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Grupo de Trabalho de Saude do
Homem

O Grupo de trabalho de Saude do Homem da SBMFC reune
profissionais de salde e pesquisadores/as envolvidos com esse
tema, pessoas com acumulo tedrico, e pratico sobre a relacao
entre homens, saude, adoecimento e servicos de Atencdo
Primaria a Saude (APS). Ministrando aulas, frequentando
congressos, participando de reunides de equipes e lendo
artigos cientificos, percebemos que, entre as pessoas qgue
trabalham na APS ha muitas ideias em comum sobre os
homens e seus comportamentos a respeito da salde e da
busca por cuidado. Ao mesmo tempo, identificamos
profissionais querendo atrair essa populacdo a Unidade Basica
de Saude, mas sem saber por onde comecar, repetindo velhas
formulas sem sucesso, ou reforcando de forma excludente,
estereotipos de masculinidade.

O GT de Saude do Homem deu inicio ao preparo deste
documento objetivo e voltado para os diferentes profissionais
que atuam na Atencdo Primaria a Saude, convidando em
seguida outros GTs para contribuir na sua construc¢do. Assim,
esperamos contemplar a diversidade dos homens e suas
necessidades de saude mais especificas.




Grupo de Trabalho de Saude do
Homem

O carater conciso do texto pode fazé-lo parecer simplista e
prescritivo, mas acreditamos que ele possa ser um ponto de
partida, uma aproximacdo ao tema para pessoas interessadas
No assunto e um guia par discussGes em equipe. Tentamos
reunir informacdes frequentes na literatura e destacamos que
acOes sugeridas tém diversas fontes estrangeiras e nacionais,
formais e informais, ndo devendo ser menosprezadas por ndo
terem sido submetidas a estudos randomizados.




O que muitos profissionais de saude
pensam e ouvem acerca dos
homens?

"Os homens nao se cuidam"

Os homens sO procuram o medico quando
estdo nas ultimas (ou seja, quando a dor se
torna insuportavel ou a doenca atrapalha sua
atividade laboral)

"Os homens ndo procuram a unidade para
prevencao, apenas para acoes curativas”

"Buscar ajuda é demonstrar fragilidade"

"Homens tém medo de descobrir doencas e
perderem o papel de provedor"

"Homem sO verm em consulta arrastado pela
mulher"

"O homem vem aqui e ndo fala, a mulher tem
gue falar tudo"




O que muitos profissionais de saude
pensam e ouvem acerca dos
homens?

"Homem ndo entende nada de crian¢a"

"Saude do homem é sinbnimo de prostata”
"Ter pénis é o que faz o sujeito ser homem"

"Homem negro e da periferia ou & bébado ou
bandido"

"Todos os homens ja nascem machistas”

"Homem machao é heterossexual e homem
com pinta de mais delicado é gay

"Homem nao vem no posto porque esta
trabalhando"

"Pra fazer atividade de prevencdo com
homem, é melhor ir ao bar"




Género e Saude

O ponto de partida para se trabalhar a saude dos homens na
APS deve ser a conversa, dentro das equipes, e num segundo
momento, Com 0S usuarios, sobre o que é género e 0 que é
ser homem em nossa sociedade. Alguns conceitos serao
importantes abordar como: papel, expressdo e identidade de
género; orientacdo sexual; construcdo social de género e
divisdo sexual do trabalho.

Género sera a base para pensar a relagdao dos homens com o
seu corpo, dos diversos tipos de corpos masculinos e do
impacto dessas questdes no cuidado a saude. Ao mesmo
tempo, devem-se considerar as interseccdes entre género e
raca/cor, renda, procedéncia, religido/credo que determinam
lugares de fala e posi¢bes sociais distintas, e que trazem
especificidades as experiéncias e comportamentos masculinos.

A equipe de saude deve se perceber como um elo da
producao social de género e das masculinidades, que pode ser
mais inclusiva e promover maior equidade ou reforcar
estruturas excludentes e desiguais, entre homens e mulheres,
e entre 0s varios homens.




Género e Saude

Por exemplo: como € a atitute dos profissionais frente aos
varios tipos de homens, nas varias fases do ciclo de vida, e
como essas atitudes se comparam ao atendimento das
mulheres? Abordamos sobre saude reprodutiva apenas
nas consultas das mulheres ou também abordamos no
atendimentos dos homens? Incluimos o homem nos
cuidados com os filhos na puericultura? Acreditamos que
estender o horario de atendimento da UBS é para ampliar
O acesso aos "homens que trabalham", mas nao
lembramos dessa como estratégia para garantir o acesso
das "mulheres trabalhadoras" (com dupla jornada)?

E preciso fazer uma reflexdo sobre como Nossos servicos
de saude estdo organizados para acolher e promover o
autocuidado dos homens e sua diversidade. Como é a
nossa forma de acesso? Como € a ambiéncia da sala de
espera e dos consultorios? Na organizacdo de grupos e
atividades nos territorios, estamos atentos em estender o
convite aos homens? Ao perguntar sobre sexualidade,
consideremos que aquele homem na nossa frente pode
ser trans ou ter relagdao sexual com outros homens, ou
sempre supomos que € um homem cis-heterossexual?




Género e Saude

Embora  haj uma masculinidade hegemoénica e
estereotipada, associada a heterossexualidade, sexualidade
impulsiva, objetividade, agressividade, papel de provedor e
ilusdo de invulnerabilidade, os homens nao podem ser
considerados um grupo homogéneo de pessoas com
comportamentos previsiveis.

No que tange a saude, adoecimento e cuidado, homens
negros sdo diferentes dos homens brancos; homens jovens
sdo diferentes de homens idosos; homens heterossexuais
sdo diferentes de homens homo ou bissexuais; homens cis
sdo diferentes de homens trans; homens precedentes de
certas regides do pais sao diferentes de homens de outras
regides; homens pobres sao diferentes de homens ricos;
homens das regides centrais sdo diferentes de homens da
periferia das cidades; homens da cidade sdao diferentes de
homens do campo e da floresta.

E 0 pertencimento a esses varios grupos que se atravessam
pode surgir necessidades de salde, mas sim esgotar as
demandas que surgem ou sdo ocultadas nas consultas de
cada um desses individuos concretos.




Politicas de saude

A politica de saude é a resposta social (acdo ou omissao) de
uma organizacao (como o Estado) diante das condi¢Oes de
saude dos individuos, das populacdes e seus determinantes,
bem como a producdo, distribuicao, gestdo e regulacdo de
bens e servicos que afetam a saude humana e o ambiente.
Nesse sentido, a Politica Nacional de Atencao Integral a Salde
do Homem (PNAISH), que completou 10 anos em 2019,
evidencia os principais fatores de morbimortalidade e promove
reconhecimento dos determinantes sociais que resultam na
vulnerabilidade da populacdao masculina aos agravos a saude.

A PNAISH prevé ainda linhas do cuidado centradas na pessoa
para oferecer acesso universal e atencdo integral aos homens
nas varias fases do ciclo de vida. Nesse contexto,
problematizamos que maior énfase precisa ser dada a
responsabilidade do homem na saude reprodutiva, ampliando
e facilitando o0 acesso a métodos anticoncepcionais.

Nesse sentido, alguns médicos de familia e comunidade tém
defendido a possibilidade de considerar a vasectomia, por ser
procedimento ambulatorial de baixo risco, parte do rol de
atribuicdes da APS, facilitando o acesso aos homens.




Politicas de Saude

H& outras politicas que podem ajudar a pensar no trabalho
com 0s homens, como a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude do Homem (PNAISH); a Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra; a Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo LGBT, Politica Nacional de Saude
Integral das Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas. Os
diversos grupos de trabalho da SBMFC também promovem
discussOes e produzem material que se articula, destacando-
se 0s GTs de Saude do Homem, Saude da Populacao Negra, de
Género, Sexualidade, Diversidade e Direitos e Medicina Rural.




Palavras e sentidos

Algumas definicbes sobre sexo, identidade de género, e
orientacdo sexual sdao necessarias para se debater com
propriedade e evitar mal-entendidos nas discussdes sobre
masculinidades.

Sexo se refere a corpo, a diferencas nos Cromossomos,
hormaonios, genitais caracteres sexuais secundarios. Em nossa
sociedade, € imposto um género de acordo com as
caracteristicas da genitalia ao nascimento. Se a crianga tem
um pénis, é designada menino/género masculino; se tem
vulva é designada menina/género feminino. Se h3
variacbes corporais que ndo correspondem a essas
definicBes binarias seja ao nascimento ou durante a
puberdade essa pessoa €é chamada de intersexo. Ser
intersexo é ter uma variacao corporal biolégica e viver os
impactos disso no género e sexualidade.

Identidade de género ¢ como a pessoa se identifica, se
sente, se compreende e se relaciona com o mundo. Uma
pessoa que se identifica com o género que lhe atribuiram ao
nascimento é chamada “cisgénera” ou “cis”.




Palavras e sentidos

Por exemplo, uma pessoa designada “homem” ao nascimento
(porque tinha pénis e testiculos) e que se identifica como
homem é um homem cisgénero. Se a pessoa nado se identifica
com o0 género que lhe foi imposto ao nascimento, ela é
chamada de “transgénera’, “transexual’ ou “trans’”.

Transgeneridade, portanto, é um termo que inclui todas as
pessoas que ndo se identificam com o género que lhe foi
atribuido pela sociedade. Homens trans sao aqueles que foram
designados mulheres ao nascimento, mas que se identificam
como homens. A pessoa trans pode ou ndo desejar
transformac8es corporais. Ao contrario do que se pensa,
muitas pessoas transgéneras estdo satisfeitas com sua
genitalia.

A concep¢do binaria dos géneros é muito familiar, mas acaba
obrigando as pessoas a se encaixarem em padrdes de homem
e mulher. Entretanto, as identidades de género sdao multiplas e
diversas. Entretanto, as identidades de género sdo multiplas e
diversas. Pessoas ndo binarias sao aquelas que se identificam
com ambos ou nenhum dos géneros definidos socialmente.




Palavras e sentidos

Orientacao afetivo-sexual é por qual género a pessoa se
atrai sexual e afetivamente. Pode ser heterossexual (homens
que se interessam por mulheres, ou mulheres que se
interessam por homens), homossexual (homens que se
interessam por homens, ou mulheres que se interessam por
mulheres) ou bissexual (pessoa que se interessa por homens e
mulheres). Essa classificacdo ainda é limitada, pois opera em
termos binarios - mesmo quando se tenta definir a orientacdo
sexual em termos de “predominante” ou “exclusivamente”
hetero/homossexual. Cabe lembrar que o desejo afetivo-sexual
independe da identidade de género da pessoa, afinal, tanto as
pessoas trans como a cis podem ser hetero, homo ou
bissexuais.




Homens e diversidade sexual e de
género

Os estudos para avaliar a frequéncia das orientacdes sexuais
e identidades de género na populacdo sdo limitados por um
aspecto conceitual, por exemplo, o que define alguém ser
considerado homo, bi ou heterossexual? Homens que fazem
sexo com outros homens, por exemplo, podem ndo se
considerar gays ou homossexuais porque nao foram
penetrados durante a relacdo sexual. Da mesma forma,
alguns homens podem se considerar gays mesmo sem
nunca terem tido uma relacdo sexual. Por outro lado,
considerar-se gay ou bixa, para além de indicar unicamente

a orientacao sexual, pode ser uma afirmacdo politica de
identidade sexual. Por isso, um termo mais inclusivo que
tem sido utilizado nas politicas publicas para se referir ao
grupo de homens que ndo sdo exclusivamente
heterossexuais tem sido "Homens que fazem Sexo com
outros Homens, Gays e Bissexuais” (HSHGB).




Homens e diversidade sexual e de
género

Entretanto, esse grupo é bastante diverso devido a questdes
interseccionais (a vivéncia de um homem trans gay negro
pobre é muito diferente da vivéncia de um homem cis
bissexual branco rico) e porque as praticas sexuais podem
ser bastante diferentes, mesmo entre aqueles que afirmam
uma mesma orientacdo sexual ou identidade de género.
Assim, mais do que rotular a pessoa dentro de um grupo
especifico, durante a anamnese, o profissional deve sinalizar
e afirmar para todos os homens que todas essas
possibilidades sdo possiveis. Perguntas inclusivas como “com

qual género vocé se identifica?’, “como vocé prefere ser
chamado(a)?’, “vocé tem relacdo com homens, mulheres ou
ambos?’, ou “vocé penetra ou é penetrado na relacao anal?”
sinalizam para os usuarios que qualquer orientacdo sexual,
identidade de género, ou pratica sexual sera respeitada e
acolhida.




Homens e diversidade sexual e de
género

Em relacdo a questdes especificas de saude, os homens
gays, bissexuais e transexuais tém maior prevaléncia de
problemas relacionados ao sofrimento mental como
depressdo, ansiedade, abuso de drogas e suicidio,
possivelmente relacionadas a homo, bi e transfobia a que
essas pessoas sdo submetidas no ambiente familiar e social.
A exigéncia de um corpo perfeito pode levar a essas
populacdes ao maior uso de anabolizantes e a transtornos
corporais e alimentares. A exclusdao social manifesta-se
especialmente no caso dos homens transexuais causando
obstaculos a empregabilidade e a permanéncia na escola.
Os homens bissexuais podem sofrer exclusdo tanto no meio
heterossexual como homossexual, sendo rotulados de
Promiscuos ou iNdecisos.

A prevaléncia de HIV é maior entre os HSHGB, situacao que
pode ser agravada pela sorofobia que € o medo, aversdo e
culpabilizacdo direcionada as pessoas que vivem com HIV.
Homens gays e transexuais negros Sao
desproporcionalmente acometidos pelo HIV  quando
comparados aos brancos devido a maior vulnerabilidade
social e existéncia do racismo institucional nos servicos de

salde.
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Homens e diversidade sexual e de
género

SituacOes relacionadas a pratica sexual, como cuidados e
afeccbes relacionadas ao sexo anal, como proctites
infecciosas, hepatite A transmitida por via sexual, dor anal
durante a relacdo sexual e prevencdo de fissuras agudas sao
pPOUCO conhecidas e/ou pouco abordadas pelos profissionais
de saude, embora sejam frequentes nos HSHGB,

Em relagdo aos homens transexuais, a transfobia
institucional se inicia no proprio registro do nome no
prontuario, quando muitas vezes nao é respeitado o uso do
nome social.

A fetichizacao do corpo da pessoa trans como objeto de
curiosidade, inclusive nos servicos de saude, deve ser
combatida e cuidados tomados na realizacdo do exame
fisico para preservar a dignidade da pessoa. Ademais, 0s
resultados mais graves da transfobia se revelam nos dados
de expectativa de vida dos transexuais brasileiros que é de
35 anos, enquanto dos homens na populacdo geral é de 72
anos.




Homens Negros

A populacdo  Dbrasileira &  majoritariamente  negra,
representando 52% do total estimado de 190.755.799
habitantes em 2016 - 0 que equivale a 96.795.294 pessoas. No
entanto, para esta mesma populacdo, estdo associados 0s
piores indicadores de saude e de acesso aos servicos de
saude. Ademais, a maioria dos usuarios pretos e pardos sofre
discriminacdo racial nos servicos de saude.

A violéncia acomete desproporcionalmente os homens negros,
pobres e das periferias, tanto como vitimas diretas da violéncia,
como das politicas que resultam no encarceramento em
massa, especialmente da juventude negra. Ademais, 0s
estigmas que caracterizam 0 homem negro Como agressivo,
malandro, violento e hipersexualizado €& um aspecto
importante a ser considerado na construcdo de sua
subjetividade, do seu sofrimento e da sua relacdo com o
Proprio corpo.

A objetificacdo na qual homens negros sdo submetidos no
imaginario social coloca essas pessoas como objeto de desejo
sexual de homens e mulheres, em sua maioria brancos, ao
iNnvés de sujeitos.




Homens Negros

Espera-se dos homens negros que sejam sempre masculos,
fortes, com um pénis avantajado e desempenhem uma o6tima
performance sexual. A interseccao entre homofobia e racismo
muitas vezes confere ao gay negro a soliddo, como objeto bom
para a transa, mas ndo como sujeito digno de relacionamento
e afetos.

Quanto as doencas sistémicas, a hipertensao arterial e ©
diabete melito sdo mais frequentes e tendem a ter mais
complicagbes entre homens negros do que entre homens
brancos. Dentre as doencas sistémicas mais prevalentes em
homens negros, esta a doenca falciforme, que, além das crises
dolorosas e consequéncias da anemia, pode provocar
priapismo (erecdo involuntaria do pénis) desde a infancia,
podendo culminar em infertilidade. A possibilidade de
promover educacdo em saude e intervencao precoce nestes
Casos é decisiva.




Um destaque a Saude Bucal

As iniquidades raciais também se verificam na saude bucal,
evidenciando pardos e pretos como homens mais vulneraveis.
Segundo os resultados da pesquisa nacional de saude (PNS,
2013), do total de homens no Brasil que nunca foram ao
dentista, na faixa etaria entre 18 a 60 anos ou mais, 64,89% sdo
pardos, 60,28% sao pretos enquanto 56,33% sao brancos.

Assim, abordar a saude do homem na perspectiva da saude
bucal deve ser uma estratégia nao somente pelo fato de ela ser
um indicador da qualidade de vida, mas também, pela
oportunidade do estabelecimento do vinculo a partir da
valorizacdao da autoimagem, autoestima e do autocuidado,
Assumindo tais prerrogativas, a saude bucal pode contribuir
para enfrentar as causas da contradicdo entre a necessidade
sentida da populac¢do por tratamento dentario, particularmente
em relacdo aos homens, mobilizando-se para uma nova forma
governanca na gestdo, tendo como instrumento de gestdo, o
planejamento estratégico em saude baseado na populacdo




Homens rurais

O IBGE estima que 30% da populacdo brasileira viva fora das
cidades. Esta popula¢do tem necessidades de saude diferentes
da populacdo urbana, incluindo os homens. A falta de acesso a
agua tratada e ao saneamento basico aumenta a incidéncia de
doencas de veiculacdo hidrica. Varias doencas infecciosas,
COMO as zoonoses, tém maior prevaléncia na populac¢do rural
do gue na urbana. A menor renda média nas regides rurais,
relacionadas entre outras quest8es a concentracao fundiaria,
faz com que as taxas de desnutricao e alimentacdo inadequada
ainda sejam maiores nesta regiao.

Embora venha caindo ao longo do tempo, a prevaléncia de
tabagismo é maior nas zonas rurais que nas areas urbanas,
especialmente entre os homens. Este é um importante fator de
risco para doencas cronico-degenrativas, como canceres e
doencas cardiovasculares. O consumo abusivo de bebidas
alcodlicas ainda e mais prevalente nas zonas rurais brasileiras,
mas se observa com mais frequéncia o habito de dirigir
veiculos apos ingerir alcool nas zonas rurais, provavelmente
igado a dificuldade de fiscalizacdo pelos 6rgdos de transito.
ISSO torna essa populacdo mais vulneravel a acidentes e
violéncia.




Homens rurais

Alem disso, o tipo de trabalho que envolve a populacao rural a
expOe a riscos ocupacionais distintos dos observados nas
cidades. Os homens que trabalham na agricultura e pecuaria
tem risco maior de acidentes com ferramentas, como serras ou
enxadas e maquinas, como tratores. Ainda, os acidentes com
0S animais peconhentos, como cobras, escorpifes e arraias,
sdo mais prevalentes neste contexto.

A saude ocupacional do trabalhador do campo tambéem tem
suas peculiaridades. Na maioria das vezes, estes homens sao
autbnomos, tendo queda de rendimento quando param de
trabalhar para cuidar da saude - como ir a unidade de saude.
Alem disso, mesmo 0s que tém vinculos mais formais de
trabalho sofrem com a falta de monitoramento e precarizacao
da forca de trabalho. Empresas agricolas, pecuaristas e
grandes produtores muitas vezes dificultam o acesso do
trabalhador a servicos de saude externos, principalmente
quando existe populacdo itinerante. E importante estar atento
para detectar populacdes submetidas as condi¢cdes analogas a
escravidao.




Homens rurais

Os homens também sdo 0s mais atingidos nas intoxicacdes
agudas por agrotoxicos, que nem sempre estdo
relacionados diretamente a ocupacao. Cerca de 20% dos
suicidios globais acontecem por auto-envenenamento com
pesticidas, a maioria em zonas rurais de paises com baixa e
média renda.

A ingestdo de agrotoxicos em tentativas de suicidio
prevalecem na maior parte dos estados, chegando a ser no
Nordeste, como Ceara e Pernambuco, com quase 70% do
total.

Uma outra questdo importante a se observar na saude da
populacdao masculina do campo, floresta e das aguas é o
acesso aos servicos de saude. Em varias localidades rurais,
ha barreiras geograficas que dificultam a chegada dos
homens nas unidades de salde, sejam restricBes naturais
(barreiras, rios, serras, florestas, etc) ou mesmo a distancia.
Diante disso, é especialmente importante refletir sobre os
impeditivos operacionais das unidades de saude - como
horario de funcionamento reduzido, numero insuficiente de
vagas ou auséncia de insumos necessarios.




O que pode ser feito para
melhorar a saude dos homens?

1. Dar visibilidade aos homens como merecedores de
cuidado; como cuidadores de si e de terceiros; e como alvo de
politicas nacionais e locais;

2. Fomentar discussfes de género e sexualidade na saude dos
homens dentro da equipe, e posteriormente com 0s homens
no seu territério, visando transformar percepcdes
esteriotipadas, binarias, hegemaonicas ou heteronormativas;

3. Pensar em estratégias de promocao, prevencao e
autocuidado voltadas para os homens da comunidade nas
varias fases do ciclo de vida;

4. Considerar as particularidades das diferentes populacdes
masculinas, como homens negros, gays, trans, rurais etc;

5. Entre homens rurais, atentar a epidemiologia das doencas
infecciosas  desse  contexto, como febre maculosa,
paracoccidioidomicose, hantavirus, leptospirose, malaria etc,
além dos acidentes e intoxicacoes;




O que pode ser feito para
melhorar a saude dos homens?

6. Evitar agendas divididas por popula¢des ou condi¢des
de salde, que acabam incluindo apenas homens mais
velhos com Hipertensdo Arterial Sistémica ou Diabete
Melito;

7. Legitimar a demanda espontanea dos homens, facilitar
O acesso a esse tipo de atendimento e usa-lo como
oportunidade para a¢des preventivas;

8. Considerar os homens como participantes possiveis no
pré-natal, realizar o pré-natal do parceiro, e fomentar a
responsabilidade pelo no cuidado dos filhos e cuidado de
doentes crénicos;

9. Estimular a participacdo e captar 0os homens em
momentos  oportunos, Como comparecimentos na
unidade por qualquer questdo, em visitas domiciliares, em
reunides de bairro;




O que pode ser feito para
melhorar a saude dos homens?

10. Promover a autonomia e responsabilidade do homem pela
saude reprodutiva, orientando sobre métodos
anticoncepcionais, acesso a vasectomia e diretos reprodutivos
e orientando especificidades sobre direitos reprodutivos dos
casais homoafetivos e homens trans;

11.Trabalhar a questdo da paternidade consciente,
desmistificando o procedimento de vasectomia e propondo
como uma possibilidade no planejamento familiar;

12. Promover reflexdo entre os homens sobre qual seu papel
no combate ao machismo, a misoginia e a LGBTfobia;

13. Considerar acdes de grupo para homens perpetradores de
violéncia domeéstica;

14. Buscar grupos ou Organizacoes Nao Governamentais
(ONGs) que ja trabalham com o tema da Saude dos Homens,
para se instrumentalizar de forma presencial ou a distancia -
como o0 PROMUNDO e o Instituto PAPAI;




O que pode ser feito para
melhorar a saude dos homens?

15. Resgatar a campanha “Nao importa o tipo de homem que
vocé ¢€", do Ministério da Saude, e acessar outras que,
mesmo verticais, facam sentido no contexto do servico;

16. Realizar atividades de grupo com homens de forma
longitudinal, e ndo apenas durante o més de novembro;

17. Realizar a prevencdo quaternaria, especialmente em
relacao a prevencao do cancer de prostata;

18. Levar acdes de saude a locais comumente frequentados
por homens, como bares, oficinas mecanicas, saldes de
barbearia, canteiros de obra, fabricas, lavouras, sitios,
fazendas etc;

19. Entender, em consultas, reunides e através de
informantes-chave (incluindo homens e mulheres) quais sdo
as principais necessidades de saude e demandas dos
homens na comunidade;




O que pode ser feito para
melhorar a saude dos homens?

20. Atentar para demandas ocultas em consulta, ganhando
em resolutividade e poupando homens de intervencdes
desnecessarias;

21. Lembrar sempre de questionar a respeito do uso de
cigarro, alcool e outras drogas e, quando presente o uso,
buscar sinais de sofrimento mental;

22. Questionar a raca/cor que o homem se identifica e
preencher os formularios com essa informacao, fomentando
a producao de dados a respeito de racismo institucional;

23. Trabalhar dentro da equipe a tematica do racismo
institucional, levando a equipe a refletir sobre sua atuacdo
frente aos homens negros, por exemplo;

24. Atentar para a ambiéncia da sala de espera e dos
consultorios, de forma que seja agradavel, convidativa e
acolhedora a diversidade dos homens; incluindo o direito ao
uso do banheiro para homens trans;




O que pode ser feito para
melhorar a saude dos homens?

25. Trabalhar em equipe temas relacionados aos homens
trans, como o direito e o respeito ao nome social (pactuando
formas de identifica-lo de forma facil,  evitando
constrangimentos) e questbes de promo¢do da saude e
prevencdo de doencas especificas dessa populacao;

26. Promover a saude sexual, realizando uma anamnese
ampliada e que afirme a diversidade das praticas sexuais, das
orientacBes sexuais e das identidades de género;

27. Orientar métodos de prevencdo de IST/HIV adequados a
cada pratica sexual, considerando, além do wuso do
preservativo, 0 uso de outras estratégias de prevencdo
combinadas e de gestdo de risco;

28. Combater a sorofobia e promover cuidados aos homens
que vivem com HIV, reconhecendo que essa é uma situacao de
alta prevaléncia entre homens gays e transexuais;

29. Promover ac¢Bes educativas e de prevenc¢do dos agravos
relacionados a causas externas como acidentes, violéncia e
suicidio;
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O que pode ser feito para
melhorar a saude dos homens?

30. Promover a¢fes que garantam a saude bucal;

31. Promover educacdo em saude e intervencao em tempo
oportuno para as doencas mais prevalentes nos homens
negros, considerando que essa populacdo representa a
maioria da populacdo brasileira;

32. Promover a Cultura da Paz entre homens em geral e
particularmente entre jovens negros em seus diferentes
espacos de convivéncias, incluindo ambientes escolares e
espacos privados de liberdade - nos quais a populacao negra
é ainda mais majoritaria que na populacdo em geral;

33. Realizar o acompanhamento e cuidados relacionados ao
uso de testosterona dos homens  trans e
estrogénio/progesterona por mulheres trans.
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