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Resumo

O artigo relata a experiéncia de atuacdo em salide do
homem desenvolvida pelo Instituto Cultural Barong. A
metodologia adotada partiu de indicadores de morbidade
e mortalidade masculinas e de referenciais da construgdo
de género do padrdo de masculinidade heterossexual
atual, para criar um discurso de promocéo a satde
sexual e reprodutiva e prevencao de DST/Aids e hepatites
para homens. Como estratégia de trabalho foram
realizadas acées de rua e em empresas com grande
concentracao masculina, desenvolvimento e distribuicdo
de materiais educativos e informativos para este publico,
incorporando temas gerais de satide, por meio de uma
abordagem ltdica dos padroes de masculinidade, visando
a reconstrucao destes, com base na percepcdo das
vulnerabilidades masculinas, e apontando a necessidade
de adogéo de comportamentos de autocuidado e
prevencdao, incluindo a busca de servigos publicos de
satide. Diante da inexisténcia de protocolos e fluxos
definidos quanto a realizacao de consultas, exames e
informacéao de servigos quanto a satide de homens no
Brasil, foram criados parédmetros praticos de orientacdo
ao publico masculino no cuidado de sua salde em geral
e qualidade de vida, incluindo foco em satde sexual
e prevencao, além da criacdo de folhetos e cartilhas
especificos para este publico, que teve grande aceitacao,
demostrando o sucesso da abordagem.
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Abstract

This article describes the experience on men’s health
promotion developed by the Barong Cultural Institute
(Instituto Cultural Barong). The adopted methodology was
based on men s morbidity and mortality indicators and
on references of the construction of gender of the current
heterosexual masculinity pattern. This methodology
intends to create a discourse for the promotion of sexual
and reproductive health and for the prevention of STD/
HIV and hepatitis for men. The used strategy for the study
was grounded on actions carried out on streets and in
companies with high concentration of men. Moreover,
reports and educational material were developed and
distributed for this public, incorporating general health
themes, through an unique playful approach of masculine
patterns, aiming to the reconstruction of these patterns
on the basis of the perception of men “s vulnerability.
Another objective of this process was to point out the
need to adopt the self-care and prevention behavior,
including the search for health public services. In face
of the inexistence of defined flows and protocols related
to appointments, exams and information services that
involves men ’s health in Brazil, practical parameters were
created to guide men in general health care and quality of
life, including the focus on sexual health and prevention,
as well as the creation of leaflets and brochures for
this public, who very well received the initiative. It
demonstrates how successful the approach was.
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Introducao

A saiide do homem no Brasil

Politica Nacional de Atengao Integral a Salde

do Homem do Ministério da Salde®, elabora-

da em 2008, aponta que os principais fatores
de morbimortalidade masculina no Brasil poderiam ser
evitados caso acbes de prevencao fossem adotadas
com relacao aos homens, tanto como medidas prima-
rias tomadas por gestores e servigos de salde, quanto
com relacao a realizagdo de consultas e exames preven-
tivos com regularidade pela populacao masculina, que
tem pouca frequéncia aos servigos basicos de salde.

Diversas questdoes afetam o acesso do homem a
salde, entre elas a visualizacao tardia da salde do
homem como um campo importante de prevencao em
nosso pais, que impossibilitou a mobilizacdo de aten-
cao, recursos e estratégias de atencao a esse publico,
mas também fatores relacionados a construcao cultural
dos géneros, que incentiva atitudes de risco entre os ho-
mens e nao orienta a percepgao das vulnerabilidades a
que estao sujeitos, induzindo-os a se verem como grupo
inatingivel e distante das doencas?.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica® revelam que, no Brasil, embora a expectativa
de vida dos homens tenha aumentado proporcional-
mente bem mais do que a das mulheres, ainda se
encontra em 3,28 anos mais baixa do que a feminina.

Tabela 1 - Esperanca de vida ao nascer

1991 2009
Sexo
(em anos) (em anos)
Ambos 0s sexos 67 81,27
Homens 63,2 79,55
Mulheres 70,9 82,83
Fonte: IBGE

A Politica Nacional de Saude do Homem aponta que
0s homens sao 52,9% do publico internado em hospi-
tais do pais ligados ao Sistema Unico de Satde (SUS),
cerca de 2,7 milhoes de casos atuais®.

De acordo com o Ministério da Saulde®, a primeira
causa de morte masculina sao as doencas do coragao,
seguida pelas cerebrovasculares, depois por homici-
dios, acidentes de transporte, pneumonia, doencgas do
figado, diabetes, hipertensao, canceres (principalmente
de pulmao, prostata e estdmago), outras doencas circu-
latorias e a Aids.

Fazendo um corte por faixa etaria, até os 40 anos,
as causas externas (violéncia, agressoes e acidentes
de transito/trabalho) predominam; depois dos 40 anos,
doencas ligadas ao envelhecimento, mas também do-
encas respiratorias, cancer de préstata e doencas car-
diovasculares ligadas ao consumo de tabaco®.

y =

Volume 14 | Nvimero 1




Savide do Homem no SUS

Tabela 2 - Taxa padronizada de mortalidade (por 100 mil hab.) no sexo masculino, segundo principais causas
especificas. Brasil, 1980, 1985, 1990, 1995, 2000 e 2005

1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | variacao %

1° | Doenca isquémica do coracao 73,1 71,5 65,2 61,5 54,3 54,7 25,2
2° | Doenca cerebrovascular 76,2 74,7 68,6 64,9 51,6 50,3 34

3° | Homicidios 23,4 29,3 41,7 441 48,6 47,2 101,4
4° | OQutras doencas cardiacas 59,4 53,3 48,9 48,6 35,9 34,2 42,5
5° | Acidentes de transporte 29,7 32,1 33,2 35,4 28,4 32,7 9,8

6° | Pneumonia 31,8 29,1 29,1 28,8 23,4 23,4 26,6
7° | Outras violéncias 41,6 43,7 33,9 33,3 28,9 22,8 45,3
8° | Doenga crdnica figado/cirrose 15,7 15,8 15,4 16,7 19,1 19,5 24,1
9° | Diabetes mellitus 9,6 10,4 12,2 14,7 17,8 19,5 103,6
10° | Doenca hipertensiva 14,1 14 12,4 12,6 13,2 17,6 24,9
11° | Neopl traquéia, brénquios e pulmao | 10,9 11,7 12,3 13,4 12,1 13,4 22,3
12° | Neoplasia da prostata 5,9 6,1 6,9 8,9 9 11,4 95,1
13° | Neoplasia do estbmago 13,2 11,8 10,6 10,3 8,6 9 31,5
14° | Outras doenca aparelho circulatério | 13,3 9,9 9,4 9,1 8 8,1 38,8
15° | Doenca por HIV 15,6 9 81 48,1

Fonte: SVS/MS

Com relacao a mortalidade em acidentes de tran-
sito brasileiros, 82% ocorrem entre homens®, sendo
que ha forte associacao entre o consumo de bebidas
alcodlicas, que em 53% estdo presentes nesses even-
tos®. O consumo de alcool é masculino em 89,1% dos
Obitos, sendo provocadores, também, de quedas em
trabalho e acidentes como afogamentos®. Esse consu-
mo encontra base em 19,5% de dependéncia quimica
entre homens, comparado a 6,9% entre as mulheres,
segundo o Centro Brasileiro de Informac¢des sobre Dro-
gas Psicotrépicas (Cebrid)*.

Com relacao a doencas sexuais, o Instituto Nacional
de Cancer (Inca)* registra que o cancer de prostata, na
maioria das vezes associado a presenca do virus HPV
transmitido sexualmente, é o segundo carcinoma mais

comum, atras apenas do de pele. Em 2009, foram regis-
trados no pais 12.274 mortes relacionadas a esse mal,
que tem estimativa de mais de 60.000 casos para 20128,

Além do cancer de prostata, provocado pelo virus HPV
transmitido sexualmente, o cancer de pénis provocou,
apenas em 2007, 295 mortes no Brasil, e atinge quase
5.000 homens anualmente®.

No pais, 17% dos homens sexualmente ativos ja tive-
ram alguma DST, que atinge 6,6 milhoes, 18% sem busca
de nenhum tipo de apoio para tratamento’. Com relagao
a Aids, para cada dois casos em mulheres ha trés entre
homens, totalizando, apenas em 2011, 9.035 casos mas-
culinos registrados no pais, sendo 22,4% por transmissao
heterossexual e 76,7% na faixa etaria entre 20 e 49 anos.

Como nao ha dados especificos registrando casos

Tabela 3 - Casos de Aids entre homens no Brasil por faixa etaria e categoria de exposigao em 2011

g:;ii:’;; ol = 252 13-19 | 20-24 | 25.29 | 30-34 | 35.39 | 40-49 | 50-59 6:)-e ig':;'a' Total
TOTAL 83 | 68 | 110 | 726 |1.310|1.610 | 1.399 | 2277 [ 1080 | 369 | 3 [0.035
Homossexual | O | O | 22 | 159 | 225 | 210 | 169 | 214 | 55 | 14 | o0 |1.068
Bissexual o | o 8 [ 48| 58| 64 | 57 | 9a |33 |16 1 |[ar0
Heterossexual | O | O | 20 | 111 | 253 | 310 | 325 | 551 | 333 | 119 | 0 |2.022

Fonte: DATASUS/MS.
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de sifilis sexualmente adquirida em homens, se for con-
siderado que os casos de sifilis congénita revelam parte
da parcela de mulheres que engravidou ap6s adquiri-la
em heterossexuais, € possivel registrar pelos dados de
2010° que, no minimo, 3.844 homens heterossexuais
parceiros dessas mulheres tiveram sifilis no pais. Com
relacdo a doengas transmitidas sexualmente, foram
também registrados, por essa via de infe¢ao, 2.603 ca-
sos de hepatites virais em 20106,

Além das DST/HIV/Aids, outros problemas sexuais
e reprodutivos vém afetando cada vez mais a popu-
lacao masculina: a impoténcia sexual e a ejaculacao
precoce. Segundo calculo da Sociedade Brasileira de
Urologia (SBU), de 45% a 50% dos homens acima de
18 anos apresentam alguma grau de disfuncao sexu-
al, mesmo que moderado?°.

A impoténcia sexual pode estar relacionada a dis-
tdrbios psicolégicos, mas também a problemas fisicos,
diabetes, problemas hormonais, vasculares e neu-
rolégicos e, ainda, a comportamentos de risco que a
geram, cCOmo 0 consumo excessivo de medicamentos,
de bebidas alcodlicas, cigarros ou outras drogas. Com
relacdo a ejaculacao precoce, fatores psicoldgicos e
relacionais com a parceira sao as principais razoes
desse mal. Assim, na salde sexual e reprodutiva dos
homens, estdo cada vez mais explicitos casos que en-
volvem a qualidade de vida e a salde mental desse
publico que ainda precisa ser relevada.

Promocao de saiide sexual e reprodutiva e prevencao
entre homens heterossexuais

Com o objetivo de introduzir no campo das acoes a
problematica da saude sexual e reprodutiva do homem
heterossexual, o Instituto Cultural Barong, organizacao
nao-governamental (ONG) localizada em Sao Paulo, ini-
ciou uma série de levantamentos, de forma a constituir
um diagnéstico para embasar as discussoes da equipe
técnica da instituicdo na construgdo de uma metodolo-
gia de abordagem da prevencao de DST/Aids com ho-
mens heterossexuais.

Partindo do panorama de salde masculina geral, no
gual a salde sexual e reprodutiva se insere, e buscando
integrar as demandas dos homens comuns e andnimos
contatados nas diversas acdes de rua desenvolvidas
pela ONG desde a sua fundacdo, em 1995, a meto-
dologia para atuacao com homens heterossexuais foi
definida preconizando a integracdo de elementos que

constroem o padrao do género masculino hegemdni-
co. Nestes, estao definidos o jeito de ser e 0 compor-
tamento esperados socialmente dos homens: racional,
emocionalmente frio, pratico, resolutivo, forte, ativo,
hipersexualizado, invulneravel, independente; ou seja,
o perfil daquele que “deve dar conta” estruturalmente
da vida e da familia com responsabilidade econdémica
e pratica, ser ativo e disposto sexualmente e ndo ceder
as consideradas fraquezas ligadas a emocionalidade, a
falta de disposicao fisica e ao medo ou receio dos varios
riscos que a vida impoe.

Esse olhar coincide com resultados observados na
pesquisa que subsidiou a implementacao pelo SUS da
Politica Nacional de Atengao Integral a Salde do Ho-
mem3, que mostraram que a falta de frequéncia dos
homens ao sistema de salde deriva de barreiras cultu-
rais, por meio das quais o homem é levado a crer que
acoes profilaticas e doencas estao ligadas a fragilidade.
Ao mesmo tempo, o estudo aponta barreiras institucio-
nais, nas quais os servicos de salde ndo se mostram
aptos a ouvir/atender homens, e barreiras relacionais
(médicas), uma vez que a maior parte dos profissionais
da atencgao basica é formada por mulheres, o que impoe
restricao para que falem de temas constrangedores,
como, por exemplo, sua vida sexual.

Dessa forma, procurando provocar mudancas de
comportamento com base em reflexdes de padrdes
culturais, o Barong optou, nas suas intervengdées com
o publico masculino, partir dos modelos de masculi-
nidade hegemonicos, procurando proporcionar rees-
truturagdes destes com a difusao de informacodes de
vulnerabilidade, promocao do autocuidado entre ho-
mens heterossexuais e o estimulo a adocao de opcoes
a comportamentos preventivos com relagdo a salde
sexual e reprodutiva, a salde e a qualidade de vida em
geral, bem como a procura de servicos de salde para
realizagdo de acompanhamento, exames e busca de
atencao em saude.

Estratégias de atuacao

Como estratégias de trabalho visando a promocgao
da salde, foram planejadas intervengdes “corpo a cor-
po” com plantdes de orientacao de prevencao de DST/
Aids e de promocao da salde sexual e reprodutiva, in-
cluindo a prevencao de DST/HIV/Aids utilizando a uni-
dade mével da instituicao e sua equipe multidisciplinar,
instaladas em locais de grande concentracdo masculi-
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na para a realizacao de plantoes de orientacao de du-
vidas em salde sexual e reprodutiva e distribuicao de
materiais educativos:

- na rua no “Dia Internacional do Homem” (15
de julho);

- em bares e locais onde foram dispostos teloes para
a transmissao dos jogos da Copa do Mundo de 2011;

- em pétios de estacionamentos rodoviarios e cami-
nhoneiros, incluindo a data do “Dia do Caminhoneiro”
(30 de junho);

- em empresas privadas com efetivo de funcionarios
predominantemente masculino.

Observada a auséncia de materiais especificos para
o publico masculino heterossexual - uma vez que histo-
ricamente homens homossexuais tém sido o maior alvo
de acdes de prevencao de DST/Aids -, nas estratégias
de acdo foram também incluidos o desenvolvimento e
a distribuicao de materiais educativos especificos para
esse plblico e esses contextos, de forma a servir nao
apenas como apoio para disseminacao de informa-
coes, mas como “disparador tematico” de dialogo com
o publico-alvo. O conteldo desses materiais procurou,
com base em discussao multiprofissional, disseminar
consensos de orientacao pratica de condutas de pre-
vengao e atencao em sadde do homem, em formato e
linguagem facilitadores de comunicacao:

- folhetos de prevencao de DST/Aids com formato
de tabelas de jogos da Copa do Mundo de 2011;

- cartilha de bolso “Cuidando deles! Guia de salde
sexual e reprodutiva do homem e outros cuidados”".

Resultados

A experiéncia de atuacao em promocao a salde se-
xual e reprodutiva do homem desenvolvida pelo Barong
gerou, entre meados de 2010 e abril de 2012:

- um levantamento informal dos servicos e especia-
lidades disponiveis no ambito da cidade de Sao Paulo
para atencao a salide do homem, em especial a salude
sexual e reprodutiva;

- a discussao interna da equipe com membros da
Coordenacgao Municipal de DST/Aids de Sao Paulo
e da Coordenacao Estadual DST/Aids de Sao Paulo
sobre os principais fatores de risco e agravos que
acometem a salde masculina e quais orientagoes de
condutas e tratamentos deveriam ser preconizadas;

V' Ver a integra do material, que pode ser baixado em PDF no site
<http://www.barong.org.br>.
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- oito a¢oes de rua na Copa do Mundo de 2010, com
duracdo média de seis horas cada, atingindo cerca de
24.000 pessoas;

- distribuicao de 25.000 folhetos de prevencao,
no formato de tabelas de jogos da Copa do Mundo de
2010, nessas agcdes em bares;

- trés agoes para caminhoneiros em estradas no
Dia do Caminhoneiro - 31 de junho de 2009, 2010
e 2011;

- 24 eventos em empresas privadas com perfil de
trabalho masculino bracal (mineiros e construcao civil),
atingindo cerca de 72.000 trabalhadores;

- producao e distribuicao de 20.000 cartilhas de
salide do homem nessas acoes;

- distribuicao de cerca de 120.000 preservativos em
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todas essas acgoes, além de 10 mil camisinhas verdes e
amarelas, distribuidas durante a Copa do Mundo de 2010;

- realizagcao de pelo menos 3.000 orientagdes indi-
viduais em plantdes das unidades moveis.

A cartilha “Cuidando deles...” aborda temas que cir-
cundam as principais causas de morbimortalidade mas-
culina: salde sexual e reprodutiva, qualidade de vida,
salide mental, estresse, violéncia, leis e direitos de pa-
ternidade, entre outros cuidados. O material inclui dados
epidemiolégicos, orientacdes de prevencao e dissemina-
cao de locais e servigcos de salde de apoio aos homens,
inseridos na abordagem de temas de salde mais gerais
que afetam a sua salde, utilizando adequacao de lin-
guagem e formatos para serem de facil compreensao,
ludicos, buscando facilitar ndo apenas a transmissao de
conteudos, mas reflexdes sobre os mais diversos temas
que interessam ou acometem os brasileiros:

Discussao

Além das dificuldades iniciais de lidar com um
tema pouco explorado em acdes preventivas brasi-
leiras, que exigiu esforcos de pesquisa e discussoes
sobre a melhor forma de abordagem do pUlblico mas-
culino pela equipe, o grande problema na orientacao
de saude do homem consiste na falta de normatiza-
cOes técnicas orientando praticas para a efetivacao
de acoes. A propria Politica Nacional de Salde do
Homem e a instalacao de uma area técnica de Salde
do Homem no Ministério da Saude?®, apesar de repre-
sentarem um grande avango como sensibilizadoras e
mobilizadoras de atengao para um panorama de mor-
bimortalidades masculinas, na maior parte gerada
por causas evitaveis, ainda nao definiram protocolos
quanto ao papel dos diferentes servigos, categorias
profissionais, bem como os tipos de condutas, faixa

Quadro 1 - Conteldos da cartilha “Cuidando Deles! Guia de salde sexual e reprodutiva do homem e outros cuidados”

* corpo sexual e reprodutivo

¢ higiene pessoal e educagao

* problemas e disfuncoes sexuais

e fertilidade e prevencgao de gravidez

e pré-natal do homem, com diagnéstico e levantamento
de doencas transmissiveis antes e durante a gravidez
¢ legislacoes de direito a paternidade, visitas, licencas
e obrigacoes financeiras e afetivas com filhos desde a
gestacao

e prevencao de DST/aids e uso de preservativo

e divulgacao de diferentes tipos de preservativos

e desejo sexual e aumento de prazer masculino

¢ desejo sexual e promocao do prazer de parceiras

¢ exposicao a violéncia entre pares, violéncia de rua e
de transito

*males e doencas que afetam o desejo e o exercicio
sexual:
. salide mental, stress, abuso de alcool, drogas
€ cigarros;
. problemas circulatérios e cardiacos;
. problemas renais e biliares;
. indisposicoes e problemas estomacais e bucais
. reducao de tabaco e cuidados com 6rgaos
ligados a respiragao, incluindo tuberculose
. importancia de pratica de atividades fisicas
. praticas de alimentacao saudavel

e violéncia fisica contra parceiras, envolvimento em
situacoes de prostituicao infanto-juvenil e violéncia

Com relagao a orientacoes de fluxos em servicos, foi de-
finido pela equipe, juntamente com especialistas da area
dos programas estadual de DST/Aids de Sao Paulo e muni-
cipal de DST/Aids da capital, o incentivo da divulgacao das
unidades basicas de salde (UBS) como “portas de entra-
da” para acesso ao SUS, o Centro de Referéncia do Homem
(“Hospital do Homem”), de dmbito estadual, localizado na
capital de Sao Paulo, além de telefones de apoio como Dis-
que-Salde, Disque-Aids e Disque-Tuberculose.

etaria beneficiada ou caracteristicas do publico ao
qual devem ser orientados procedimentos.

Em S&o Paulo, a “descoberta” de atuacao do Cen-
tro de Referéncia do Homem (“Hospital do Homem?”) foi
uma surpresa apresentada pelo projeto a equipe, jun-
tamente com a percepcao de que este local estava, na
época, ainda sem papel definido na estrutura local ou
regional de salide, atuando de forma paralela e fora de
qualquer sistema de fluxo ou orientacao de busca de
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Tabela 2 - Orientacdes de salde para homens adotados nos materiais e agdes
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prevencao de DST/aids/
preservativo

(informando alternativa
de compra em farmacias)

al e/ou pré-adolescentes
ou adolescentes que quei-
ram experimentar/treinar

Problema/Demanda Local de Apoio Faixa Etaria Quando?

consulta médica de acom- | UBS qualquer idade anualmente
panhamento de salde

Problemas de fimose UBS qualquer idade em caso de deteccao
Busca de contracepcao/ | UBS quem iniciou pratica sexu- | quando quiserem

sao, Problemas Circulaté-
rios e Cardiacos

(além de mudancas ali-
mentares e fisicas)

e/ou acima de 50 anos

preservativos

Busca de esterilizacao UBS acima de 25 anos e/ou quando desejarem
cirirgica com 2 filhos
Vacinacgao de Hepatite B | UBS até 26 anos 0 quanto antes (quem nao

foi vacinado)
Exames de HIV, Sifilis e CTAs qualquer idade quando desejarem ou se
Hepatite C expuserem a risco
Sintomas de DST UBS qualquer idade em casos de sintomas
Prevencao da Prostata uBs apos 40 anos anualmente
Prevencao de Hiperten- UBS com histérico familiar pelo menos 1 vez por ano

Problemas com Alcool,
Drogas, incluindo cigarro

UBS e CAPs - centros de
atendimento psicossocial

qualquer idade

em situacoes de uso com
desejo de parar

Depressao e Ansiedade

UBS e CAPs - centros de
atendimento psicossocial
(além de adogao de ativi-
dades fisicas)

qualquer idade

em casos de sintomas

Colesterol

(além de mudancgas ali-
mentares e fisicas)

Problemas de Figado e UBS qualquer idade em caso de sintomas
Hepatites em geral

Saulde Bucal UBS qualquer idade anualmente
Obesidade e Avaliacao de | UBS a partir dos 40 anos anualmente

Problemas Pulmonares e | UBS qualquer idade em caso de sintomas
Tuberculose
Problemas Renais UBS qualquer idade em caso de sintomas

servicos ou especialidades por outras areas da saulde,
vinculando apenas pacientes por livre demanda ou por
envio de algum profissional de outro servigo publico que
tivesse contato com sua equipe.

Quanto a confeccao de materiais educativos, tanto o
folheto-tabela de jogos da Copa do Mundo de Futebol de
2010 como a cartilha “Cuidando deles...” tiveram uma
grande procura masculina, mostrando que associar te-
mas de interesse dos homens com informagodes preven-

tivas potencializa a adesao deste publico as acoes e aos
materiais educativos.

Especificamente a cartilha “Cuidando deles...” mos-
trou-se como um material fundamental na medida em
preencheu a lacuna de comunicagao na area dos cui-
dados da salde e sexualidade, fortalecendo a acao de
prevencao de DST/Aids dirigida a homens heterossexu-
ais. Por isso e por sua boa aceitacdo, esta em processo
de reimpressao pelo Programa Estadual de DST/Aids de
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Sao Paulo para distribuicao em varios servicos do esta-
do; o material também foi solicitado pela Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT).

Essa recepcao positiva levou a producao pelo Ba-
rong do DVD educativo de curta-metragem “Cuidando
deles! Salde sexual e reprodutiva do homem”, em fase
de finalizagao, que estara incorporando a problematica
da salde sexual e reprodutiva dos homens heterosse-
Xxuais na mesma Otica de utilizacao e desconstrucao
das caracteristicas hegemonicas de masculinidade por
meio de uma ficgado lidica, complementada por diver-
sos depoimentos masculinos.

Consideracoes finais

A insercao do cuidado em saude sexual e reprodu-
tiva do homem dentro de uma ética de cuidado mais
geral de promocao de salde e qualidade de vida, in-
cluindo temas de interesse estimulados pela atual cons-
trugao do género masculino, se mostrou eficaz como es-
tratégia mobilizadora do tema e da aceitacao das agoes
e materiais por esse publico.

Brechas importantes sao importantes para sensibi-
lizar a populacdo masculina, levando-a a questionar e
adotar mudancas de atitude ao utilizar seus proprios
referenciais de construgao masculina como ponto de
partida e contrapondo-os a situacoes reais, incluindo
dados que apontam as vulnerabilidades e consequén-
cias dessas posturas em sua propria salde, o que auto-
maticamente reformula, aos poucos, o0 préprio conceito
de masculinidade. Isso inclui, obviamente, a exploracao
de espacos masculinos (ou identificados como mascu-
linos) para acdes de intervencao, como 0s espacgos de
sociabilidade natural do homem (bares, locais ligados
a esportes, principalmente futebol, jogos “masculinos”
como sinuca etc.) e também o mundo do trabalho prin-
cipalmente bracal, que é majoritariamente ocupado por
esse publico.

Nesse sentido, parcerias realizadas com empresas
com grande parte de mao de obra composta por ho-
mens se mostram efetivas, como foi observado na ini-
ciativa do Instituto Barong, favorecendo a promoc¢ao da
salde neste pulblico e a busca dos servicos de salde
publicos disponiveis no SUS.
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