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GLOSSARIO

Sao apresentadas aqui as definicdes de termos mais usados neste docu-
mento de acordo com afinalidade da Directriz.

Comités de cogestdo: entidade colectiva comunitaria, reconhecida pelo
sistema de salide como conector entre servicos de saiide e a comunidade.

Cuidados de satide amigdveis para homens: Servicos de salde que visam
atender as necessidades especificas de saide de homens e rapazes.

Comunicacao para Mudancas Sociais e de Comportamento (CMSC): é um
processo consultivo baseado na pesquisa que utiliza a comunicacdo para
promover e facilitar a mudanca de comportamento e mudanca social
necessaria, com o objectivo de alcancar resultados desejados.

Cuidados integrados de satide masculina: sdo intervencdes integradas de
salde e apoio psicosocial que visam promover campanhas de salde e
prevencdo de doencas, tratar e reter homens como utilizador de cuidados
de saude, parceiro e cuidador.

Empregador: aquele que emprega alguém, seja entidade publica ou
privada.

Engajamento masculino: accdes realizadas com objectivo de envolver
homens e rapazes numa determinada causa ou actividade.

Grupo de engajamento comunitario: intervencdo comunitaria de grupo,
baseada no didlogo e accdes para promover campanhas de salde, trabalha
com grupos de influéncia de comportamentos individuais e /ou normas
sociais.

Género: refere-se aos papéis e responsabilidades sociais definidos com
base nas obrigacoes definidas pela sociedade ou comportamentos defini-
dos como sendo para homens ou para mulheres tal como as relaces de
poder.

Homens adultos: na presente Directriz define-se como individuos do sexo
masculino com 25 anos ou mais, que se pressupde que ja tenham tomado
decisdes acerca da sua fertilidade e reproducéo.

Intervencdes focadas no casal: accdes que procuram mudar um resultado
de salde intermediario ou de longo prazo e que conceitualiza o casalcomo a
unidade basica de intervencao.
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Intervencdes transformativas de género: acces que visam transformar
normas de género prejudiciais e reduzir as desigualdades para alcancar os
resultados de salde, promovendo anélise critica de normas e dinamicas de
género.

Masculinidade: é um conjunto de atributos, comportamentos e papéis
sociais geralmente associados a homens e rapazes.

Masculinidade nociva: refere-se a masculinidade definida por violéncia,
sexo, status e agressdo, onde a forca é tudo e as emocdes sdo uma fraqueza.
Alguns dos efeitos da masculinidade nociva manifestam-se pela supressdo
de sentimentos, encorajamento a violéncia e falta de incentivo na busca de
cuidados de saude.

Modelo ecolégico: é uma abordagem que procura estabelecer uma melhor
com-preensao do desenvolvimento humano, como um produto resultante
da interaccédo entre o individuo que se encontra em desenvolvimento, e o
meio em que este seinsere.

Rapazes ou homens jovens: individuos do sexo masculino comidades entre
15a24 anos (OMS, ano 2006).

Satde no local de trabalho: todas accoes de salde quer sejam promotivas,
pre-ventivas e de diagndstico ou curativas realizadas no local de trabalho.

Sincronizacao de género: consiste em trabalhar com homens e mulheres de
forma a alcancar os objectivos de salde e desenvolver programas que
promovam equidade de género e mudanca de normas sociais.

Sessdes de educacdo em grupo: reunides que podem incluir educacéo,
formacdo ou aconselhamento sobre temas de salde, realizada por um
nUmero necessario de sessdes com pelo menos 6 a 12 participantes.

Trabalhador: aquele que se obriga, mediante remuneracéo, a prestar a sua
actividade intelectual ou manual a outra pessoa, colectiva ou singular,
publica ou privada, sob autoridade e direccdo desta.

Violéncia: uso intencional da forca fisica ou do poder, sob a forma de
ameaca ou real, contra si mesmo, contra outra pessoa ou contra um grupo
ou comunidade, que resulta ou tem uma grande probabilidade em resultar
em lesdo, morte, dano psicoldgico, alteracées no desenvolvimento ou
privacdes".(OMS, 2013).

Violéncia baseada no género (VBG): é toda manifestacdo de violéncia
perpetrada contra pessoas com base no seu género. Esta enraizado nas
desigualdades de poder entre homens e mulheres.
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Homens Campedes: é uma abordagem para promocdo da saude, em que
homens da comunidade sdo designados como agentes de mudanca,
usando a sua histdria de vida como ferramenta de advocacia, partilhando
informacdes, valores e comporta-mentos de salde exemplares na educa-
cao de outros homens com contextos sociais ou experiéncias de vida
semelhantes.

MDS (Modelos Diferenciados de Servicos): abordagens centradas no
utente com objectivo de simplificar e adaptar os servicos de HIV, estes
refletem as preferéncias e expectativas de varios grupos de pessoas que
vivem com HIV e reduzem encargos desnecessarios para o sistema de
saude e reorientam os recursos para os utentes mais necessitados.

Grupo de engajamento salde escolar: intervencdo de base escolar,
envolvendo alunos e funcionarios em didlogo e accbes para promover
campanhas de saude e pre-venir doencas, trabalhar com grupo de pontos
focais de salide escolar (professor responsavel de salde e higiene, profes-
sor activista — onde houver, aluno responsavel pela higiene e outros
membros do Conselho de Escola).

Zona Quente ou "Hotspots" sdo dreas geograficas ou locais com evidénci-
as de alta prevaléncia de HIV ou comportamentos que colocam as pessoas
em risco de contrairainfeccdo peloHIV.
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LISTADE ABREVIATURAS

ATIP
ATS
CNCS
CMMV
CPN

DM

HIV

HSH

HTA
IMASIDA

MDS
MTS
MCNS
OCB
OMS
PTV
PF

SIS
SSR
SRMNI
PMT
TARV
us
uDI
VsC

Aconselhamento e Testagem Iniciada Pelo Provedor
Aconselhamento e Testagem em Satde

Conselho Nacional de Combate ao SIDA
Cincuncisdo Médica Masculina Voluntaria

Consulta Pré-natal

Diabetes Mellitus

Virus de Imunodeficiéncia humana

Homens que fazem Sexo com Homens

Hipertensdo Arterial

Inquérito de Indicadores de Imunizacdo, Malaria e
HIV/SIDA em Mocambique

Modelos Diferenciados de Servicos

Mulheres Trabalhadoras do Sexo

Mudanca de Comportamento e Normas Sociais
Organizacdo Comunitaria de Base
Organizacao Mundial da Saude

Prevencdo da Transmisséo Vertical
Planeamento Familiar

Sistema de Informacéo de Saude

Saude Sexual e Reprodutiva

Saude Sexual Reprodutiva Materna Neonatal e Infantil
Praticantes de Medicina Tradicional
Tratamento Antirretroviral

Unidade Sanitéria

Usuarios de Drogas Injectaveis

Vasectomia Sem Cirurgia
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PREFACIO

As desigualdades de género afectam profundamente o sucesso dos nossos programas de
salde, pois impedem a participacdo efectiva do homem como utilizador de servicos de
salide para o seu proprio beneficio, como parceiro da mulher e como cuidador da crianca e
do adolescente. A participacdo activa de toda a sociedade constitui o garante do pleno
exercicio do direito a salde que cabe a todos Mocambicanos sem nenhuma
discriminacao.

Quando os homens e rapazes nao utilizam e nao participam nos cuidados de saude, ficam
mais propensos a morrer por doencas preveniveis incluindo o HIV e, tem impacto negativo
na saude de toda familia e de toda comunidade em geral.

A fraca participacdo dos homens e rapazes nos servicos de saide tem comprometido o
esforco envidado pelo Servico Nacional de Satide em alcancar as coberturas desejaveis e
necessarias para o controlo da epidemia do HIV. Por isso existe a necessidade urgente de
engajamento efectivo de homens e rapazes nos cuidados de satide.

Os homens e rapazes sado influenciados por muitas normas de género que desencorajam a
utilizacdo e a retencdo destes nos Cuidados de Saude, afectando negativamente a sua
salde. As normas de masculinidade e esteredtipos associados a estas praticas,
contribuem para que estes tenham comportamentos de risco, temam fazer o teste de HIV
e principalmente iniciar e manterem-se em tratamento anti-retroviral.

Com efeito, devemos aproveitar a concepcéo de que a maior forca e independéncia que
muitos homens tém podem ser um recurso precioso para alavancar os cuidados de satde
e aprevencao de doencas de toda familia, direccionando os nossos esforcos para melhorar
o engajamento do homem como utilizador de servicos, como parceiro, como cuidador e
como agente de mudanca de normas sociais que prejudicam a satde.

A Directriz orienta-nos a olhar para esta necessidade como uma oportunidade para
investir mais na salde masculina e, oferecer servicos mais amigdveis para os homens e
ajudé-los a ultrapassar estas barreiras. A participacdo activa de toda sociedade é o
garante do pleno exercicio de direito a salde que cabe a todos Mocambicanos sem
nenhuma discriminacao.

Se tornarmos os servicos de salide mais amigaveis para os homens e rapazes, estes irdo
utilizar melhor todos os recursos que estao a disposicdo, os quais irdo contribuir para
melhorar a salide da nossa populacdo. A participacdo do homem na salde néo deve ser
ignorada quer pelos gestores de saulde, provedores, rapazes, homens e nem pela
comunidade.

E tarefa de todos contribuir para esta mudanca que comeca com a nossa atitude como
provedores de salide e como servico de salde, para que homens e rapazes considerem as
unidades sanitarias como um local amigavel. Esta accéo requer o envolvimento de todos,
homens e mulheres.

Maputo, Maio de 2018
Ministra da Satde

a
Dra. Nazira Karimo Vali Abdula
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude reporta que em vérias partes do mundo os
indicadores de saude dos homens e rapazes sdo mais baixos quando
comparado com o das mulheres e raparigas. Todavia, estas disparidades
tém recebido pouca atencdo dos programas de salde nacionais, regionais,
globais e dos provedores de salude. Globalmente, 36.9 milhdes de pessoas
vivem com HIV, destas cerca de 16.9 milhdes sdo homens e rapazes
adolescentes apartir dos 15 anos, totalizando 49% das PVHIV (Pessoas
Vivendo com HIV) acima de 15 anos. Outrossim, cerca de 52% das novas
infeccdes ocorrem em homens entre 15-49 anos (ONUSIDA, 2016), e este
facto influencia o nimero de novas infeccées em raparigas adoles-centes e
mulheres jovens.

Homens e rapazes tém acesso limitado aos cuidados de salde e estes ndo
estdo organizados para recebé-los, pois as desigualdades de género e
normas de masculinidade nocivas reforcam as barreiras para utilizacdo de
cuidados de saude e contribuem para a epidemia do HIV. Estas normas de
masculinidade colocam os homens e as suas parceiras em risco de contrair
o HIV/SIDA(ONUSIDA, 2016). As nocbes de poder, desigualdade de
género, articulados a outras, tais como etnia, orientacdo sexual, classe,
geracdo, religido, etc. sdo elementos para entender os processos de satde e
doenca dos diferentes segmentos de homens (SCHRAIBER et al. 2005).

Em Africa, o foco da resposta & epidemia do HIV tem sido centrado nas
mulheres e criancas, no entanto os homens tém recebido pouca atencéo das
iniciativas de prevencdo, cuidados e tratamento para o HIV e outras
doencas crénicas. As necessidades de saude de homens e rapazes vao
desde o controlo de doencas infecciosas como o HIV, doencas nao
transmissiveis, ferimentos violentos, acidentes de viacdo, bem como saude
mental, estes sdo ainda mal ou pouco abordados, e como resultado os
homens morrem por causas evitaveis e um fardo adicional é colocado sobre
as mulheres e os sistemas de salide que cuidam deles.

Alcancar homens, engaja-los na prevencao e nos cuidados e tratamento
para HIV pode ter grande impacto nareducdo da mortalidade, no nimero de
novas infeccdes e no impacto sécio econdmico do HIV (Mills et al, 2012).

Directriz Para Engajamento do Homem nos Cuidados de Saude



JUSTIFICATIVA

Segundo a analise situacional sobre engajamento masculino nas
estratégias e planos de controlo do HIV em Mocambique foi constatado que
nao esta disponivel uma orientacdo especifica para o comprometimento
dos homens e rapazes, apesar de estarem estabelecidas metas para os
principais indicadores para cuida-dos e tratamento para homens e, bem
como estarem em curso iniciativas inova-doras que visam promover o uso
de preservativo masculino, a circuncisdo masculina, aconselhamento e
testagem em salde, e prevencdo de HIV para casais discordantes. Nessa
analise foi constatado ainda que na drea de Salide Materna e Crianca estdo
emimplementacédo actividades especificas para criar demanda de ATS para
os parceiros das mulheres gravidas (Plano de aceleracédo da resposta ao
HIV 2013-2015p.56).

Varios estudos mostram que os homens tém menos acesso aos servicos de
aconselhamento e testagem para HIV (Cornell et al, 2011), e tém a
tendéncia a procurar cuidados de saude nos estagios mais avancados da
doenca e com piores progndsticos o que pode gerar alto custo para o
Sistema Nacional Saude. A falta de acesso a testagem e ao tratamento, o
estigma, a falta de conhecimento em relacdo ao HIV/SIDA, as barreiras
legais e politicas dificultam a prevencao do HIV e o TARV, principalmente,
em adolescentes rapazes e nas populacdes-chave (CNCS, 2015). Para além
disso, quando os homens iniciam o TARV tém taxas de ades&o aos cuidados
e tratamento muito baixas, o que resulta em alta taxa de morbimortalidade
por HIV apds o infcio do tratamento (Stringer et al, 2006). De uma forma
geral, em Mocambique a cobertura de TARV no ano de 2017 entre homens
com 15 anos ou mais foi de 42%, em comparacdo com 63% entre as
mulheres (Dados do PNC ITS-HIV/SIDA-2017).

Ha necessidade de focar-se nas estratégias que aumentem o diagndstico e
acesso dos homens aos cuidados e tratamento para HIV . O Plano de
Aceleracdo da Resposta ao HIV e SIDA previa reduzir a transmisséo do HIV
de mae para filho até 5% até 2015, contudo, a taxa de transmissé&o vertical
estimada em 14 % em 2017 ainda esta aquém da meta tracada no Plano de
Aceleracéo da resposta ao HIV do MISAU, de 2013. O envolvimento dos
parceiros das mulheres gravidas que frequentam as CPN ¢é fraco na
generalidade o que compromete o sucesso destaintervencao.

As normas sociais e a falta de politicas de saiide que orientem os sistemas
de saude sao factores importantes que influenciam a participacdo do

Directriz Para Engajamento do Homem nos Cuidados de Salde
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homem na pre-vencéo da transmissao vertical do HIV. Assim, urge orientar
a implementacdo de intervencdes que visam melhorar a utilizacdo e
participacdo dos homens e rapazes nos cuidados de salde em
Mocambique.

Objectivo da Directriz

Esta directriz propde-se a orientar a implementacdo de intervencdes que
visam engajar os homens e rapazes na utilizacdo dos servicos de saude, a
nivel da comunidade, no local de trabalho e US. Assim, sdo sugeridas
intervencdes prioritarias que tém impacto na melhoria dos indicadores de
utilizacdo de servicos de salude e na reducdo de morbimortalidade
masculina por doencas preveniveis e tratdveis em concordéncia com a
estratégia de género do sector de saude.

Com aimplementacéo desta directriz, espera-se melhorar os resultados de
saude masculina em particular e, consequentemente, ter impacto positivo
na salde de raparigas adolescentes e mulheres e nos seus parceiros sexuais
emgeral.

As intervencbes propostas permitem priorizar e orientar accdes
harmonizadas que serdo implementadas e ou adaptadas de acordo com o
contexto local e recursos existentes. E também uma ferramenta de
mobilizacdo de atencdo para discussao de assuntos relacionados com a
saude masculina envolvendo homens e rapazes e ainda ajudar a tornar os
servicos de salde mais amigaveis para homens rapazes e casais,
promovendo mudancas nas normas de género que tenham impacto na
utilizacdo de servicos de saude.

A quem é dirigida e como esta organizada a Directriz?

Esta Directriz é dirigida aos gestores de programas de salide publicos e
privados, fazedores de politicas de saude, provedores de salde e
empregadores. O grupo alvo pode variar de acordo com as intervencdes e o
contexto, podendo alcancar provedores de salde, empregadores,
trabalhadores, rapazes, homens adultos, casais e populacdo em geral.

Este documento lista e define como serdo implementadas as cinco
intervencdes prioritdrias de acordo com o modelo ecolégico. As
intervencdes sdo propostas com base nas lacunas e responsabilidades para
implementacao nas US na comunidade e no local de trabalho.

Directriz Para Engajamento do Homem nos Cuidados de Saude



Principios orientadores paraimplementacao da Directriz

A implementacao das intervencées para o engajamento masculino deve ter
em conta os aspectos de género que influenciam a tomada de decisdo para
uso de cuidados de salde por parte dos homens, reforcar a visdo do homem
como utilizador de cuidados de saude, parceiro, cuidador, como agente de
mudanca, envolver homens e rapazes e mulheres e raparigas de forma
reforcada e complementada.

Estes principios orientadores podem ter as seguintes caracteristicas:
e Universalidade e equidade nos cuidados de satide integrados;

e Atendimento humanizado, sem julgamentos e sensivel as questdes de
género sem reforcar os esteredtipos relacionados as normas de
masculinidade;

e Respeito aos direitos sexuais e reprodutivos de homens e casais, suas
necessidades especificas de informacao e educacdo sobre sexualidade,
direito a servicos de qualidade, escolha informada, confidencialidade e
privacidade;

e Articulacao e colaboracdo multisectorial.

Como implementar as intervencoes descritas na Directriz?

As intervencdes descritas nesta Directriz serdo implementadas numa
primeira fase nos distritos onde se verifica fraca participacdo de homens,
rapazes e casais nos cuidados de salde. Ressalve-se que a seleccdo destes
distritos foi baseada na conjugacdo de varios critérios nomeadamente:
prevaléncia de HIV na populacdo masculina sugundo IMASIDA 2015, fraco
desempenho de Prevencdo da Transmissdo Vertical, baixa testagem do
parceiro na consulta pré-natal, concentracdo de populacdo masculina HIV
positiva sem tratamento, fraca cobertura de aconselhamento e testagem
para HIV na populacdo masculina, taxa de retencdo de homens em TARV
aos 12 meses abaixo de 80%. Foram considerados ainda os factores socio-
demogréficos como migracdo e locais de trabalho com concentracdo da
populacdo masculina.

Directriz Para Engajamento do Homem nos Cuidados de Salde
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A implementacdo destas intervencdes serd de forma faseada seguida de
expansao.

Figura 1: Mapa de priorizacdo de implementacdo de intervencées de engajamento masculino
com base nas necessidades de tratamento do HIV em homens.

- Distrito EM: Fase 1

- Distrito EM: Fase 2
- Distrito EM: Fase 3

Cada fase de implementacao tera a duracdo de seis (6) meses, seguida de
monitoria das actividades, revisdo de boas praticas adquiridas, licGes
aprendidas e expansdo das intervencdes de acordo com os distritos listados
nafigura 2 da pagina15.
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Figura 2: Tabela de priorizacdo de distritos e fases de implementacdo.

PROVINCIA FASE | FASE 11 FASE Il
MANHICA MATOLA BOANE
MAPUTO PROVINCIA
NAMAACHA
NLHAMANKULU KAMUBUKWANA KAMAXAKENE
MAPUTO CIDADE KAMPFUMO KAMAVOTA KATEMBE
KANYAKA
GAZA CHOKWE DISTRITO DE XAI-XAl CHIBUTO
CIDADE XAI-XAl MABALANE
MAXIXE VILANKULOS ZAVALA
INHAMBANE
CIDADE INHAMBANE INHASSORO MASSINGA
BEIRA DONDO NHAMATANDA
SOFALA
MARROMEU
. NICOADALA MOCUBA GILE
ZAMBEZIA
CIDADE QUELIMANE
DISTRITO NAMPULA MECONTA NACALA PORTO
NAMPULA
MOMA
CHIMOIO GONDOLA MANICA
MANICA
VANDUZI
TETE CIDADE TETE CHANGARA MOATIZE
CAHORA BASSA
CIDADE PEMBA CHIURE ANCUABE
CABO DELGADO MONTEPUEZ MACOMIA MOCIMBOA DA PRAIA
MUIDUMBE MUEDA PALMA
NIASSA LICHINGA CUAMBA LAGO

Niveis deintervencao

Os niveis de intervencdes serdo: individual, na comunidade, no local de
trabalho e nas unidades sanitarias de acordo com as barreiras identificadas.
As intervencdes deverdo ser implementadas em simultdneo tendo em
conta o modelo ecolégico, de preferéncia no mesmo espaco geografico,
aumentando, assim, a possibilidade de alcancar os resultados de saude
desejados.
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INDIVIDUAL

o Falta de informacéo sobre satude
masculina devido aos seus papéis de
género.

o Acesso limitado aos servicos de
prevencdo de HIV.

0 Poucas oportunidades para
participar nas intervencdes de satide
sexual e reprodutiva.

COMUNIDADE

o Os homens sdo decisores-
chave de uso de servicos de
salde sexual e reprodutiva.

o As normas sociais indicam
mulheres como cuidadoras,
dos homens.

o Normas sociais reforcam o
dominio e violéncia baseada
no género.

CUIDADOS DE SAUDE

o Provedores néo sdo acolhedores para
homens.

o Provedores ndo encorajam o
envolvimento activo do parceiro.

o Falta de provedores masculinos.

o Infraestruturas e horarios de trabalho
que ndo respondem as necessidades
dos homens.

o Falta de cuidados de satide dedicados a
Satde Sexual Reprodutiva masculina.




A implementacédo das intervencdes devera ser feita de forma integrada nas
actividades actualmente em curso de prestacdo de cuidados de satde no
sistema nacional de salde. No entanto, as actividades comunitarias de
comunicacdo e no local de trabalho podem requerer recursos adicionais tais
como: recursos humanos capacitados e estabelecimento de parcerias
publico privadas por parte das unidades sanitarias implementadoras.

Intervencdes Prioritarias

As intervencdes que devem ser priorizadas para implementacao deverao
ser capazes de:

1. Promover servicos amigdveis para homens e casais nas unidades
sanitarias e no local de trabalho;

2. Promover a utilizacdo dos servicos de salide por parte de homens e casais
através de transformacdo de normas sociais que afectam a utilizacao de
cuidados de saude;

3. Promover a participacdo do homem como parceiro nos cuidados de
saude da mulher e dacrianca;

4. Aumentar o conhecimento sobre a importancia do uso dos servicos de
saude pelos homens, casais e comunidade através de implementacdo de
estratégias de comunicacdo para mudanca de comportamento;

5. Reforcar a monitoria e avaliacdo das intervencdes de engajamento
masculino nos cuidados de saude.

Intervencao 1: Promover servicos amigaveis para homens
e casais nas unidades sanitarias e no local de trabalho.

Os cuidados de salide amigaveis para homens visam atender as necessidades
de saude especificas de homens e rapazes como saude reprodutiva masculi-
na (disfuncao eréctil, sexualidade masculina) e habitos de vida saudaveis
(consumo de alcool e drogas). Estes servicos devem ser oferecidos de forma
integrada para prevenir doencas, tratar e reter homens como utilizador de
cuidados de satde a nivel individual assim como parceiro e cuidador.

A criacdo de cuidados de salde amigaveis deve ter em conta as principais
barrei-ras para uso dos cuidados de satide como a falta de privacidade, o
conflito com horérios de trabalho, as dificuldades em aceder a provedores
do sexo masculino, a falta de informacdo sobre salde masculina entre
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outros. Deste modo, de forma a organizar a US para oferecer estes servicos
é necessario:

e Capacitar os provedores que irdo atender aos homens e casais;
e Organizar o fluxo de atendimento dos utentes na unidade sanitaria;

e Oferecer servicos personalizados aos homens ou em conjunto com a/o
parceira/o.

Portanto, a criacdo de um ambiente acolhedor é um passo importante paraa
mudanca da percepcao da US como espaco para mulheres e tornar os servi-
cos mais aceitaveis para os homens.

Para a implementacdo de servicos amigaveis para homens é necessario
que aUS disponhade:

e Recursos humanos capacitados;

e Disponibilidade de materiais de comunicacdo para promocdo de servicos
e criacdo de demanda;
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Privacidade para aconselhamento e prestacéo de servicos;

Parcerias com empresas ou outros locais de aglomeracdo de homens para
oferta de cuidados de salde e outras intervencdes baseadas no local de
trabalho formais e informais dirigidas aos homens;

Sistema de referéncias e contra referéncias entre servicos comunitarios e
aUs;

Monitoria de dados de intervencdes de engajamento masculino em curso
na US;

Mecanismos de supervisdo e seguimento de melhoria de qualidade do
atendimento.

As actividades serdo realizadas, preferencialmente, nas consultas de
seguimento de doencas croénicas, circuncisdo masculina, consulta do
adolescente e jovem, consultas externas, UATS e servicos de urgéncia e
emergéncia. As actividades comuns que devem ser realizadas com todos
homens e casais que frequentem estas consultas sdo: Oferecer
aconselhamento sobre salde sexual e reprodutiva masculina incluindo
planeamento familiar, comportamentos de risco associados ao consumo
de alcool edrogas;

Oferecer o aconselhamento e testagem parao HIV;

Apoiar narevelacdo do diagndstico do HIV ao parceiro e convida-lo para a
testagem;

Rastrear para ITS incluindo os contactos sexuais;

Aconselhar sobre importancia de utilizacdo e retencéo nos cuidados de
saude;

Promover e oferecer os modelos diferenciados de servicos de HIV (MDS);

Aconselhar sobre prevencao da violéncia baseada no género e mudanca
de normas de masculinidade nocivas;

Demonstrar técnicas de palpacdo testicular e educacédo paraidentificacéo
de alteracbes do aparelho genital masculino e, finalmente;

Rastrear a Hipertensao, Diabetes, Tuberculose e Epilepsia.
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Tabela 1: Actividades a serem realizadas no atendimento a homens e casais de acordo com a
porta de entrada na US.

Pacote das actividades que serdo oferecidos nas

Tipo de consulta consultas para os homens

» Rastrear TBincluindo os contactos de pacientes com TB activa.
Seguimento de « Aconselhar sobre a importancia da adeséo e retencéo ao TARV, APSS e

doencas crénicas prevencao positiva (PP).

« Apoiar a revelacdo de diagndstico para o HIV ao parceiro.

« Aconselhar sobre prevencéo da VBG e normas de masculinidade e HIV.

Servicos de » Oferecer IEC e aconselhar sobre salde sexual e reprodutiva masculina
circuncisdo incluindo planeamento familiar, uso de dlcool e drogas.
masculina « Aconselhar sobre a importancia da adesdo ao TARV e Prevencado Positiva

em homens HIV positivos.

Consulta do
adolescente e « Rastreio de ansiedade, depresséo e outras doencas mentais.
jovem
« Oferecer IEC e aconselhar sobre salde sexual reprodutiva masculina inclu-
indo orientac&o sexual.
UATS

« Aconselhar sobre Planeamento Familiar.
« Aconselhar sobre uso de alcool e drogas.

Implementacao de cuidados de satide amigaveis para os
homens no local de trabalho.

As intervencdes de salde no geral baseadas no local de trabalho podem
ajudar a superar as barreiras e aumentar o engajamento dos homens nos
cuidados de saude. Antes da implementacdo é necessario realizar uma
avaliacdo inicial através da discussdo de grupos focais compostos por
pessoas do mesmo sexo onde se abordam aspectos relacionados as normas
e dindmicas de género que afectam a utilizacdo de cuidados de salde,
identificam recursos locais governa-mentais e das ONG que se envolvam na
promocao da salde, prevencdo e que prestem servicos de salde para
reforcar as parcerias com essas organizacoes.

A colaboracdo multisectorial pode ajudar a reduzir o estigma e
discriminacéo no local de trabalho, muitas vezes ocasionados pelo fraco
nivel de conhecimento em relacdo as formas de transmisséo e
contaminacdo do HIV. Os cuidados de saliide para homens e casais podem
ser oferecidos no local de trabalho em colaboracao com a US de referéncia.
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As actividades indicadas sao listadas na tabela a baixo:

Tabela2- Actividades a serem realizadas no atendimento a homens e casais no local de trabalho

Tipo de consulta Intervencoes de engajamento masculino que podem ser realizadas

« Aconselhar e testar para HIV.
« Oferecer convite para testagem do HIV ao parceiro.
« Rastrear HTA, DM, Epilepsia e outras patologias crénicas.

Consulta de « Realizar demonstracéo de palpacéo testicular.
salde « Aconselhar sobre prevencéo de VBG e normas de masculinidade e HIV.
ocupacional « Realizar palestras, IEC e aconselhamento sobre salide sexual e reprodutiva mas-
no local de culina, incluindo orientacdo sexual, CMMV, planeamento familiar, uso de alcool e
trabalho drogas.

« Rastrear para de ITS incluindo os contactos sexuais.

« Fornecer informacao sobre a licenca de paternidade.

« Disseminar a oferta dos modelos diferenciados de servicos.

« Oferecer IEC e aconselhar sobre salide sexual e reprodutiva masculina incluindo
orientacdo sexual, planeamento familiar, uso de alcool e drogas.

Consideracdes para engajamento de adolescentes rapa-
zes e homens jovens.

Em Mocambique as principais causas de morte de adolescentes acima dos
15 anos séo a infeccdo por HIV, malaria e acidentes. A adolescéncia é uma
fase crucial para iniciar a promocao de saude e cimentar comportamentos
saudaveis (Vinerand Barker, 2005). Os rapazes e adolescentes tém
necessidades especificas que variam de acordo com a idade. Durante a
adolescéncia o desenvolvimento fisico e psicoldgico ocorre em diferentes
velocidades, portanto estas diferencas precisam ser tomadas em conta,
além dos factores sécio-demograficos como acesso a informacdo e a
escolaridade quando se implementa intervencdes para engajamento
masculino.

Os sectores da saude e educacao fornecem informacdes-chave e oportuni-
dades para adolescentes discutirem suas preocupacées com provedores
treinados. O contexto escolar é privilegiado em termos de potencial para a
aquisicdo e ma-nutencdo de habitos de vida saudaveis e prevencédo de
comportamentos de risco. Os rapazes e adolescentes consideram as US
como territério feminino, e privilegiam formas de comunicar mais privadas
a exemplo da plataforma SMS BIZ cujos utilizadores sdo na sua maioria
rapazes (57% dos 144.000 utilizadores).

Os mecanismos de implementacao das intervencdes variam de acordo com
a idade e contexto. Com efeito devem ser implementadas nos seguintes
niveis:

Directriz Para Engajamento do Homem nos Cuidados de Salde

21




22

a) Nivel individual: relacionamento do adolescente que ja tenha iniciado a
vida sexual.

b) Nivel da Escola: através dos cantos de salide e brigadas mdveis de salide
escolar.

c) Nivel da Comunidade: através dos clubes dos adolescentes, dos educa-
dores de pares formados pelo Programa Geracdo BIZ, através de
programas de adolescentes para adolescentes nas radios provinciais e
comunitarias, através da plataforma de aconselhamento SMS BIZ e
ainda comités de co-gestdo, APE'se OCB's.

d) Nivel da unidade sanitaria: através dos SAAJ, consultas de pediatria,
circuncisdo masculina e outras consultas externas.

As actividades estdo descritas na tabela 3, no entanto as intervencoes
comuns sao:

e Educacdo para prevencdo de HIV e violéncia, incluindo acidentes de
transito e outros como quedas, afogamentos etc.

e Distribuicdo de material de IEC sobre prevencdo de gravidezes precoces,
casa-mento prematuros, prevencdo do HIV/SIDAeITS.

® Promocdo do adiamento do inicio de actividade sexual e oferta de
aconselha-mento sobre aspectos de sexualidade, direitos sexuais e
reprodutivos, gravidez precoce e VBG.

e Accdes de promocao para a prevencdo sobre o consumo de alcool, tabaco
eoutrasdrogas.

e Aconselhamento sobre circuncisdo masculina e oferta de servicos
especificos (quando disponiveis).

e Ofertade servicos de salde sexual e reprodutiva a rapazes.

e Aconselhamento e testagem para HIV.
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Tabela 3: Tabela de actividades propostas a nivel familiar, relacionamento, escola e comunidade
para rapazes adolescentes.

Nivel / Consulta Idades Actividades Propostas

® Promover programas que reforcem as habilidades de
paternidade para pais e tutores incluindo através da mobi-
lizacdo das confissdes religiosas que tem programas de
educacdo familiar;

e Envolver pais e educadores na prevencao de violéncia

Nivel 10-14 contra crianca e promocéao de normas sociais positivas;
individual Anos ® Promover aconselhamento e testagem para HIV no ambi-
to familiar;

® Promover accdes de motivacdo/reforco de adeséo a tera-
péutica para pacientes HIV positivo; e

® Promover o registo a plataforma SMS BIZ para aconselha-
mento sobre SSR e HIV.

e Promover educacdo sobre habilidades para vida com a
participacéo de pais;
e Promover aconselhamento e testagem para HIV no ambi-

to familiar;
Nivel 15-24 ® Promover educacdo sobre prevencao de HIV; ITS e gravi-
vl S dez n&o desejada incluindo, promoc&o do uso de métodos

anti-conceptivos;

® Promover accdes de motivacao/reforco de adesdo a tera-
pia ARV para pacientes HIV positivo; e

® Promover o registo na plataforma SMS BIZ para aconse-
lhamento sobre SSRe HIV.

Nivel individual ® Promover prevencdo de violéncia por parceiro intimo no
(relacionamento namoro; ) i 4
do adolescente ® Promover educacdo sobre prevencdo de HIV, ITS e gravi-

que ja tenha 15-24 dez ndo desejada incluindo promocédo do uso de contra-

iniciado a vida Anos cepgéo; e
sexual). ® Promover o registo a plataforma SMS BIZ para aconselha-
mento sobre SSRe HIV.
e Promover a salde através pratica de desporto e actividades
lidicas;
® Promover accdes de motivacao/reforco de adeséo a terapia
ARV para pacientes HIV positivo;
® Promover adesdo aos Cantos de Salde e aos SAAJ para
Escolar / aconsell’lamento e esclarecimento de duvidas sobre SSR, e
Unidade 10-14 prevencdo dg HIV eoutras ITS; e .
Sanitaria Anos ® Promover didlogos inter-geracionais para melhor entendi-

mento das necessidades dos adolescentes por parte dos
professores, pais/encarregados de educacao e os pares dos
adolescentes e jovens por forma a garantir um ambiente
favoravel a nivel das instituicoes de ensino;

® Promover o registo a plataforma SMS BIZ para aconselha-
mento sobre SSR e HIV.
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Escolar /
Unidade
Sanitaria

15-24
Anos

Oferecer servicos amigdaveis para rapazes e homens
jovens no canto de saude escolar;

Formar educadores de pares e incluir aspectos de SSR
masculina prevencao das ITS incluindo HIV/SIDA;
Envolver pais e educadores na prevencao de violéncia
contra crianca e promocéao de normas sociais positivas;
Promover educacdo sobre prevencdo de HIV, as ITS e
gravidez ndo desejada, incluindo a promocéo do uso de
métodos anti-conceptivos;

Realizar aconselhamento pré-teste de HIV e referéncia
para US para testagem;

Promover accbes de motivacdo, reforco de adesdo ao
TARV;

Fazer o despiste e tratamento sindrémico de ITS e trata-
mento de contactos;

Promover o registo a plataforma SMS BIZ para aconselha-
mento sobre SSR e HIV.

Comunidade

10-14
Anos

Promover educacdo abrangente em sexualidade para que
os adolescentes entendam as mudancas bioldgicas que
ocorrem nos seus corpos e para dopta-los de conheci-
mentos, habilidades, atitudes e valores que lhes permiti-
rao desenvolver uma visdo positiva de si proprios;
Promover accdes de motivacao/reforco de adeséo a tera-
péutica para pacientes HIV positivos.

Divulgar a existéncia d plataforma SMS BIZ para aconse-
Ihamento sobre SSR e HIV e advogar adesdo a mesma.

15-24
Anos

Promover SSR masculina incluindo circuncisdo masculina
nas brigadas mdveis de salide escolar.

Promover conhecimentos, atitudes e comportamentos
saudaveis, pois € neste momento da vida que muitos se
tornam sexualmente activos e as préticas de salide e nor-
mas de género positivas podem ser consolidadas;
Promover campanhas de salde através da pratica de
desporto e actividades ludicas;

Promover educacédo sobre prevencdo de HIV e outras ITS
e gravidez nao desejada incluindo promocéo do uso de
métodos anti-conceptivos;

Realizar aconselhamento pré-teste de HIV e fazer referén-
cia para US para testagem.

Promover accdes de motivacao/reforco de adeséo a tera-
pia ARV para pacientes HIV positivo.

Fazer o despiste e tratamento sindrémico de ITS e trata-
mento de contactos,e

Promover o registo a plataforma SMS BIZ para aconselha-
mento sobre SSRe HIV.
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Consideracoes para populacoes-chave e vulneraveis

A OMS define populacdo-chave como sendo aquela que devido aos
comportamentos de alto risco tem maior probabilidade de ser infectada e
transmitir o HIV. Estas populacées enfrentam sérias barreiras legais e
sociais relacionadas com o seu comportamento, assim como estruturais no
acesso aos servicos de salide au-mentando assim a sua vulnerabilidade a
infeccao.

Fazem parte deste grupo a populacédo prisional, os homens que fazem sexo
com homens e os homens que injectam drogas. A estes juntam-se outros
grupos vul-neraveis nomeadamente: os homens trabalhadores sazonais e
de alta mobilidade; os homens clientes das trabalhadoras do sexo e traba-
Ihadores de sexo masculino e, finalmente os rapazes e adolescentes. Todos
estes com vulnerabilidades especificas que devem ser abordados durante a
oferta de servicos.

Infelizmente nenhum destes grupos tem sido priorizado e nem as suas
necessidades especificas de género sdo tomadas em conta na oferta de
servicos, desta-cando particularmente os rapazes adolescentes. Para
assegurar a provisdo de servicos de qualidade e assegurar efectivamente o
engajamento desta populacdo é necessario capacitar os profissionais de
saude sobre a vulnerabilidade destes grupo populacionais quanto aos riscos
de infeccdo pelo HIV e suas necessidades especificas de servicos de saude,
de modo a desenvolver intervencdes dirigidas e eficazes para diminuir o
estigma e discriminacao.

Porque existem barreiras estruturais e sociais que dificultam o acesso aos
servicos de prevencao, cuidados e tratamento para o HIV torna-se necessa-
rio incluir a componente dos direitos humanos, estigma e discriminacao,
saude sexual e reprodutiva nas formacdes dos profissionais de salde e
assegurar que as men-sagens sejam educativas e apropriadas para cada
um destes grupos.
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Usuarios de drogas injectaveis
(UDI) estdo em maior risco de
infeccao pelo HIV: 50.1% e
19.9% em Maputo e
Nampula/Nacala.

Entre Mineiros a
prevaléncia do HIV

Mortes relacionadas s alt tinaind
ao SIDA subiram entre € d (aj, zazlgtgm 0
2001e 2014 entre rapa- CEICade c2.57.

zes e adolescentes.
Homens de

Populacdo-Chave

e Vulneraveis
14% dos homens de 15 a

HS: tbeilr?ﬂj v?jzes mais 49 anos tinham pago pa-
F)rot e Ie ,e Sall\r/]- ra ter relacdes sexuais
Sl e O ETE : nos ultimos 12 meses.

90% da populacao prisional séo ho-
mens, 24% dos reclusos em peni-
tenciarias mocambicanas est&o in-
fectados com o HIV, cerca de
14.5% destes homens usam dro-
gasinjetaveis e ja teve 13.9% foram
relacdes sexuais forcadas.

Tabela 4: Actividades Propostas:

Grupo Pacote das actividades a oferecer / prover

® Rastrear comportamentos de risco.

o Oferecer aconselhamento e testagem para HIV de 3 em 3 meses e
oferta de convite aos parceiros.

e Aconselhar para préaticas sexuais seguras, prover uso de preservativo e
lubrificante.

® Prover métodos de planeamento familiar focado nas suas necessidades
especificas.

® Em casos de violéncia sexual oferecer PPE (pacote de atendimento e
prevencao de violéncia baseada no género).

e Fazer o rastreio, diagndstico, tratamento e seguimento de ITS, TB e
doencas cronicas.

HSH
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Rapazes e
adolescentes

® Expandir e garantir a funcionalizacdo dos SAAJ's, promocao de salde.

e Fazer orastreio de ITS, aconselhar para préticas Rapazes e sexuais segu-
ras, oferecer insumos de prevencao. adolescentes

e Oferecer aconselhamento e testagem para HIV.

Para casos positivos, oferecer tratamento e seguimento de doencas créni-

cas.

® Em caso de violéncia sexual: oferecer PPE (pacote de atendimento e pre-
vencdo de violéncia baseada no género).

o Criar grupos de apoio e aconselhar para reducéo de danos.
e Oferecer aconselhamento e testagem para HIV de 3 em 3 meses e asse-
gurar o convite aos parceiros.
Pessoas que e Aconselhar para préticas sexuais seguras, prover o uso de preservativo e
injectam lubrificante.
drogas (PID) e Oferecer métodos de planeamento familiar de acordo com as suas
necessidades especificas, PPE.
e Oferecer Metadona (onde for aplicavel).
e Fazer o rastreio, diagndstico e tratamento/seguimento de ITS, Hepatites
B e C, TB e doencas cronicas.
e Oferecer aconselhamento e testagem para HIV e convite aos parceiros.

Mineiros

Fazer o rastreio de comportamentos de risco e prevencdo, aconselhar
para préaticas sexuais seguras, prover o uso de preservativo e lubrificante.
e Prover métodos de planeamento familiar focado nas suas necessidades
especificas.

Oferecer PPE, oferecer o pacote VBG.

Fazer diagndstico e tratamento/seguimento de ITS, TB e doencas créni-
cas.

Populacéo
Prisional

Oferecer aconselhamento e testagem para HIV a entrada, periodicamen-
te a cada 3 meses.

Fazer o rastreio de comportamentos de risco, prevencao, rastreio e trata-
mento de doencas sexualmente transmissiveis, prover insumos de preven-
cdo.

Prestar servicos de cuidados e tratamento e seguimento de pacientes em
TARV e de doencas crénicas, promocao de satide (IEC sobre TB e HIV).
Fazer o rastreio, prevencéo e tratamento de pacientes reclusos e dos seus
contactos TBeTPI.

Promover e oferecer servicos de CMMV.

Homens clientes
das trabalhadoras
do sexo e homens

trabalhadores
de sexo

Oferecer aconselhamento e testagem para HIV e convite aos parceiros.
Aconselhar para praticas sexuais seguras, promover o uso de preservati-
vo e |ubrificante.

e Oferecer métodos de planeamento familiar adequados as suas necessida-
des.

Oferecer a PPE em casos de violéncia (pacote VBG).

Fazer o rastreio, diagndstico e tratamento/seguimento de ITS, TB, doen-
cas crénicas.
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Formacao de Provedores de Saude

As actividades de formacé&o visam dotar aos provedores de salde, gestores e
outros intervenientes de competéncias (conhecimentos, atitudes e
habilidades) para implementar intervencées de engajamento masculino.

A formacédo deve ser implementadas da seguinte forma:

e Formacdo de Formadores: que visa garantir expansdo das actividades e
responder as necessidades das DPS realizarem formacdo de provedores.
Estes serdo implementadores e gestores o que vai permitir que os
participantes sejam capazes de preparar e conduzir formacées locais;

® Formacdo de provedores: estas formacdes serdo realizadas em servico nas
US e vdo permitir que provedores adquiram competéncias para o
atendimento e organizacao de servicos amigaveis para homens e casais.

Intervencao 2: Promover a utilizacao dos servicos de
salide por parte de homens e casais através da
transformacao de normas de masculinidade que afectam
a utilizacao de cuidados de satide

As barreiras para a utilizacdo de cuidados de saude também podem ser
minimiza-das através da promocao de uso de cuidados comunitarios de satide
e a criacdo de demanda para uso dos servicos disponiveis nas US e no local de
trabalho. O engajamento masculino na comunidade tem como principais
objectivos:

e Criar demanda para cuidados de salde;
® Promover servicos de salde incluindo a prevencao de HIV;

® Implementar intervencées transformativas de género com base em didlogos
comunitarios;

® Mobilizar e promover a participacdo do homem na satide sexual reprodutiva
e nos cuidados de salide para mulher gravida, crianca e adolescente.

As normas de masculinidade nocivas (por exemplo: quem manda é o homem
e a mulher deve submeter-se a ele, é dever da mulher gerar e cuidar da salde
dos filhos e a saude sexual e reprodutiva é sempre um problema da mulher)
que afectam a utilizacdo dos servicos por parte dos homens devem ser
tomadas em conta na implementacdo desta intervencdo. Assim, é
fundamental:
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e Auscultar os homens, lideres e elementos interessados periédicamente de
forma a ultrapassar as barreiras definidas;

e Auscultar a comunidade sobre barreiras e facilitadores para uso de
cuidados de satide tanto na US como na comunidade;

e Elaborar planos de trabalho em coordenacdo com o pessoal de salde e
provedores comunitarios APES (Agentes Polivalentes Elementares),
conselheiros leigos, educadores de pares e outros voluntarios de salde; e

® Motivar os membros da comunidade para realizar accoes contra a violéncia
baseada no género.

E fundamental engajar os lideres locais na implementacdo e seguimento das
inter-vencdes de engajamento masculino de forma a que eles tenham
conhecimentos sobre os beneficios desta abordagem para a melhoria da
salde da sua comunidade.

A implementacao de actividades comunitérias transformativas de género e
criacdo de demanda para uso de cuidados de salide devem ser integradas nas
actividades dos comités de saude.

Tabela 5: Actividades de engajamento masculino a serem realizadas.

Local de Implementacdo Actividades de engajamento masculino a serem realizadas

e Disseminar informac&o sobre servicos de salde disponiveis, com
enfoque para homens e casais.

® Realizar didlogos comunitdrios e mobilizar a participacdo do
homem na Saude Sexual Reprodutiva e cuidados com a mulher e
crianca.

® Realizar actividades de sensibilizacdo para reducéo de comporta-
mentos de risco.

e Engajar os homens campedes a incentivarem outros homens para
procurarem e aderirem aos cuidados de saude.

® Realizar sesstes de grupos de mées para maes / pais para pais ou
outros similares que podem engajar o homem nos cuidados de
saude para mulher gravida e lactante.

® Realizar ATS comunitario incluindo a estratégia de caso indece de
base comunitaria ou testagem ao domicilio.

® Promover e disseminar os modelos diferenciados de servicos
(MDS) para melhorar a ades&o e retencéo aos cuidados de salde.

o |dentificar populacdo-chave e oferecer servicos de ATS-C com
foco nas zonas quentes e assegurar a ligacdes aos servicos de
saude.

Comunidade
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Foto: Jodo Tovela / JHPIEGO

Intervencao 3: Promocao de engajamento
do Homem como parceiro nos cuidados de satude
da mulher e da crianca

A promocdo de engajamento do homem como parceiro nos cuidados de
salde da mulher gravida e da crianca devera ter em conta as barreiras para o
envolvimento dos parceiros masculinos tais como: factores sécio-
demogréficos, nivel de educacao, horarios de abertura dos servicos, falta de
espaco para acomodar parceiros masculinos e factores sécio-culturais
como as normas de género.

As intervencdes focadas no casal sdo o ponto central da implementacéo
desta intervencdo, integrar o ATS e outras intervencbes de salde para
casais nos servicos de rotina e baseados na comunidade podem aumentar
significativamente o nimero de casais que conhecem seu sero-estado e
pode reduzir a incidéncia de HIV ao nivel da populacédo. Apenas 48% dos
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parceiros das mulheres gravidas foram testados na CPN, no entanto as
provincias de Gaza, Sofala e Maputo Cidade, tém taxas de testagem de
parceiro na CPN abaixo de 20% como mostra a figura 5.

Figura 4: Parceiros de mulheres grdvidas que frequentam as CPN: percentagem
seropositividade, por provincia, 2015
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Ha que implementar intervencdes inovadoras priorizando facilitadores de
baixo custo, por exemplo o envolvimento de empregadores, treinamento
de profissionais de salde para melhorar a compreensdo da saude
masculina, suas necessidades reprodutivas e agendar homens ou casais
para os servicos de prevencao da transmissao vertical.

Estaintervencao é focada no casal, podendo ser implementada em qualquer
porta de entrada da US, respeitando, no entanto, a autonomia da mulher na
tomada de decisdo sobre a participacdo do seu parceiro.

A expansado dos servicos focados no casal para a comunidade e o nivel
familiar pode aumentar drasticamente o nimero de homens e casais que
usam servicos de salde e assim reduzir as desigualdades no acesso aos
Servicos.
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Existem actividades comuns e especificas para o engajamento masculino
aos cuidados de salde. A tabela 6 apresenta as actividades comuns que
devem ser realizadas de forma rotineira em todas as consultas e a tabela 7
apresenta as actividades especificas de engajamento masculino nos
cuidados de saude.

Fonte: Kate HOLM/MCSP Mogcambique

Tabela 6: Actividades de engajamento masculino que sdo comuns para todas consultas de
cuidados de satide da mulher e da crianca.

4 2\

® Convidar o parceiro a participar dos cuidados de saude.

® Aconselhar e testar o casal para HIV e rastrear infeccoes de transmissédo sexual.

® Rastrear para violéncia baseada no género.

® Envolver o parceiro na prevencao da violéncia baseada no género.

® Aconselhar sobre a importancia do sexo seguro, do teste de HIV e prevencéo de infec-
coes de transmissdo sexual.

® |ncluir os homens e pais nas actividades relacionadas ao cuidado com seus filhos e parce-
iras.

® Oferecer I[EC e aconselhar sobre salide sexual e reprodutiva masculina incluindo orienta-
cao sexual. Planeamento familiar, uso de alcool e drogas.

® Aconselhar sobre aimportancia da adesédo ao TARV e carga virai indetectavel.

® Fornecer informacdo sobre a licenca de paternidade e IEC e aconselhar sobre satide sexu-
al e reprodutiva masculina incluindo orientacao sexual.

® Aconselhar para prevencao da violéncia contra crianca.

® Aconselhar sobre a importancia do envolvimento do pai/cuidador nos cuidados a ter
com a crianca e adolescente.

32 Directriz Para Engajamento do Homem nos Cuidados de Satde




Tabela 7: Actividades especificas de engajamento do Homem como parceiro nos cuidados de
satide da mulher e da crianca.

Tipo de consulta Pacote das actividades a oferecer / prover

e Fazer o plano de parto com o casal.

® Incentivar a participacdo do parceiro no pré-natal, parto e pds-parto e nas
tarefas importantes como assistir ao parto e dar banho ao recém-nascido.

e Divulgar a oportunidade do parceiro puder assistir ao parto, se assim o
casal o desejar, de acordo com as condicdes na Unidade Sanitéria.

e Informar sobre alguns problemas que podem surgir durante este periodo,

Consulta sinais de perigo e passos a seguir tais como, pré-eclampsia, eclampsia,

pré natal sangramento pré parto, infeccdes urindrias etc.

e Disponibilizar informacao e orientacdo a ambos sobre as relacées sexuais
durante gravidez e apds o parto.

e Transmitir ao futuro pai a importancia de sua presenca no momento do
pré-parto e do parto, dando exemplos dos impactos positivos deste envol-
vimento e falando sobre o0 que se espera dele.

® Incentivar o pai a apoiar o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses.
Fornecer informacao sobre a licenca paternidade.

e Oferecer parto humanizado com a participacdo do parceiro de acordo
com as condicdes que a Unidade Sanitaria oferece.

e Explicar ao pai/ parceiro sobre a importancia de sua presenca no parto e

Maternidade orientar-lhe sobre o lugar onde podera estar na sala de parto e qual sera a
sua contribuicdo.

e Aconselhar aos pais sobre a importancia de apoiar a adesao a profilaxia do
recém-nascido exposto ao HIV.

@ Aconselhar sobre como o pai/cuidador pode apoiar o aleitamento mater-
no exclusivo durante os primeiros 6 meses e os beneficio spara satde da
mae e do bebé.

® Informar aos pais/cuidadores sobre os cuidados a ter com o recém-
nascido como, por exemplo, os cuidados com a higiene do umbigo, dos

Consulta olhos, da fontanela, etc.
pos parto e Informar a ambos sobre o retorno a actividade sexual e escutar as suas
preocupacdes.

e Informar sobre a participacdo do pai na consulta do RN e da necessidade
de estar presente nos primeiros anos de vida (0-5) nas consultas da cri-
anca sadia.

e Informar sobre a necessidade de efectuar o registo de nascimento do
bebé.

® Fornecer informac&o sobre a licenca paternidade.

Censiliada @ Incluir os homens e pais nas actividades relacionadas ao cuidado com
planeamento seus filhos e parceiras.

familiar ® |ncentivar o parceiro a apoiar o planeamento familiar e a adoptar méto-
dos de planeamento familiar.
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Consultada
Crianca Sadia

e Informar ao pai sobre a importancia de estar presente nas consultas
dos primeiros anos de vida (0-5) da crianca.

e Oferecer informacao ao pai sobre o calendério de vacinacéo e nutricdo
da crianca.

Consulta da
crianca doente

e Aconselhar ao pai/cuidador a seguir o calendario de consultas, levan-
tamento dos medicamentos e no controlo da toma dos mesmos pela
crianca doente.

o Aconselhar ao pai/cuidador sobre a importancia da adeséo ao TARV
e carga viral indetectavel para a salide da crianca.

Consultada
crianca em risco

e Aconselhar ao pai/cuidador a seguir o calendario de consultas, levan-
tamento dos medicamentos e no controlo da toma dos mesmos pela
crianca doente.

e Aconselhar sobre a importancia de diagndstico precoce infantil da
infeccao por HIV (PCR) e prevencao de infeccbes oportunistas através
datomade CTZ.

Consulta pés aborto

® Incentivar o parceiro a apoiar o planeamento familiar e utilizar meios
de planeamento familiar.
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Intervencao 4: Promocao de comunicacao e advocacia
para aumento de conhecimento e importancia do uso
dos servicos de satude pelos homens.

Para implementar esta intervencdo devem ser usadas metodologias de
mudanca de comportamento, tendo em conta as barreiras para mudanca e
usando canais de comunicacdo interpessoal, de grupo e de massas para
alcancar o grupo-alvo com mensagens apropriadas que vao de encontro as
necessidades especificas dos homens.

Foto: Jodo Tovela, JHPIEGO

As actividades de comunicacdo e oferta de materiais IEC deverdo ser
realizadas antes, durante e depois da oferta de servicos e de acordo com o
objectivo de comunicacdo listados na tabela (8).
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Tabela 8: Actividades a realizar antes, durante e depois do uso de servicos para homens e

casais.
Objectivos de .. Canais de Mudancas
Momentos co:nunicac,:éo Actividades Comunicacdo esperac]as
Motivar os Dialogos Panfletos, Criada demanda
homens a comunitarios outdoors, Radio para o0 acesso aos
usar os e palestras. comunitérias, TV | cuidados de salde.
Antes de cuidados de e homens Exist.éncia de. ]
aceder aos salde. campedes. amblelnte pQSItlvo,
ik favoravel e livre de
desaiice estigma e discrimi-
nacdo. Acesso
facilitado aos
cuidados de saude.
Melhorar a Acolhimento, Albuns Melhorada a
interaccao sessoes de seriados e interaccdo entre
BuEmies entre o utente | aconselhamento e | panfletos. utente e provedor
ofertade | € O provedor palestras. Oferta de salde.
servicos de salide. dos modelos
! diferenciados de
Servicos.
Melhorar Didlogos Albuns Melhorada a
adesdo e comunitarios, comunitarios, retencdo e a
retencdo nos Reforco do seriados e adeséo aos
cuidados de aconselhamento panfletos, rddio | cuidados e
Durantea | oide. comunitéria, e comunitéria, TV | tratamento.
ofertg o palestras. e homens oferta
Servicos Integracdo em de campedes.
algum modelo
diferenciado de
servico
Visitas domicilidrias

Para rapazes e adolescentes, deve ser incluido o uso de midia social e ainda
a plataformas inovadoras de engajamento como o Al6 Vida, PENSA e SMS
BIZ que podem veicular mensagens de engajamento e promocéao de salde
antes do uso de servicos e ainda apoiar na retencao a estes servicos.

Abordagem 5: Monitoria avaliacao das intervencoes de
engajamento masculino nos cuidados de saude.

A monitoria e avaliacdo das intervencdes serdo feitas com base em
indicadores existentes no SIS. A monitoria da implementacdo devera ser

feita através de actividades de supervisdo com base em observacdo directa
dos procedimentos nas US.
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Os objectivos:

e Garantir amonitoria continua daimplementacdo das intervencdes;

e Estimular adisseminacado de informacao;

e |dentificar fraquezas e oportunidades para melhorar aimplementacao;

e Partilhar informacdo estratégica sobre engajamento masculino nos
cuidados de saude.

As actividades de supervisdo deverdo ser feitas por gestores de saude da
US, distritais, provinciais e/ou nacionais. A monitoria da evolucdo dos
indicadores deve ser avaliada a nivel local e em féruns de coordenacéo
distrital, provincial e nacional das actividades de engajamento masculino.

Tabela 9: Actividades de Monitoria e Avaliacdo.

® Monitorar no SIS os indicadores relacionados com engajamento mas-
culino nos cuidados de satide.

Monitoria . . -
® Capacitar recursos humanos para implementacéo das actividades de
monitoria.
- ° i is® jaca i 5
Avaliaggo Realizar supervisdes de avaliacdo da implementacéo.

® Avaliar o alcance de indicadores de impacto das intervencdes.

Fonte: Jodo Tovela, JHPIEGO

Figura: Homem "campedo" da cidade de Quelimane, actividade de promocdo da participacdodo
homem nos cuidados com a mulher grdvida na cidade de Quelimane
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Anexo 1: Indicadores

Programa

Processo

Lista de Indicadores

N° de US que implementam inter-vencdes
de engajamento masculino.

N° de provedores formados para im-
plementar intervencdes de engaja-mento
masculino.

Fonte

DPS-Provincias MISAU-
PNC ITS-HIV/SIDA

HIV/SIDA

N° de utentes aconselhados e testa-dos por
sexo e abordagem de ATS (UATS, ATIP,
ATS-O).

N° de novos inicios em TARV por sexo.

N° de activos em TARV por sexo. Cobertu-
ra TARV entre PVHIV por sexo. Taxa de
retencdo ao TARV depois de 12 meses de
tratamento por sexo.

N° e % de pacientes activos em TARV que
fazem MDS por sexo (SESP). % de
homens e mulheres com idades entre 15-
49 que fizeram o teste de HIV nos Ultimos
12 meses e que receberam o resultado da
testagem.

N° de homens circuncisados desagrega-
dos por idade % de pessoas vivendo com
HIV e em TARV que estdo com supressao
viroldgica (<1000 cépias/mL) por sexo.

SIS-MA (Resumo Mensal
ATS)

SIS-MA (Resumo Mensal
de H IV/S IDA) SIS-MA
(Resumo Mensal de H
IV/S IDA) SIS-MA (Resu-
mo Mensal de H IV/S
IDA) Sistema Electrdnico
de Seguimento do Pacien-
te

Sistema Electrénico de
Seguimento do Paciente

IMASIDA

Sistema Electrénico de
Seguimento do Paciente

DISA Link

Saude da
Mulher e da Crianca

N° de parceiros aconselhados testados
para HIV na CPN, CPP e CPF.

SIS-MA (Resumos Men-
sais de CPN, CPP, CPF)

Doencas nao
Transmissiveis

N° de pessoas rastreadas para DMT2 por
Sexo.

N° de pessoas rastreadas para Hiperten-
sao Arterial por sexo.
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Anexo 2: Responsabilidades na implementacdo de intervencées de engajamento masculino

nos cuidados de satide.

Actor Responsabilidade

Comunidade
(comités
comunitarios de
apoio ao
engajamento
masculino nos
cuidados de satde)

> Colaborar com iniciativas de engajamento masculino promovidas na
comunidade e nas US.

2 Apoiar na disseminacdo de informacéo sobre importancia de utiliza-
céo e retencdo de homens e casais nos cuidados de salde.

2 Participar em actividades de auscultacdo periddica de barreiras e
facilitadores para utilizacdo de cuidados de satde.

Homens
"campedes"

> Servir como exemplo para outros homens e seus pares como utilizador
de cuidados de satde;

2 Promover o uso de cuidados de salide na sua comunidade.

> Realizar tarefas de engajamento masculino na comunidade.

Provedor
de saude

2 Oferecer cuidados de salide sexual e reprodutiva masculina de acordo

com as necessidades dos homens e casais.

Promover accdes de educacdo para salide para homens e casais.

Aconselhamento de casais.

Registar adequadamente as intervencdes.

Fazer referéncias entre sectores.

Garantir stock de seguranca de consumiveis na consulta.

Identificar oportunidades para oferecer informacdo abrangente e

adequada sobre a importancia de utilizacdo de cuidados de satde por

parte dos homens e casais.

> Oferecer informac&o sobre salde reprodutiva e cuidados especificos
com salde masculina. Integrar o teste do HIV no rastreio de doencas
cronicas relacionadas com o estilo de vida e a exposicéo a factores de
riscos ocupacionais.

L2 2 2 7

Gestor da
Unidade Sanitéria

2 Garantir a disponibilidade de recursos que tornem o ambiente da US
mais acolhedor para homens e casais.

2 Garantir o treino adequado dos provedores de satde (em ATS, ATS a
casais, etc).

> Disponibilizar espacos dedicados ao aconselhamento de casais e
trabalhadores.

2 Garantir I[EC que promovem a demanda, privacidade das instalacoes,
atendimento humanizado para parceiros de mulheres gravidas e pais
acompanhantes.

2 Garantir a disponibilidade dos livros de registo.

> Coordenar as actividades de engajamento masculino no local de tra-
balho.

> Colaborar com actividades de aconselhamento e testagem em salide
que sejam promovidas pelos empregadores, e colaborar para que a
cascata de diagndstico, ligacdo ao tratamento e adesdo possa ser
fortalecida.
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> Integrar outros servicos relativos ao diagndstico e tratamento de
outras doencas crénicas com diabetes, hipertensdo e rastreio de
doencas relacionadas ao sexo masculino.

Local
de Trabalho

> Apoiar a realizacéo de sessdes periddicas de palestras em salde
onde podem ser abordados aspectos relacionados com a saude e
principais patologias que afectam os trabalhadores.

> Motivar os trabalhadores a participarem em campanhas de aconse-
lhamento e testagem para HIV, circuncisdo masculina, e outras inter-
vencdes de prevencdo e tratamento de doencas cronicas.

> Promover cuidados de satide no local de trabalho através das parceri-
as publico-privadas para alcancar mais homens.

2 Garantir o sigilo de informacéo e a ndo discriminacéo dos trabalhado-
res independentemente do seu estado de saude.

2 Promover para a criacdo demanda CMMV, uso do preservativo no
local de trabalho.

2 Divulgar os direitos das pessoas que vivem com o HIV e licenca de
paternidade.
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