicos. Veja abaix

s municipios brasileiros que ampliaram este beneficio:

Boa Vista: 15 dias
Roraima: 8 dias
Caroebe: 10 dias

Macapa: 15 dias
Amapa: 15 dias

Picos: 15 dias
Tatua: 30 dias
Estado: 15 dias

Joao Pessoa: 30 dia:

CE

VA
R
=5

MT
Porto Velho: 15 dias
Cuiaba: 10 dias

MS
Q

onte: Ministério da Saride
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Estado: 30 dias
Vitoria: 08 dias

Macaé: 30 dias
Niteroi: 30 dias
Estado: 30 dias
Municipio: 08 dias

Estado: 15 dias Municipio: 6 dias

Estado: 30 dias

Florianopolis: 15 dias

Estado: 15 dias
Porto Alegre: 10 dias




Apesar de avancos no campo teodrico, o que se verifica, ainda na
atualidade, em diversos processos comunicativos e voltados a
educacao em saude é a predominancia de praticas realizadas de

maneira impositiva, autoritaria e culpabilizadora (Meyer et al.2006;
Toledo et al. 2013).
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Aluagao i orfissional

Conversa oe Boteco

A equipe multiprofissional tem contribuido para o desenvolvimento de
vinculo e, consequentemente, para 0 estabelecimento de confianca
entre os participantes. Alem disso, os temas abordados podem ser
propostos tanto pela equipe de saude, como pelos homens
participantes, de forma compartilhada e dialdégica, com o devido respeito

aos saberes populares (SANTOS et. al, 16)
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“Conversa de Boteco”: Uma Estratégia para a Promoc¢ao da Saude do Homem em Paraisopolis,
Séo Paulo.

Francisco Nilson Paiva dos Santos, SANTOS, Francisco. N.P. - Hospital Albert Einstein ; Renata Ferraz de Toledo - TOLEDO, Renata.F - Centro Universitario Sdo
Camilo ; Maria Paola Mattion Badin, Badin, M.P.M - Centro Universitario Sdo Camilo

Introducdo. O homem, por inUmeras vezes, priva-se dos cuidados em
satde. Em 2009, foi implantada junto ao SUS a Politica Nacional de A¢édo
Integral a Satde do Homem, ainda ndo devidamente incorporada por seu
publico alvo. Estratégias voltadas & Promogdo da Saude do homem sdo
fundamentais para o reconhecimento dos determinantes de suas condi¢fes
de vida e para que possam intervir adequadamente sobre eles. Assim,
profissionais de saude da equipe da Unidade de Estratégia de Salde da
Familia (USF), Paraisopolis 11, formaram o grupo “Conversa de Boteco”,
com o objetivo de desenvolver acdes socioeducativas voltadas para a
promocao da saude do homem e para promover maior integracdo dos
participantes com a equipe de salde da unidade bésica local.

Meétodo. Com base nos principios da Aprendizagem Social, mensalmente
sdo realizados encontros com homens entre 20 e 59 anos, moradores de
Paraisopolis - uma comunidade na zona sul da cidade de S&o Paulo, com
cerca de 60 mil habitantes, em sua maioria, em situacao fundiaria irregular
e forte vulnerabilidade socioambiental. Por cerca de 2 horas, em bares na
prépria comunidade, uma equipe interdisciplinar de profissionais da salde
abordam temas de interesse destes homens participantes, por meio de
estratégias educativas dialdgicas, como o mapa-falante e o painel

integrado, a fim de estimular a reflexdo critica, o reconhecimento de seus
nrincinaic nrobhlemace de caride e formae de interviir enbhre elec

Resultados. Realizados desde 2013, os encontros do grupo “Conversa de
Boteco”, j& abordaram temas como “Representa¢bes de Saude”,
“Violéncia e Drogas”, “Sexualidade e DST”, “Conselho Gestor”;
“Preconceito”, “Saneamento”, “Fatores de Risco e DCNT”, entre outros.
A atuacdo dos profissionais de salde como mediadores desse processo de
educacdo em salde tem favorecido a construcdo de novos conhecimentos,
habilidades e valores e o didlogo entre saberes tradicionais dos
participantes e conhecimentos técnico-cientificos da equipe de saide. Na
semana seguinte aos encontros, realiza-se 0 “Pds-Boteco”, quando sdo
agendadas visitas na USF local para avaliacdo individual em diversas
especialidades.

Conclusdes. A apropriacdo, por parte dos participantes, deste espaco de
aprendizagem social tém contribuido para a melhoria da sua autoestima,
aproximacdo e integracdo a equipe de saude e para favorecer o
empoderamento comunitario - pilares indispensaveis a Promocdo da
Saude e um caminho para novas estratégias de atencdo a salde do
homem.

Palavras chave: Saude do homem. Promogdo da Saude. Educacdo em
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