SEMINARIO INTERNACIONAL DE PERSPECTIVA DE IGUALDAD DE
GENERO EM SALUD EN EL MARCO DE LOS DERECHOS HUMANOS

POLITICA NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL
A LA SALUD DE LOS HOMBRES:

AVANCES Y DESAFIOS EN BRASIL
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Ciudad de México, 20 de Septiembre de 2013




SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
SISTEMA PUBLICO DE SALUD BRASILENO

CONSTITUICION FEDERAL 1988 — ARTICULO 196
REGULADO Y OPERADO POR LA LEY 8080/1990

SALUD UNIVERSAL Y GRATUITA COMO DEVER DEL ESTADO Y DERECHO DE TODOS
PROPORCIONADA POR LAS TRES INSTANCIAS FEDERATIVAS — UNION, 26 ESTADOS, DF Y
5570MUNICIPIOS

PRINCIPIOS CONSTITUCIONAIS
UNIVERSALIDAD
INTEGRALIDAD

EQUIDAD

DESCENTRALIZACION
PARTICIPACION

POBLACION
135 MILLONES DE USUARIOS(AS) — SOLAMENTE PUBLICO
55 MILLONES — PRIVADO E PUBLICO



SECRETARIA DE ATENCION A LA SALUD - SAS

Departamento de Atencion Especializada y Tematica - DAET
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Poblacién
Feminina
97,3 millones

Poblacién
Masculina
93,4 millones

Poblacion Total de Brasil

190,7 millones

Poblacién alvo: de personas

20 a 59 anos

52 millones = 27 % del total e \l_ )

55% de la poblacion masculina

Fonte: IBGE, 2010 - Censo Demografico e




POBLACION MASCULINA BRASILENA DE 20-59 ANOS EN COMPARACION
CON LA POBLACION TOTAL DEL PAISES DE AMERICA DE SUR
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PARTICULARIDADES EM RELACION A LAS MUJERES

MORTALIDAD
d Cada 3 personas que mueren en Brasil, 2 son hombres.
d Cada 5 personas que mueren de 20-30 anos, 4 son hombres.

d Viven, en promedio, 7,2 anos menos que las mujeres.
(73,7 MH / 77,4 M / 70,2 H)

MORBILIDAD

Jd Enfermedades del corazén (infarto, AVC)

d Enfermedades mentales y transtornos psicologicos

d Canceres (prostata, traquea, bronquios, pulmén y estdmago)

d Colesterol alto

d Presion alta wie - BRASIH
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ASPECTOS SOCIOCULTURALES OBSERVADOS EN HOMBRES
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Miedo de descubrir enfermedades;

Piensan que no se van a enfermar y asi no dan atencidn a su salud;

No buscan los servicios de salud y no siguen los tratamientos

recomendados;

Estan mas expuestos a los accidentes de trafico y de trabajo;

Mostran vulnerabilidades especificas que contribuyen a una mayor

susceptibilidad a la infecciéon de VIH/SIDA;

Usan alcohol y otras drogas en cantidades mayores;

Estan involucrados en la mayoria de las situaciones de violencia;

No hacen ejercicio regularmente.

wip - BRASIL






ESPERANZA DE VIDA AL NACER
DIFERENCIAS ENTRE HOMBRES Y MUJERES
BRASIL, 1980-2100 (IBGE)

Ambos Sexos Mujeres Hombres  Diferenciase
ntre M e H
1980 62,5 65,7 59,6 6,1
1985 64,7 68,2 61,3 6,9
1990 66,6 70,4 62,8 7,6
2000 70,4 74,3 66,7 7,6
2010 73,7 77,4 70,2 7,2
2030 78,2 81,8 74,8 7,0
2050 81,3 84,5 78,2 6,3
2070 83,1 86,1 80,1 6,0
2090 84,1 87,0 81,2 5,8
2100 84,3 87,2 81,6 5,7

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE ssefe




DISTRIBUICION MORTALIDAD POR SEXO Y

IDAD

176396

BRASIL, 2011 =

M Masc M Fem
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

P30 a 39 240 a 49 50 a 59 260 a 69 B70a 79 [80 anose
anos anos anos anos anos mais
e




PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN LA
POBLACION MASCULINA DE 20 A 59 ANOS.
BRASIL, 2011

40.000

30.000

20.000

10.000

20 a 29 anos 30 a 39 anos 40 a 49 anos 50 a 59 anos

—=Causas externas de morbidade e mortalidade -—=Doenc¢as do aparelho circulatério
-=Neoplasias (tumores) -==Doen¢as do aparelho digestivo

—==Doencas do aparelho respiratdrio

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) - MS. ssaf vzt




Comparacion porcentual de internacion de hombres (25-59 aios)
entre los anos de 2000y 2011

2000 Outras 2011
1.906.998 Internagdes [atad Causas N 2.071.457 Internagdes
27,5% I 23,0% P

externas —
4 13,6% L Causas
- Trans.
mentais e externas
21,7%
comport.
7,8% \
Trans. Ap. digestivo '
mentais e 15,1%
comport. Ap.
12,5% respiratorio
8,1% . .
0 Ap. digestivo
:L\p. (. Infec. . Alp. . Infec. e 14,0%
respiratorio o rasitarias cireu atorlo parasitarias circulatério
0,
12.2% 7,8% 11.3% 8,4% 11,3%

Fuente: MS SIH SUS
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Exceso de peso

70
60
50 —
40 -
X

30 —
20 —
10 —

0

Total 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 | 265 | 9-11 212
IDADE (anos) ESCOLARIDADE (anos)

Porcentual (%) de hombres que refieren exceso de peso segln faja de edad e nivel de escolaridad por regién. Brasil, 2010.
Fonte: Vigilancia de fatores de risco e protegdo para doengas crdnicas por inquérito telefénico (Vigitel) — MS.
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Tabaquismo actual

25
20
15
X
10 —
5 I
0
Total | 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 | > 65 | 9-11 >12 |
| IDADE (anos) | ESCOLARIDADE (anos) |

Porcentual (%) de hombres que refieren tabaquismo segln edad y nivel de escolaridad por regién. Brasil, 2010.
Fonte: Vigilancia de fatores de risco e prote¢do para doengas cronicas por inquérito telefénico (Vigitel) — MS.
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Abuso de bebidas alcohdlicas

40

35
30 —
25 —
X 20 -
15 —
10 —
5 -

0
Total | 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 | > 65 | | 0-8 | 9-11 | >12 |
| IDADE (anos) | ESCOLARIDADE (anos) |

Porcentual (%) de hombres que refieren consumo abusivo de bebidas alcohdlicas seglin faja etaria y nivel de escolaridad por regién. Brasil, 2010.
Fonte: Vigilancia de fatores de risco e protegdo para doengas crénicas por inquérito telefénico (Vigitel) — MS.
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Activo en actividades recreativas

Total | 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 | =65 | 9-11 212 |

| IDADE (anos) | ESCOLARIDADE (anos) |

Porcentual (%) de hombres que refieren suficiente actividad fisica en actividades recreativas segun faja etaria y nivel de escolaridad por region. Brasil,
2010.

Fuente: Vigilancia de fatores de risco e proteg¢do para doengas crénicas por inquérito telefonico (Vigitel) — MS.

sus ansnice BRESIL




Consumo recomendado de Frutas, Legumbres y Verduras

30
25 -
20 —
X 15 -
10 —
5 -

0
Total | 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 | 265 | 9-11 212 |
| IDADE (anos) | ESCOLARIDADE (anos) |

Porcentual (%) de hombres que refieren consumo adecuado de frutas, legumbres y verduras segun faja etaria y nivel de escolaridad por regién. Brasil,
2010.
Fonte: Vigilancia de fatores de risco e prote¢do para doengas cronicas por inquérito telefénico (Vigitel) — MS.
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ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

El hombre accede al sistema de salud por medio de la atencion
especializada, ya con el problema de salud instalado y con una evolucion
insatisfactoria.

Consecuencias

Agravo de la morbidad; Menor posibilidad de resolucidn;

Mayor sufrimiento; Mayor costo para el Sistema Unico de Salud.

Muchas enfermedades podrian evitarse si los hombres buscasen los servicios de salud con mas
regularidad por la puerta de entrada del SUS, que es la APS/Estrategia de Salud de la Familia.
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POR QUE LOS HOMBRES NO SE CUIDAN Y NO BUSCAN A LOS SERVICIOS
DE SALUD?

— Estereotipos de género

Pensamiento magico

El papel de proveedor

Socioculturales

El papel de “cuidar”

= Miedo de descubrir enfermedades

Barreras

Institucionales
Horarios de funcionamiento
inadecuados

Dificultades de acceso

No liberacion del trabajo

.
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POR QUE LOS HOMBRES NO SE CUIDAN Y NO BUSCAN A LOS
SERVICIOS DE SALUD?

Qué impide o dificulta la busqueda de los hombres de los
servicios salud son los estereotipos de género, arraigados en
nuestra cultura desde hace siglos, que potencializan
practicas basadas en creencias y valores propios de que és ser
hombre.

La idea de que ser hombre es ser fuerte y que la enfermedad es
un signo de debilidad, genera un entendimiento de que los
servicios de salud son exclusivamente para los supuestos mas
débiles: mujeres, ninos y ancianos.

Por lo tanto, los hombres no consideran los servicios de salud
como espacios masculinos y los servicios de salud no consideran
los hombres como sujetos de atencion.



POLITICA NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL

A LA SALUD DEL HOMBRE - PNAISH
PORTARIA GM/MS N2 1944, DE 27 DE AGOSTO DE 2009

d DIRETRIZ

Promover acciones de salud que contribuyen significativamente a la
comprension de la realidad singular masculina en sus diferentes
contextos socio-culturales y politico-econdmicos, respetando los
diferentes niveles de desarrollo y organizacion de los sistemas de salud
locales y los tipos gestion estadual y municipal.

COBJETIVO GENERAL

Facilitar y ampliar el acceso a la calidad de la poblacion masculina
a las acciones y servicios de atencion de la salud integral de la red del SUS,
a través de la actuacion en aspectos socio-culturales, desde la perspectiva
de género, contribuyendo eficazmente a la reduccion de la morbilidad, la
mortalidad y |la mejora de la salud.
PR rovre
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LINEAS DE ACCION

Crear estrategias para sensibilizar y atraer a mejorar a través de acciones (en las
diferentes espacios de la comunidad, donde se encuentran los hombres) y la
reconfiguracion de las estructuras y practicas de la ESF / APS, con especial atencién a
la sensibilizacion y capacitacion del equipo de salud;

Desarrollar estrategias basadas en el reconocimiento de la diversidad (edad, nivel
socioecondmico, lugar de residencia, las diferencias regionales y de raza / etnia,
discapacidad fisica y/o mental, orientacién sexual e identidad de género, entre otros;

Desarrollar campanas sobre la importancia del cuidado de la salud para los hombres,
teniendo como publico objetivo, los hombres, las mujeres y los profesionales de la
salud;

Incluir a los hombres como sujetos en los programas de salud y derechos sexuales y
reproductivos, especialmente con respecto a las acciones de anticoncepcidén, atencidn
prenatal y la atencidn infantil y familiar;

Promover la coordinacion entre los diferentes niveles de atencidn, especialmente
entre los de emergencia y de atencion primaria, para que puedan recibir, a demas de
una atencién humanizada en salas de emergencia, la garantia de la continuidad de la
atencioén (desde la concepcidén de las lineas de atencidn);

Apoyar las acciones y actividades de promocion de la salud para facilitar el acceso de
la poblacion masculina a los servicios de salud;

b W

Advogacy — derechos x cuidados; masculinidades positivas; equidad de género E salyd. .
en todo el ciclo de vida. - el e




Una de las principales directrices actuales del Ministerio de Salud es
ejecutar una gestion publica basada en los procesos de induccion,
monitoreo y evaluacion de procesos y resultados cuantificables,
asegurando el acceso y la calidad de la atencidon de salud a toda la
poblacion

Para una Atencion Primaria integral:
Mejorar el Acceso y la Calidad

Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ)

SAUDE

MAIS PERTO DE VOCE




PROGRAMA MEJORA DEL ACCESO CON CALIDAD - PMAQ

El modelo de la atencidn integral de la salud del hombre en AMAQ asume:

dExistencia de un registro actualizado de la poblacion masculina del territorio;

d'Busqueda activa de personal de salud para llevar a cabo al menos una consulta/aiio a los
hombres de 20 a 59 anos;

d'Oferta de atencidon en horarios alternativos adecuados para la poblacion masculina;
d'Acciones de orientacion y sensibilizacidon de |la poblacion masculina 40 a 59 anos sobre los
medios disponibles para la deteccion precoz del cancer de préstata en pacientes
sintomaticos y disfuncion eréctil, entre otras enfermedades del sistema genitourinario;

d'La incorporacion de los hombres en las acciones y actividades de educacidon para la
planificacion familiar;

dAmpliacion de la participacion paterna en el prenatal, parto, post-parto y en el
crecimiento y desarrollo del nifio;

d'Ofrecer examenes previstos para los hombres que participan en el prenatal masculino;
d'Acciones de identificacion, recepcion y orientacion de las situaciones de violencia que
involucran los hombres y,

d'Actividades educativas para la prevencion de la violencia y los accidentes, el uso de alcohol
y otras drogas dirigidas a la poblaciéon masculina.



APS/NASF - RETOS PNAISH

Caja de Herramientas

Apoyo Matricial; Clinica Ampliada, Proyecto Terapeutico Singular,
Proyecto de Salud en el Territorio, Pactuacion del Apoyo.

d Desarrollo de acciones en el territorio donde esta la poblacién masculina;

Q

Actuar teniendo en cuenta la diversidad, los puntos fuertes y débiles del territorio en el
gue vive y como vive la poblacién masculina;

d Escucha calificada, recepcion por parte de los profesionales y UBS;

d Trabajar, en conjunto con el equipo SF, los aspectos culturales y de género que envuelve
el cuidado a la salud del hombre;

d Promover la Educacién Permanente sobre Atencion Integral de la Salud del Hombre con
equipos y gestores;

d Grupos focales (salud sexual, planificaciéon reproductiva y paternidad, compartir los
cuidados de la salud familiar, equidad de genero, violencias, entre otros temas
pertinentes a la realidad local);

d Elaboracion de protocolos asistenciales integrados a las enfermedades mas frecuentes y
pactar indicadores de monitoreo y evaluacion;

d Movilizacidon y participacion comunitaria con el objetivo de darle autonomia y co-
responsabilidad de ese segmento de la poblacion. wip =+ BRASI
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EJES TEMATICOS

d'Acceso y Acogimiento
d'Salud Sexual e Reproductiva
Jd'Paternidad y Cuidado

Jd'Prevencion de Violencias y
Accidentes

JPrincipales
enfermedades/Condiciones

.............
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SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA/SSR
ESTRATEGIAS

d Ampliar o conhecimento e participagdo masculina no planejamento familiar e no
processo de escolha dos métodos anticonceptivos;

d Informar o publico masculino sobre seu direito a realizar a vasectomia, bem como
conhecer os meios para realizagdo dessa cirurgia;

d Quando indicado, incentivar a realizagdo da vasectomia ambulatorial versus
vasectomia hospitalar, bem como a realizacdo da vasectomia versus laqueadura.

d Contribuir para acesso da populagéo masculina aos métodos de reprodugdo humana

assistida nos casos de infertilidade masculina e/ou do casal;

Aumentar agdes de prevengdo de DST/AIDS nas unidades de satde;

Criar espacos de discussdo e esclarecimento sobre agravos relacionados a SSR, por

exemplo: disfuncdo erétil, ejaculacdo precoce, HPB (Hiperplasia Benigna da Prdstata),

Céncer de Pénis, Cdncer de Prdstata;

Q QG

d Desenvolver acdes de vigilancia, diagndstico e tratamento de todos os casos de sifilis,
na gestante e seu parceiro, com objetivo de reduzir o nimero de casos de sifilis
congénita na populacao.

o -z BRASI




Planejamento Familiar

d Conjunto de acoes de regulacao
da fecundidade que garanta
direitos iguais de constituicao,
limitacdo ou aumento da prole
pela mulher, pelo homem ou
pelo casal. O planejamento
familiar é parte integrante do
conjunto de acdes de atencao a
mulher, ao homem ou ao casal,
dentro de uma visao de
atendimento global e integral a
saude. (Lei n99.263 de 12 de
Janeiro de 1996)
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Vivir € mantenerse equilibrando el tiempo todo, entre escojas y sus
consecuencias” Sartre

uon & o
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tem perda.
Quem nao estiver
preparado pra perder
O irrelevante, n3o
estara apto para
conq uistaro
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Respeito € a base. Nao ha confiancga,
nao ha amor, nao ha amizade se nao
houver respeito.
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RED CIGUENA




Paternidade, Pré-natal Masculino e
Praticas de Cuidado

Pela valorizacao do afeto e cuidado
dos homens com suas criancas.

Uma homenagem da Politica Nacional de Atencao Infegral 2 Saide do Homem.

@ unicefe PPRESENTE

/




PRENATAL MASCULINO

d Periodo que el hombre acompana su pareja en las consultas
médicas periodicas, realiza examenes de rutina y las pruebas
rapidas para la deteccion de posibles enfermedades de
transmision sexual/SIDA, participa en las actividades educativas
en los servicios de salud y se prepara para la paternidad.

OBIJETIVO

d Involucrar a los hombres en el seguimiento del embarazo, parto,
puerperio de sus parejas y en la atencion del desarrollo infantil
con el fin de crear vinculos afectivos saludables para todos, vy
iluminar |la importancia de la ética del cuidado por parte de los
hombres en el campo de la prevencion y de la promocion de |a
salud.




FLUXO DO PRE-NATAL DO PARCEIRO

Unidade
Basica
de Saude

Consulta
médica
ACOLHI- oude
MENTO enferma-
DO gem
CASAL

Entrega do
TRG (TESTE
RAPIDO DE
(c]:¥:\V/[»] ¥4
e folheto

Resultado
POSITIVO

Deseja
GRAVIDEZ

Vinculagao
a rotinado

PRE-NATAL

Ofertar
TESTES
RAPIDOS
DE SIFILIS,
HIV E
HEPATITES
VIRAIS E
EXAMES
DE ROTINA
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PASSO A PASSO DO PRE-NATAL DO PARCEIRO

Informar como sera a participacao do homem no pré-natal, parto e
puerpério

e Realizar exames de rotinas e testes rapidos

e Atualizar do cartao de vacinas

e Desenvolver temas voltados para o publico masculino nas atividades
educativas durante o pré-natal

Participar efetivamente no momento do parto e puerpério




Passo 1

d Explicar ao homem como sera sua participacao, que
ele devera participar das consultas mensais e das
atividades educativas, tera oportunidade de realizar
exames de rotinas, se preparar para a paternidade e
esclarecer duvidas sobre planejamento reprodutivo.

\m+ e w BH‘




Passo 2

Solicitar testes rapidos e exames de rotina:

HEMOGRAMA;

HEPATITE B (HBSAG) E C (ANTI-HCV)

TESTE DE VDRL (SIFILIS)

LIPIDOGRAMA

COLESTEROL (DOSAGEM DE HDL, LDL E TOTAL)
TRIGLICERIDEOS

GLICOSE

IMC (SOBREPESO E OBSESIDADE)

Q Q Q Q Q Q Q Q

Sendo detectada alguma alteracao referenciar o paciente para
o devido tratamento.
T T e e e




Passo 3

d Verificar e atualizar cartao de vacinas:

a0 39
aros

VACINA DOENCAS EVITADAS
Hepatite B ® (Grupos
vulneraveis) Ttesdoses |Hepatte B
vacina Hepatite B (tecombinarte)
Dupla tipo adulto (dT)@
vacion adsorvidaciberine to | USO8 | g o tiang
cada dez anos
| adult
Fehre Amarela® Utna dose &
vacita febre amatela (atermada) | cada dez anos | Febte amatela
Triplice viral (SCR) @ »
. ; Dose tnica ,
vacia sarampo, canuba e rubeola naratpo, caxumba e tubeola




Passo 4

Desenvolver temas voltados para o publico masculino
nas atividades educativas

Palestras e rodas de conversa:

Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem;
Saude sexual e planejamento familiar e reprodutivo;
Valorizacao da Paternidade e cuidado;

Promocao do parto humanizado;

Direitos legais dos pais e parceiros;

Cuidados com criancas e divisao de tarefas;

Prevencao de violéncias e acidentes;

Q Q QG G QG Q@ Q G

Relacoes de Género, masculinidades e o paradoxo do poder
masculino, etc.;



Passo 5

Participar efetivamente no momento do parto e puerpério

Pai/Parceiro, 0 seu envolvimento é muito importante!
Ao participar do parto vocé pode ajudar a:

« Garantir um methor atendimento para a sua parceiro;

« Estimular o parto normaol;

+ Diminuir a dura¢ao do trabalho de parto;

« Diminuir o medo, a tensao, e consequentemente, aliviar a dor;
« Aumentar a sensacao de prager e satisfacdo no parto;

+ Diminuir a ocorréncia de depressao pds-parto;

« Favorecer o aleitamento materno;

« Fortalecer o vinculo entre vocé, sua parceira e o bebe.




Lei Federal n2 11.108/05

d Direito de um acompanhante durante todo o periodo
de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.

Vocé teve acompanhante de sua escolha durante o parto?

Respostas
SV

NAO
NAD SABE/NAQ RESPONDEU
Total Geral

Fonte: Ouvidoria Geral do SUS - DOGES/SGEPIMS




Por quem foi acompanhada? (pode marcar mais de uma op¢ao).

' Respostas | SR
Pelo pai do bebé S B
Pela mde e
Qutros

Pelo seu companheiro(a)
Pelo(a) irmdo(d)

Por um(a) amigo(a)

Pelo seu pai

Fonte: Ouvidoria Geral do SUS - DOGES/SGEP/MS onte: Ouvidoria Geral do SUS - DOGES/SGEF/MS

Pelo e companbeirofa)

Outros

Pala mae

Por que nao teve acompanhante?

Ndo deu tempo 2.299 Oservico nio permitiu
Nao quis acompanhante 2.800 NSosobiz qus podia ter acompanbante
Nao sabia que podia ter acompanhante 5.361
N3do tinha acompanhante 3.243
O servigo ndo permitiu 19.836
Outros 1.283
Ndo sabe/ndo respondeu 179
Tml Gera‘ 3s.m1 Niosabe/ndo respondeu

Fonte: Departamento de Quvideria Geral do SUS/SGEF/MS

Miotinha acompanhante

MN3o quis acompanhante

Niodeu tempo

Dutros

Fonfe: Deparfamento de Cuvidoria Geral do SUS/SGEF/MS




PATERNIDAD Y CUIDADO
RETOS

d'Inclusiéon de los hombres en la logica de los servicios y en la ESF / AB y la realizacién de actividades
preventivas como la actualizacidon de las vacunas (hepatitis), pruebas para enfermedades de transmision
sexual (sifilis y el VIH / SIDA), la medicidon de la presion arterial, glucemia, colesterol altura, peso vy
medida , IMC)

Beneficio: mayor adherencia de las mujeres a las pruebas seroldgicas y al uso de anti-retrovirales.

d'Participacion / compromiso de los hombres en las tareas que implican el cuidado (para el cuidado de
los nifios y el cuidado de otros en las configuraciones de la familia)

Beneficio: mayor equidad de género, empoderamiento de las mujeres y distribucidon de los ingresos y los
roles.

dApoyo en la atencion prenatal, parto y post-parto - conexidn, afecto y vinculo

JEl cuidado no sélo como una cualidad femenina - todos ganan

d'Ampliacion del permiso de paternidad y la aplicacion de la Ley Federal N 2 11108/05- acompafiamiento
del parto - asegura la participacion a lo largo del trabajo de parto y el posparto inmediato.

Beneficio: Nuevas posibilidades de socializacion masculina

dMejora de la calidad de vida - menores problemas de salud mental, alcoholismo, hipertensién arterial,
enfermedades cardiovasculares y las conductas de riesgo.
J'Posibilidad de interrumpir ciclos de la violencia de género - la creacidon de relaciones mas saludables
para los nifios y nifias en su desarrollo emocional y psicoldgico - Equidad (menos servilismo y un mayor
control sobre sus cuerpos y su sexualidad) TTTLTIITTEY
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LOGOMARCA DA ESTRATEGIA

(é PAI PRESENTE

\-)~/ CUIDADO E COMPROMISSO
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5 % ) A Politica Nacional de Atengdo Integral
a Saude do Homem apoia os vinculos dos
homens com suas parceiras e seus filhos,

- Participe ativamente do pré-natal, parto
e pos-parto,
+ Conheca os beneficios do parto normal e

1 gstimule esta pratica,
Uma, nova Vlda’\ »Compartiine as tarefas diarias de cuidado.
preC|8a de Voce L s Demonstre afeto, brinque com seu filho e

participe de sua educacao

¥
.

Melhorar sua vida, nosso_ooror;misso.
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UMA NOVA
VIDA PRECISA
DE VOCE.
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&) PALPRESENTE

% Uma nova vida
% precisa de voce
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A PNAISH visa facilitar e ampliar 0 acesso com qualidade da populagdo masculina as

~aches e aos servios de assisténcia integral  salde da Rede SUS, mediante a atuagdo
nos aspectos socioculturais, sob a perspectiva de género, contribuindo de modo efetivo
para a redugdo da morbidade e da mortalidade e a melhoria das condigdes de saude.

A paternidade € um momento de mudanga na vida do homem. Sua presenga
constitul-se como um importante elemento em todas as fases da vida do filho,

Essa transi¢ao implica novas responsabilidades e, consequentemente, novas davidas
e questionamentos. Mas os desafios de socializar e educar seu filho podem se resumir
em uma simples atitude: ser um cuidador.

Neste sentido, engajar 0s homens no acompanhamento da gestacao e do parto de
suas parceiras e nos cuidados no desenvolvimento da crianga, possibilita a todos uma
methor qualidade de vida e vinculos afetivos saudaveis,

A PNAISH tem como um dos seus principais objetivos propor estratégias para que isso
seja garantido.

Para que todo pai seja um cuidador:

« Participe do periodo pré-natal, do parto e do puerpério;

= Faga testes de HIV, sifilis e hepatites virais;

» Divida as tarefas de cuidados e atividades domésticas;

* Brinque com seu filho e participe ativamente da sua educagao;

* Demonstre afeto e crie seu filho sem violéncia;

 Ensine para seu filho que todas as pessoas sdo iguais @ merecem respeito;
= Tenha orqulho de ser um pai cuidador.

« Promova junto a equipe a reflexao sobre temas relacionados as masculinidades, cuidado patemoe
metodologias para trabalho com homens. ‘
* Incluir os homens & pais nas rotinas dos servicos e convida-los para as consultas, exames e
atividades de grupo relacionadas a0 cuidado com seus filhos e parceiras, tais como contracep¢an,
teste de gravidez e acompanhamento pediatrico.

« Incentivar a participag@o dos pais no pré-natal, parto e pés-parto e dar a eles tarefas significativas,
como cartar o corddo umbilical e/ou dar o primeiro banho. Divulgar o direito de eles acompanharem
0 parto.

* Facilitar a presenga dos pais nas enfermarias, acompanhando seus filhos internados.

* Promover com 0s homens atividades educativas que discutam temas relacionados ao cuidado,
numa perspectiva de género.

 Acolher os homens, valorizando sua capacidade, escutando suas demandas e sugestes,
oferecendo apoio nas situagoes dificeis e incentivando-os a cuidar da propria salde.

* Propor adaptagoes no ambiente de modo a favorecer a presenca dos homens, tais como cadeiras,
camas, banheiros masculinos, divisorias, cartazes e revistas.

 Dar visibilidade a0 tema do cuidado paterno, incluindo-o0 nas diferentes atividades educativas
realizadas pela unidade, como: contracepeao, pré-natal, aleitamento, grupos de adolescentes, pais &
100308,

» Oferecer horanos alternativos, tais como sabados e terceiro tumo, para consuitas, atividades de
grupo e visitas as enfermanias, a fim de facilitar @ presenga dos pais que trabatham,

« Estabeleca parcerias com a comunidade para fortalecer a rede de apoio social,

*Refirado da cartiha *Unidade de Salde Parceirn do Pal” da Sacretaria Municipal de Salde e Detesa Gl do Rio de
Janeito/RJ.

* Lei n® 9.263/96 - Da direito a todo cidadao brasileiro 2 todos 0s métodes cientificamente
aceitos de concepgao e contracepgao,

* Lei Federal n° 8.069/90 - Direito a0 acompanhamento de criangas e adolescentes internados.
» Lei Federal n® 11.108/05 - Direito de um acompanhante durante todo o periodo de trabalho de
parto, parto e p0s-parto imediato.

« Portania n® 2.418/05 - Define como pds-parto Imediato o periodo de 10 dias apds o parto e
da cobertura para que ofa) acompanhante possa ter acomodacdo adequada e receber as
principais refeicoes. v _

* Portaria n® 48/99 Ministério da Sadde - Dispde sobre 0 plangjamento familiar e da outras
provigéncias. o A
* Licenga-patemidade de 5 (cinco) dias fol concedida pela Constituigio Federal/88 em seu
artigo 7°, XIX e art. 10, §1° do Ato das Disposigies Constitucionais Transitdrias (ADCT),
« Portaria n° 1.944/09 - Institui no ambito do SUS, a Politica Nacional de Atengao
Satide do Homem (PNAISH).
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Tem momentos na vida que vocé tem todo
o direito de ter alguém especial ao seu Lado.

Peca a companhia do seu parceiro.

Lei do Acompanhante N° 11.108.
Um direito de toda mae em periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto.

Informe-se: www.saude.gou.br

Melhorar sua vida, nosso COmMpromisso.
’*\:: | ﬂ&'.mf.s.ﬁ.m. unicef&® suvs + Ministéno da
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Amigo, gravideg, parto

Aimportiincia do envoluimento e da presenca do pai e cuidado tambem sdo

A espera de Llho ou filha é um acontecimento dnico, vivido e

Inta'\samenteupnc:rmommse m(:m;:;.q participagdo :gﬁommm COISCIS de homem.
dopartn—smpoopdbiolégimo?nao—, pode trager beneficios para 4 - N

o muther, a crionga e o préprio po. Seja pai, esteja presente!
Ser pai € Lhar. Participe de todas as etapas do vida d Acom

sm(::l) ﬁmﬁse er':wldxbo comepo?fo teste de ;rouidq: Lei do » I hante n° 11.108

deue se estender ao pré-natal, parto e pds-parto. Exercer o direito &
licenca paternidade, estimular o aleitamento matemo, e apoiar a sua
parceira, compartithando os prageres e os ofogeres relacionados d
chegoda de um bebé, sao atitudes que podem gerar uinculos ofetivos
sauddueis e maior qualidade de uida para todos.

Ser pai é se informar. Participe das consultas de pré-natal para saber
o0 que é esperado de um acompanhante, quals sdo s seus direltos
e como Locé pode aproveitar 0o MAXIMOo essa experiéndia intensa e
transformadora, contribuindo posiivamente para esta parceria,

A importiincia do acolhimento pela Equipe de Saiide

Uma equipe que acothe e estimula o envolvimento dos homens
desde o descobrimento da grovidez contribui para uma gestagdo
mais saudduel. Ao receber esta atengdo, eles podem se preparar para
oferecer 0 apoio fisico e emodional que as suas parceiras precisam
durante todas as fases da gestacdo.

PAI PRESENTE

CUIDADO E COMPROMISSO

Mohorar s e, nosss comproms. PAI PRESENTE
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Pai/Parceiro, 0 seu envolvimento é muito importante!
Ao participar do parto vocé pode ajudar a:

+ Garantir um melhor atendimento para a sua parceira;

« Estimular o parto normal;

+ Diminuir a duragdo do trabalho de parto;

+ Diminuir 0 medo, a tensao, e consequentemente, aliviar a dor;
+ Aumentar a sensacdo de prager e satisfa¢do no parto;

+ Diminuir a ocorréncia de depressao pds-parto;

+ Favorecer o aleitamento materno;

« Fortalecer o vinculo entre vocé, sua parceira e o bebé.

0 que é a Lei do Acompanhante? Conheca os seus direitos:

A Lei Federal n° 11.108, de 07 de abril de 2005, mais * A Lei do Acompanhante é udlida para parto normal ou
conhecida como a Lei do Acompanhante, determina cesariana;

que os servicos de salde do SUS, da rede propria ou + A presenca do(a) acompanhante (inclusive se este for
conueniada, sdo obrigados a permitir d gestante o adolescente) ndo pode ser impedida pelo hospital ou por
direito a acompanhante durante todo o periodo de qualquer membro da equipe de salide, nem deue ser exigido
trabalho de parto, parto e pés-parto. que o(a) acompanhante tenha participado de alguma

formagdo ou grupo.
A Lei determina que este acompanhante serd indicado

pela gestante, podendo ser o pai do bebé, o parceiro Se estes direitos ndo forem respeitados, uocé deue entrar em
atual, @ mae, um(a) amigo(a), ou outra pessoa de contato com a Ouvidoria do Ministério da Satide atrauvés do
sua escolha. Se ela preferir, pode decidir ndo ter telefone 136.

acompanhante.

Participar do pré-natal e conhecer previamente a
Converse com sua parceira e demonstre a sua maternidade onde o parto serd realigado é a melhor
vontade de participar do momento do parto! forma de garantir os seus direitos.

R e






"O CORACAO QUE
ESTA EM PAZ VE UMA
FESTA EM TODAS
AS ALDEIAS."
PROVERBIO HINDU






"Somos
TODOS
WERUENNE!
NACAO."
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QUE A GENTE TENHA:
A‘STRAL BONITO
PRECE NOS LABI0S.

SAUDADE MANSINHA.

@%«ﬁ% %@52& G%‘i@%@
INVERSA QUE CURA.
e ENFEWD@*




Area Técnica da Saude do Homem
Ministério da Saude — DAPES/SAS
saudedohomem@saude.qgov.br
(61) 3315-9100

SOMOS MELHORES
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