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Manejo das Condicoes Clinicas de Saude do Homem na Bahia

1.Acesso e Acolhimento: objetiva reorganizar as agdes de
saude, por meio de uma proposta inclusiva, na qual os
homens considerem os servicos de saude tambéem como
espagos masculinos e, por sua vez, O0S Servicos
reconhecam os homens como sujeitos que necessitam de
cuidados e acesso a saude.

4. Doencas prevalentes na populacao masculina: reforca
a importancia da atencao primaria no cuidado a saude dos
homens, facilitando e garantindo o acesso e a qualidade dos
cuidados necessarios para lidar com fatores de risco de
doencas e agravos a saude mais prevalentes na populagao
masculina.

Politica Nacional
de Atencao Integral a

Saude do
Homem

Principios e Diretrizes

(Brasil, 2009; Brasil, 2008, Brasil, 2012)




Iniciativa mobilizadora no estado da Bahia

PESQUISA ESTADUAL

CUIDeR-DO-HOMEM-BAIANO:
INVESTIGACAO DA PRODUCQO DO
CUIDADO E ATENGCAO A SAUDE DE

HOMENS NA BAHIA

Instagram: @cuidadosaudehomens
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ASPECTOS ESSENCIAIS NO MANEJO DE CONDIGCOES
CLINICAS DE SAUDE DO HOMEM

Marcadores sociais da diferenca — populacoes em risco:
Cisgeneridade (Homem cisgénero) x Transgeneridade (Homem Transgénero);
Condicao intersexual;

Orientacio sexual diversa;

Ser casado;

Residir em area urbana;

Ser negro

Ser branco

Alto nivel educacional e socioeconémico
Sedentarismo e eventos estressores;
Vivéncia de internacao/institucionalizagao prolongada
Recreacao diminuida;

Vivéncia de crise pessoal /fases de transicio
Desequilibrio energético/fadiga.

(NANDA-I, 2024).




ASPECTOS ESSENCIAIS NO MANEJO DE CONDIGCOES
CLINICAS DE SAUDE DO HOMEM

- Comorbidade significativa;

- Deficiéncias do desenvolvimento;
- Doenca altamente aguda;

- Doencas assintomaticas;

- Polifarmacia;

- Transtornos neurocognitivos.

*Sao condi¢coes de saude ou caracteristicas clinicas que funcionam como critérios de
risco / fatores de vulnerabilidade.

(NANDA-I, 2024).
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ASPECTOS ESSENCIAIS NO MANEJO DE CONDICOES
. -

Condicionantes de saude fisica - Percepcao da saude:

Inatividade prolongada versus Média de atividade fisica diaria
inferior a recomendada para idade e sexo; e S e B TG BTG

CRONICAS POR INQUERITO TELEFONICO

VIGITEL

Nao se exercita durante o tempo livre.

PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

Recomenda¢ao mundial: adultos pratiquem pelo menos 150 a 300 minutos de *Média nacional: aumento da frequéncia de
atividade aerobica de intensidade moderada por semana, ou uma quantidade  54qyltos com pratica de atividade fisica no tempo

equivalente de atividade vigorosa. livre equivalente a pelo menos 150 minutos de
atividade moderada por semana em ambos 0s
sexos, sendo maior entre as mulheres (2021).
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ASPECTOS ESSENCIAIS NO MANEJO DE CONDIGCOES
CLINICAS DE SAUDE DO HOMEM

Fatores de risco para autogestao ineficaz da saude:
Abuso de substancias;

Apoio social inadequado;

Autoeficacia inadequada;

Comprometimento inadequado com um plano de acao;
Conflito entre comportamentos de saude e normas sociais;
Conflito entre crencgas culturais e praticas de saude

Conhecimento inadequado sobre o regime terapéutico.

(NANDA-I, 2024).
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ASPECTOS ESSENCIAIS NO MANEJO DE CONDIGCOES
CLINICAS DE SAUDE DO HOMEM

Autogestao ineficaz da saude:

Desatencao aos sinais e sintomas da doenca;

Escolhas da vida diaria ineficazes para atingir as metas de saude;
Exacerbacao dos sinais da doenca;

Falha em agir de forma a reduzir fatores de risco e/ou em comparecer a compromissos
agendados com profissional de saude;

Falha em incluir o regime terapéutico a vida diaria;

Insatisfacao com a qualidade de vida.

(NANDA-I, 2024).
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ASPECTOS ESSENCIAIS NO MANEJO DE CONDIGCOES
CLINICAS DE SAUDE DO HOMEM

Disposicao para a autogestao da saude melhorada:

Deseja melhorar a aceitagcao da condicao;

Deseja melhorar a inclusao do regime terapéutico a vida diaria;

Deseja melhorar a satisfacdo com a qualidade de vida;

Deseja melhorar a tomada de decisoes;

Deseja melhorar as escolhas da vida diaria para atingir metas de saude;
Deseja melhorar o comprometimento com o seguimento dos cuidados;

Deseja melhorar o manejo dos fatores de risco.
(NANDA-I, 2024).
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RESULTADOS ESPERADOS NO MANEJO DE CONDICOES
CLINICAS DE SAUDE DO HOMEM

Participacao nas decisoes sobre cuidados de saude:

Mostra autodirecionamento nas tomadas de decisoes;

Busca informacdes confiaveis;

|dentifica prioridades nos resultados de saude;

|dentifica as barreiras ao alcance dos resultados desejados;

Usa técnicas de resolucao de problemas para alcancar os resultados desejados;

|ldentifica apoio disponivel para alcancar os resultados desejados.

(NOC, 2025).
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Participe da pesquisa!

PESQUISA ESTADUAL

CUIDeR-DO-HOMEM-BAIANO:
INVESTIGARCAO DA PRODUCAO DO
CUIDADO E ATENCAO A SAUDE DE

HOMENS NA BAHIA




CONTEXTUALIZACAO

Homens vivem em média 7 anos menos que as mulheres. A mortalidade precoce
concentra-se em causas evitaveis: doencas cronicas, canceres, infeccoes, violéncias e

acidentes.
@ CARDIOVASCULARES = CANCERES %« INFECCOES
€ VIOLENCIAS ACIDENTES

Mortalidade precoce masculina é majoritariamente evitavel com prevencao,
diagnoéstico precoce e acompanhamento continuo.

(Dobson, 2006; Neville, 2008; Parsons, 2009; INCA, 2022; Santos, 2023)
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CARDIOVASCULARES

Internag6es hospitalares, conforme agravos: AVC isquémico e correlatos, Infarto agudo do
miocardio e Hipertensao essencial, na Bahia (2019-Jul/2025)
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Fonte: Ministério da Saude — SIH/SUS (Bahia). Dados de 2025 parciais (Jan—-Jul), sujeitos a atualizagao.
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CARDIOVASCULARES

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO E MAIS FREQUENTE EM HOMENS!

HIPERTENSAO MAIS PREVALENTE EM MULHERES!

Efeito hormonal protetor: estrogénio reduz risco cardiovascular em mulheres até
a menopausa (Cignarella et al., 2024; Adach et al., 2022).

Perfil de risco global: homens acumulam mais fatores de risco (tabagismo,
alcool, obesidade abdominal, sedentarismo) (Cignarella et al., 2024).

Procura pelos servigos: mulheres aderem mais ao tratamento da HAS; homens
tém HAS mais frequentemente ndo controlada (Adach et al., 2022).

Diferengas de diagndstico: sintomas atipicos em mulheres — subdiagndstico de https://portalhospitaisbrasil.com.briwp-co
IAM (Adach et al., 2022).

Efeito da idade: risco feminino aumenta apds a menopausa e se aproxima do
masculino (Gabriella, 2020).
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CANCERES

Estimativas de Incidéncia dos Canceres por UF e Sexo, Exceto Pele Nao Melanoma: 2023-2025.

Total geral: 483.590 casos

Homens

Legenda:

M Préstata

M cavidade oral

M Pulmdo

B Estdbmago
Colon e reto

239.430 casos

4

g f ?UF preenchida conforme a cor da legenda indica 12 cdncer mais incidente.

Mulheres

°

|
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a
Legenda: I
Mama l I
I Colo do dtero l
M Pulmao I
B Estémago I
Célon e reto ; l
Glandula tireoide I

244.160 casos

D:l O gréfico de barra preenchida conforme a cor da legenda indica 22e o
32 cancer mais incidente.

Fonte: adaptado - https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/view/3700/2644 (Santos et al., 2025)

Dados extraidos da Estimativa 2023: Incidéncia de Cancer no Brasil do INCA

[ |
@ TELESSAUDEBA SUSESE

® Homens - Brasil (2023)
(Casos novos estimados, INCA)

e Prostata: 71.730
e (Colon e Reto: 21.970
e Pulmao: 18.020
e Estdbmago: 13.340
e Cavidade Oral: 10.900
Total (5 tipos): 135 960 casos

Mulheres — Brasil (2023)
(Casos novos estimados, INCA)
e Mama Feminina: 73.610
e Codlon e Reto: 23.660
e Pulméo: 14.540
e Colo do Utero: 17.010
e Estdbmago: 8.140
e Cavidade Oral: 4.200
Total (6 tipos): 141 160 casos
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https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/view/3700/2644

CANCERES

Distribuicao Estimada de Cancer em Homens e Mulheres, na Bahia, Exceto Pele Nao Melanoma - 2023

Homens Mulheres

Qutros tipos

Outros tipos

36.0%
(5329)

43.8%
(5910)

Cavidade Oral

Estdmago o
Mama Feminina

Estébmago
Pulméo

Prostata

Colo do Utero
Célon e Reto

Pulmé&o

Cdlon e Reto

Fonte: https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa/estado-capital/brasil
Dados extraidos da Estimativa 2023: Incidéncia de Cancer no Brasil do INCA
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CANCERES

Numero de casos

Total de Casos Estimados em Homens para os Cinco Principais Tipos de Cancer por

Unidade da Federacao — Brasil, 2023
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Fonte: https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa/estado-capital/brasil
Dados extraidos da Estimativa 2023: Incidéncia de Cancer no Brasil do INCA
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Acre

A Bahia ocupa a 5° posicao
no pais em numero absoluto
de casos de cancer em
homens (11.960 casos),
destacando-se pela alta
carga oncoldgica.

Roraima
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https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa/estado-capital/brasil

CANCERES

Taxa (Por 100 mil habitantes) de cancer em Homens para os Cinco Principais Tipos de Cancer
por Unidade da Federagao — Brasil, 2023

1297 114.7
100
924 917 945  odo
846 g35
. sot 80.8 80.3
2 Apesar do alto numero de
§ casos, a Bahia ocupa o 13°
| lugar em taxa proporcional
o (80,3 por 100 mil hab),
! ficando abaixo da média de
varios estados.
20t
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Fonte: https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa/estado-capital/brasil
Taxas calculadas com base na populacio residente na Bahia sequndo o Censo Demografico 2022 (IBGE
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https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa/estado-capital/brasil

CANCERES

Internag6es Hospitalares de Homens para os Cinco Principais Tipos de Cancer por Unidade
da Federagao — Brasil, 2019-2025
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). —e— Colon e Reto Estdbmago
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CANCERES

Fatores de Risco

° Préstata: idade, hereditariedade, raca negra, baixa ades&o ao rastreamento® (Dos Santos & Santana,
2023; Romero et al., 2012);

e £ Coélon e Reto: dieta pobre em fibras, obesidade, alcool, sedentarismo (Giacomazzi et al., 2023)
e . . Pulmao: tabagismo, agrotéxicos, fumaca de lenha, poluicdo (Koifman & Koifman, 2003)
e  Estdmago: H. pylori, dieta salgada, mas condi¢cdes de saneamento, alcoo (Koifman & Koifman, 2003)

e & Cavidade Oral: tabaco, alcool, HPV, ma higiene bucal, exposi¢céo solar (Menezes et al., 2015).
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INFECCOES

Distribuicao das principais IST (infecgao por HIV, infecgao por HTLYV, Sifilis Adiquirida) na Bahia, 2019-2024/2025

HIV HTLV Sifilis Adiquirida

Bahia, 20@.2(#3%%4 Ignorado: 1 (0.0%) Ignorado: 191 (0.4%)

Masculino: 1056 (23.4%)

Feminino

Feminino: 17903 (40.5%)

Masculino: 26161 (59.1%)

Masculino Feminino: 3454 (76.6%)

Homens: 50,15 por 100 mil Homens: 15,5/ 100 mil Homens: 384,7 / 100 mil
Mulheres: 17,92 por 100 mil Mulheres: 47,3/ 100 mil Mulheres: 245,2 / 100 mil
2,5:1 0,3 : 1 (predominio em mulheres) 1,5:1
OBS: TAXA
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacéo - Sinan Net ACUMULADA
Taxas calculadas com base na populagéo residente na Bahia segundo o Censo Demografico 2022 (IBGE)
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INFECCOES

Distribuicao das principais IST (Hepatite B e C) na Bahia, 2019-2024/2025

Hepatite B Hepatite C

Ignorado: 3 (0.1%) Ignorado: 2 (0.1%)

Feminino: 1268 (42.8%)

Masculino: 1353 (48.8%)
Feminino: 1419 (51.1%)

Masculino: 1694 (57.2%)

Homens: 24,9 / 100 mil

Mulheres: 17,4 / 100 mil Homens: 27,4/ 100 mil
1,3:1 Mulheres: 18,9 / 100 mil
1,3:1

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
Taxas calculadas com base na populagao residente na Bahia segundo o Censo Demografico 2022 (IBGE)
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INFECCOES

Evolucao de Casos de HIV, Sifilis, Hepatite B/C e HTLV na Bahia, 2019-2024/2025

1000 wuUIiIinu \LVLJ LVLJI
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
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INFECCOES

Fatores de Risco

+ HIV/AIDS e Sifilis

e Predominam em homens (AIDS H:M = 2,4:1; Sifilis H:M = 1,5:1).
e Fatores: sexo desprotegido, multiplos parceiros, baixa adesao a prevengao (PrEP, preservativo).
e Impacto: reforga vulnerabilidade masculina e necessidade de politicas especificas para jovens e HSH.

* HTLV

e Predomina em mulheres (H:M = 0,3:1).
e Fatores: maior eficiéncia da transmissdo homem—mulher, testagem no pré-natal.
e Impacto: homens tém subdiagnodstico, mas papel central na cadeia de transmissao sexual.

+ Hepatite Be C

e Distribuicao equilibrada (H:M = 1,3:1).
e Fatores: sexo desprotegido, transfusdes antigas, drogas injetaveis, baixa vacinacdo em homens.

. . . . . . . (Teixeira, 2024; Da Silva et al., 2022; Rocha et al.,
e Impacto: casos mais silenciosos, associados a idade >40 anos, exigem rastreamento ativo. 2018: Schuelter-Trevisol et al.. 2013)
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VIOLENCIAS

Notificagdes de violéncias interpessoais e autoprovocadas em homens e mulheres, com porcentagens e taxas calculadas (por 100
mil) — Bahia (2019-2024)

Violéncia fisica — Homens: 21.529

5% = Homens casos (34,2%, taxa 316,6/100 mil);
40000¢ e G Mulheres: 41.455 casos (65,8%, taxa
35000 567,9/100 mil).
30000} Lesao autoprovocada — Homens: 7.291
8 casos (33,4%, 107,2/100 mil); Mulheres:
g 25000 14.514 casos (66,6%, 198,8/100 mil).
§ 20000y Violéncia psicolégica/moral — Homens:
Z whogk 3.254 (14,8%, 47,9/100 mil); Mulheres:
18.739 (85,2%, 256,7/100 mil).
10000
Enforcamento — Homens: 1.244 (25,4%,
50001 18,3/100 mil); Mulheres: 3.653 (74,6%,
50,0/100 mil).
0
& Espancamento — Homens: 10.020
NS

(26,8%, 147,4/100 mil); Mulheres: 27.357
(73,2%, 374,8/100 mil).

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
Taxas calculadas com base na populagao residente na Bahia segundo o Censo Demografico 2022 (IBGE)
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VIOLENCIAS

Notificagoes de violéncias interpessoais e autoprovocadas em homens e mulheres — Bahia (2019-2024)

Violéncia Fisica / Espancamento / Psicolégica Lesao Autoprovocada / Enforcamento / Estupro
—e— Violéncia Fisica - Homens - 5000 | —e— Les&o Autoprovocada - Homens a
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
Taxas calculadas com base na populagao residente na Bahia segundo o Censo Demografico 2022 (IBGE)
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VIOLENCIAS

Realidade

e A maior parte da violéncia contra mulheres € praticada por homens.
e [sso nao exclui que homens também sejam vitimas em contextos distintos.

Contextos Diferentes

e Homens vitimas: violéncia urbana, espancamentos, armas de fogo, conflitos interpessoais, encarceramento e autoagressao.
e Mulheres vitimas: violéncia doméstica, sexual e de género, geralmente praticada por parceiros ou familiares.

Riscos para os Homens

e Comportamentais: alcool, drogas, brigas, comportamentos de risco.
e Sociais: desigualdade, violéncia urbana, encarceramento, auséncia de prevencao.
e Culturais: masculinidade associada a agressividade, negacao da vulnerabilidade, baixa procura por servicos de saude.

Saude Publica

e Violéncia = problema coletivo, ndo disputa de género. (Sahebi et al., ; Falb et al., ; Monteiro et al., ;
e Prevenir violéncias em homens e mulheres fortalece a salde e a sociedade. Connolly et al., ; Dean, 2025)
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ACIDENTES

Internacdes Hospitalares para Acidentes de Transporte e Obitos/Taxa, de Acordo do Sexo, na Bahia - 2019-2025

Fem: 2859
(31.0%)
Taxa 1.85%

Fem: 154164
(30.3%)

Masc: 6368
(69.0%)
Taxa 1.80%

Masc: 354739
(69.7%)

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
Taxas calculadas com base na populagao residente na Bahia segundo o Censo Demografico 2022 (IBGE)
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ACIDENTES

Internacdes Hospitalares para Acidentes de Transporte, de Acordo do Sexo, Ano e Taxa de Obitos, na Bahia - 2019-2025
Taxa de Obitos por Acidentes de Transporte - Bahia (2019-2025)
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
Taxas calculadas com base na populagao residente na Bahia segundo o Censo Demografico 2022 (IBGE)
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ACIDENTES

Internacdes Hospitalares para Outras Causas Externas e Obitos/Taxa, de Acordo do Sexo, na Bahia - 2019-2025

Fem: 124928
(34.2%)

Fem: 2433
(36.2%)
Taxa 1.95%

Masc: 4287
(63.8%)
Taxa 1.79%

Masc: 240048
(65.8%)

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
Taxas calculadas com base na populagao residente na Bahia segundo o Censo Demografico 2022 (IBGE)
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ACIDENTES

Internacdes Hospitalares para Outras Causas Externas, de Acordo do Sexo, Ano e Taxa de Obitos, na Bahia - 2019-2025

Taxa de Obitos por Outras Causas Externas - Bahia (2019-2025)
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Taxas calculadas com base na populagao residente na Bahia segundo o Censo Demografico 2022 (IBGE)
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ACIDENTES

Internacdes Hospitalares por Agressées e Obitos/Taxa, de Acordo do Sexo, na Bahia - 2019-2025

Fem: 99
(12.5%)

Fem: 5559
xa 1.78%

(18.5%)

Masc: 24529

M 6
(81.5%) asc

(87.5%)
Taxa 2.83%

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
Taxas calculadas com base na populagao residente na Bahia segundo o Censo Demografico 2022 (IBGE)
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ACIDENTES

Internagées Hospitalares por Agressées de Acordo do Sexo, Ano e Taxa de Obitos, na Bahia - 2019-2025

Taxa de Obitos por Agressdes - Bahia (2019-2025)
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
Taxas calculadas com base na populagao residente na Bahia segundo o Censo Demografico 2022 (IBGE)
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ACIDENTES

Fatores de Risco

e Homens concentram a maioria das internagdes e obitos — acidentes de transporte, agressdes e outras causas
externas.

e Acidentes de transporte: jovens/adultos, alcool/drogas, velocidade, motos.

e Agressoes: forte associagao a violéncia urbana e masculinidade ligada a agressividade.

e (Qutras causas externas: quedas, intoxicagdes, afogamentos — idosos e vulnerabilidade social.
e Impactos: mortes precoces, sobrecarga ao SUS, perdas familiares e socioecondémicas.

e Implicagdes: politicas especificas para homens — prevengao de violéncias, seguranga no transito, saude mental,
redugao de desigualdades.

(Rosa et al., 2025; Rasul et al., 2025; Dean, 2025;
Ghezzi et al., 2025; Dean et al., 2025)
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MANEJO CLINICO DE HOMENS NA ATENGCAO A
___SAUDE

Risco cardiovascular

e Avaliar: PA, glicemia, perfil lipidico, IMC, circunferéncia abdominal.

e Manejar:

o Introduzir tratamento farmacologico quando indicado (HAS, DM, dislipidemia).
o Incentivar mudancas de estilo de vida (reducéo de sal, dieta balanceada, pratica regular de atividade fisica).

o Orientar cessacgao do tabagismo e reducao do alcool.

e Conduta pratica: construir plano de cuidado individual com metas alcancgaveis e revisdes periddicas.

(Rosa et al., 2025; Rasul et al., 2025; Dean, 2025;
Ghezzi et al., 2025; Dean et al., 2025)
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MANEJO CLINICO DE HOMENS NA ATENGCAO A
___SAUDE

Canceres
e Avaliar: historico familiar, fatores de risco (tabaco, alcool, exposi¢ao solar, dieta, sedentarismo).
e Manejar:
o Encaminhar para rastreamento quando pertinente (prostata, célon e reto, pulm&o em alto risco, cavidade oral).
o Orientar autoinspecao (pele, boca) e busca precoce diante de sinais de alerta.
e Conduta pratica: transformar a consulta em momento educativo — explicar risco aumentado nos homens e

fortalecer vinculo para adesao ao rastreio.

(Rosa et al., 2025; Rasul et al., 2025; Dean, 2025;
Ghezzi et al., 2025; Dean et al., 2025)
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MANEJO CLINICO DE HOMENS NA ATENGCAO A
___SAUDE

Violéncias e saude mental

Avaliar: sinais de agressividade, exposi¢cao a violéncia, sofrimento psiquico, ideac¢ao suicida.

[ J

e Manejar:
o Escuta qualificada, evitando reforco de esteredtipos.
o ldentificar uso nocivo de alcool/drogas e ofertar redugao de danos ou encaminhamento especializado.
o Ativar rede de apoio: CAPS, CRAS/CREAS, servicos de protecio social.

e Conduta pratica: perguntar de forma direta e empatica (“tem se sentido sobrecarregado, pensando em se

machucar?”).

(Rosa et al., 2025; Rasul et al., 2025; Dean, 2025;
Ghezzi et al., 2025; Dean et al., 2025)
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MANEJO CLINICO DE HOMENS NA ATENGCAO A
___SAUDE

Acidentes e causas externas

Avaliar: habitos de transito (uso de cinto/capacete, consumo de alcool antes de dirigir), riscos ocupacionais, historico

[ J
de quedas.
e Manejar:
o Orientar sobre prevencgao no transito e uso de EPIs no trabalho.
o Para idosos: revisao de medicacgoes, avaliagao de visdo, equilibrio e adaptacdes domiciliares.
e Conduta pratica: alinhar prevencao de acidentes como parte do cuidado integral, ndo apenas como

“aconselhamento moral’.

(Rosa et al., 2025; Rasul et al., 2025; Dean, 2025;
Ghezzi et al., 2025; Dean et al., 2025)
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PROSSEGUIMENTO NO MANEJO DE HOMENS

Consultas de retorno programadas

e Definir intervalos de acompanhamento (ex.: 3 a 6 meses para HAS/DM; anual para rastreamento de canceres).
e Registrar data do retorno e acionar busca ativa em caso de falta.

Monitoramento de fatores de risco

e Reavaliar periodicamente: PA, glicemia, perfil lipidico, peso/IMC, circunferéncia abdominal.
e Atualizar estilo de vida (atividade fisica, dieta, tabaco, alcool, drogas).

Rastreamentos continuos

e Repetir exames de rastreio conforme protocolos (PSA, colonoscopia, sangue oculto, testes rapidos de ISTs).

e Revisar carteira vacinal em cada contato.

(Rosa et al., 2025; Rasul et al., 2025; Dean, 2025;
Ghezzi et al., 2025; Dean et al., 2025)
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PROSSEGUIMENTO NO MANEJO DE HOMENS

Acompanhamento de saude mental e violéncias

e Reforcar escuta em consultas subsequentes.
e Monitorar adesao ao tratamento (medicamentoso, psicoterapia, CAPS).

e Avaliar riscos recorrentes (suicidio, recaidas em uso de alcool/drogas).

Prevencao secundaria de acidentes

e Oirientar reforco sobre seguranca no transito e no trabalho.

e Paraidosos: plano de prevengao de quedas (revisdo de medicamentos, adaptacdes domiciliares).

Educacao e vinculo

e Estimular retorno ndo s6 por doenca, mas para cuidado preventivo.
e Utilizar linguagem acessivel e metas compartilhadas com o paciente.

e Fortalecer rede de apoio (familia, comunidade, grupos educativos). (Rosa et al. 2025: Rasul ot al, 2025; Dean. 2025
osa et al., , Rasul etal., , bean, y
Ghezzi et al., 2025; Dean et al., 2025)
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Participe da pesquisa!

PESQUISA ESTADUAL

CUIDeR-DO-HOMEM-BAIANO:
INVESTIGARCAO DA PRODUCAO DO
CUIDADO E ATENCAO A SAUDE DE

HOMENS NA BAHIA




[
@ TELESSAUDEBA SUSESE

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

GOVERNO
PRESENTE
FUTURO
PRA GENTE



