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Resumo

Obijetivo: Identificar as agdes desenvolvidas pelos profissionais de salde da atengdo basica no contexto da salde do
homem no municipio de Santo Cristo/RS; compreender as potencialidades/dificuldades na execucdo da politica do
homem pelos profissionais de salde da Atencdo Bésica. Metodologia: estudo qualitativo de carater descritivo e
exploratorio, realizado com cinco profissionais da salide de um municipio de pequeno porte do noroeste do Rio
Grande do Sul. Para a coleta de dados, realizado na unidade bésica de salide onde os mesmos atuam, utilizou-se de
uma entrevista semiestruturada, com auxilio de gravador. Resultados e discussdo: os profissionais de sadde referiram
acOes de salde pontuais relacionadas, principalmente, ao cancer de prostata. Foram relatadas dificuldades na captacéo
desses homens, que demonstram preconceito, medo e resisténcia quanto ao entendimento da importancia do cuidado
com a propria saude. Consideragdes: acredita-se ser fundamental que a gestdo se envolva no processo, capacite 0s
profissionais e busque alternativas criativas para que esta populacdo saia da invisibilidade. Ainda, enfatiza-se a
necessidade da implantacdo de acGes embasadas na PNAISH, tanto a nivel de prevencdo e promocgdo quanto de
recuperagdo da saude, tendo em vista processos de saide ja cronificados.

Palavras-chave: Salde do homem; Atencdo primaria a salde; Pessoal da saude.

Abstract

Obijective: To identify the actions developed by primary care health professionals in the context of men's health in the
municipality of Santo Cristo/RS; understand the potentialities/difficulties in implementing the human policy by
primary care health professionals. Methodology: qualitative study of a descriptive and exploratory nature, carried out
with five health professionals from a small municipality in the northwest of Rio Grande do Sul. For data collection,
carried out in the basic health unit where they work, we used of a semi-structured interview, with the aid of a recorder.
Results and discussion: health professionals reported specific health actions related mainly to prostate cancer.
Difficulties were reported in capturing these men, who demonstrate prejudice, fear and resistance regarding
understanding the importance of taking care of their own health. Considerations: it is believed that it is essential that
management gets involved in the process, trains professionals and seeks creative alternatives so that this population
emerges from invisibility. Furthermore, the need to implement actions based on PNAISH is emphasized, both in terms
of prevention and promotion and health recovery, taking into account already chronic health processes.

Keywords: Men's health; Primary health care; Health personnel.

Resumen

Objetivo: Identificar las acciones desarrolladas por los profesionales de la salud de la atencion primaria en el contexto
de la salud del hombre en el municipio de Santo Cristo/RS; comprender las potencialidades/dificultades en la
implementacion de la politica humana por parte de los profesionales de la salud de la atencién primaria. Metodologia:
estudio cualitativo, de caracter descriptivo y exploratorio, realizado con cinco profesionales de la salud de un pequefio
municipio del noroeste de Rio Grande do Sul. Para la recoleccién de datos, realizada en la unidad bésica de salud
donde actlan, utilizamos un semi -entrevista estructurada, con ayuda de una grabadora. Resultados y discusion: los
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profesionales de la salud informaron acciones de salud especificas relacionadas principalmente con el cancer de
prostata. Se reportaron dificultades para capturar a estos hombres, quienes demuestran prejuicios, miedo y resistencia
en cuanto a comprender la importancia de cuidar su propia salud. Consideraciones: se cree que es fundamental que la
direccion se involucre en el proceso, forme profesionales y busque alternativas creativas para que esta poblacion salga
de la invisibilidad. Ademas, se enfatiza la necesidad de implementar acciones basadas en el PNAISH, tanto en
términos de prevencién como de promocién y recuperacién de la salud, teniendo en cuenta los procesos de salud ya
cronicos.

Palabras clave: Salud del hombre; Atencion primaria de salud; Personal de salud.

1. Introducéo

No ano de 2008 houve um grande marco histérico para a sadde do homem, a criagdo de uma politica que os ampara,
instituida pela portaria GM/MS n° 1944 (Chakora, 2014). Tal politica, com enfoque na populagdo de 20 a 59 anos, tem 0
objetivo principal de qualificar a atencdo em salde para a populacdo masculina, com vistas a integralidade da atencdo, com
aces voltadas para o autocuidado, considerando a satide como sendo um direito a todos, como também de cidadania. (Brasil,
2008).

A este respeito, sabe-se que os homens, em relagdo as mulheres, procuram menos atendimentos de salde voltados a
prevencao, nas unidades bésicas de salde, buscando com maior frequéncia os servicos de urgéncia e emergéncia, muitas vezes
quando os diagnosticos j& estdo muito avancados (Governo de Santa Catarina, 2019). Neste contexto, atitudes e acdes de
promocdo e prevengdo de salde para a populagdo masculina sdo pontos que ndo costumam fazer parte do cotidiano dos
homens (Ferreira et al., 2016).

Vale destacar que sdo indmeros os desafios enfrentados pelos profissionais de salde para atender a populagdo
masculina. Nesse sentido, torna-se de suma importancia a realizacdo de acoes que estimulem a participacéo destes nos espacos
de saude, principalmente na atencdo priméria, porém, é fato que 0os mesmos pouco frequentam as unidades de salde, o que faz
com que estas atividades se tornem dificeis de serem efetuadas (Moreira et al., 2014).

Diante disso, os profissionais de salide devem estar preparados para atender a esta populacdo e dar a devida atencéo
aos mesmos, pois muitas das vezes as questdes culturais os influenciam a ndo procurar a assisténcia precocemente, chegando
com a doenca ja instalada e muitas vezes, cronificada (Ferreira et al., 2016). E necessario que o profissional se aproxime destes
homens para promover saide, como na assisténcia de enfermagem, orientando os mesmos sobre fatores de risco e também de
prevencao (Nascimento et al., 2018).

Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo identificar as agdes desenvolvidas pelos profissionais de saude

da atencéo basica no contexto da salide do homem em um municipio de pequeno porte do interior do Rio Grande do Sul.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater exploratdrio e descritivo (Mynaio et al., 2007; Gil, 2008; Estrela,
2018), desenvolvida com cinco profissionais (médico, enfermeiro, odont6logo, técnico de enfermagem e agente comunitario de
salide) atuantes na Estratégia de Satde da Familia em um municipio de pequeno porte do Rio Grande do Sul.

A coleta de dados ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2023, por meio de uma entrevista semiestruturada com
a utilizacdo de gravador. Para tal atividade, primeiramente, entrou-se em contato com o coordenador de salde do municipio,
para solicitar autorizacdo para desenvolvimento da pesquisa. Apds, o projeto foi encaminhado a Plataforma Brasil para ser
avaliada pelo comité de ética em pesquisa, obtendo aprovacdo sob aprovacdo sob parecer n® 6.316.958 - CAAE:
71425323.6.0000.5354. Em posse desta autorizacdo, a pesquisadora entrou em contato com os sujeitos do estudo, com vistas a
agendar a entrevista. Neste dia, ap6s breve apresentacdo do projeto, os profissionais que aceitaram participar da entrevista

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, permanecendo uma via com a pesquisadora e
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outra com o participante da pesquisa.

Cabe ressaltar que para a realizagdo desse estudo, foram respeitados os preceitos éticos da Resolugdo do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) 564/2017, artigos 89, 90 e 91, das responsabilidades e deveres e, também, artigos 94 e 98,
das proibicoes, a Resolucdo 466/12 de competéncia do Conselho Nacional de Salde do Ministério da Salde que expde
diretrizes sobre pesquisa com seres humanos (Brasil, 2012).

Para manutencdo do anonimato, os participantes foram identificados por nomes ficticios, escolhidos por eles. A

analise dos dados foi realizada de acordo com a analise tematica proposta por Minayo et al (2007).

3. Resultados e Discussao

Caracterizacao dos participantes

No Quadro 1, abaixo, sdo apresentados os dados de caracterizacdo das participantes do estudo.

Quadro 1 - Dados de caracterizacdo das participantes do estudo.

Identificacdo Idade Sexo Concluséo da graduacgéo Pés-graduacéo Tempo atuacéo no servigo
Maria 35 anos F 2016 Sim 5 anos
Paula 23 anos F 2018 N&o 3 anos
Pedro 53 anos M 1994 Sim 25 anos
Carolina 36 anos F 2016 Sim 6 anos
Cora 39 anos F N&o possui N&o 5 anos

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

De acordo com o quadro acima podemos observar que a maioria esta na faixa de 35 a 39 anos (trés pessoas), uma na
faixa etaria de 23 anos e outro com 53 anos. Quanto ao sexo a maioria pertence ao sexo feminino (quatro pessoas) e uma ao
sexo masculino. Referente a graduagdo a maioria teve seu término entre 2016 e 2018 (trés pessoas), e uma pessoa em 1994 e
apenas uma ndo possui graduacdo. Referente ao tempo de atuagdo no servigco a maioria esta exercendo sua profissdo de trés a
seis anos (quatro pessoas) sendo um atuante no servico a cerca de 25 anos.

O significado de satde do homem

As necessidades de satde configuram-se como componente central da produgdo do cuidado, pois envolvem elementos
percebidos como indispensaveis pelo individuo para o alcance e a manutencédo de boas condi¢des de vida e satde. Diante disso,
é necessario conhecer as necessidades de saude dos sujeitos tendo por base também as concepgles subjetivas, social e
historicamente construidas, que podem subsidiar o processo de trabalho em satide (Magalhdes et al, 2016).

Nesta perspectiva, para que o processo de trabalho em salde possa ser planejado e adequadamente executado é
fundamental que os profissionais tenham conhecimento e seguranca frente as especificidades da populacéo adstrita. A respeito

do entendimento frente a satide do homem, os participantes do estudo afirmaram:

A salde do homem ela é muito complexa, esta associada aos habitos de vida que ele leva, como alimentagéo,
atividade fisica e assim como a mulher ou qualquer outro individuo, ele é visto como um todo (Maria).

Entendo que a salde do homem é complexa né [...] se a gente ver por um todo ndo se refere somente a cuidado em
questdo de exames né, mas a salde do homem, acho que assim... do mesmo jeito como da mulher é aquele cuidado

total né. Nao gosto de dizer questdo paliativa porque ndo é isso que a gente trabalha, mas é aquele cuidado primério
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né que a gente faz aqui, a prevengdo né de doencas e o cuidado do homem seria isso, 0 cuidado total dele tanto

mental, 6rgdos né, enfim, coracédo [...] o cuidado integral do homem (Carolina)

Pode-se perceber, pelas falas dos participantes, a compreensdo de que a saide do homem extrapola o estritamente
bioldgico, perpassando por questfes relacionadas a sua multidimensionalidade. Neste sentido, ha de se considerar que a
compreensdo de salde difere de pessoa para pessoa e envolve aspectos culturais, econémicos, politicos bem como valores
individuais, principios e crencas, extrapolando a simples analise de auséncia de doenca (OMS, 1946).

Em contrapartida, percebe-se que alguns membros da equipe multiprofissional discorrem sobre uma viséo reduzida

acerca da saide homem, como se este cuidado estivesse estritamente ligado a um 6rgdo humano:

Saude do homem eu acho que s&o cuidados especificos voltado pra saude do homem, assim, questdo de prdstata né,
que sao coisas especificas do homem mesmo (Paula).
Bom, salde do homem, consiste [...] algumas coisas mais especificas que sédo entdo salde da prdstata né... Tem muito

cancer de proéstata, e sei 14 num geral seria isso (Pedro).

Nesse contexto, acredita-se que muitos profissionais ainda ndo tém clareza quanto as multiplas especificidades da
salide masculina. Cabe ressaltar que se corrobora com a ideia de que tal fragilidade também é de responsabilidade da gestéo
dos servigos, que deve qualificar seus trabalhadores para lidar com o segmento masculino, tendo em vista as constantes
mudancas nos perfis epidemiolégicos da populagdo, bem como da presenga de doengas emergentes e reemergentes. Ainda,
considera-se fundamental a construcdo de uma postura sensivel a problemética masculina ainda na academia, por meio da
abordagem de conteldos técnico-cientificos os quais promovam uma assisténcia integral que atenda as complexidades

relacionadas as questdes de género (Beck et al., 2009).

Ac0es e praticas desenvolvidas na atengdo bésica

A atencdo primaria em salde possui varias a¢fes que contribuem para o acesso da populacdo com vistas ao principio
da universalidade. Quando se fala em salde do homem, a AB apresenta véarias limitacdes quando se trata da insercdo da
populagdo masculina no servico de sadde, isso por muitas das vezes ocorre devido ao preconceito cultural da sociedade quanto
do préprio homem. E necesséario pensar no homem com um ser em sua total integralidade, um ser que possui necessidades
especificas e autonomia (Araujo et al., 2014).

Quando se observa as vulnerabilidades masculinas na perspectiva da salde e bem estar destaca-se a maior
porcentagem de Obitos ligados a causas externas, principalmente nos grupos que compreendem a faixa etéria de 15 e 29 anos;
doencas do aparelho circulatorio, seguidas de tumores, doengas do aparelho digestorio e, por fim, as doengas do aparelho
respiratério. Diante disso, assim como em outros grupos, emerge a importancia do desenvolvimento de acdes e estratégias
especificas de atencdo a sua salde e promogdo ao autocuidado voltadas aos homens.

Os participantes deste estudo relatam dificuldades para o desenvolvimento de ag¢des em salide voltadas a populacéo

masculina, que, na maioria das vezes, sdo limitadas a um més no ano:

Sendo bem sincera tenho muita dificuldade, aqui tenho muita dificuldade, j& tentamos, temos as a¢fes do novembro
azul, mas é uma grande minoria que vem atras disso né, [...] mas a populacdo, ainda masculina exige de muita
educacdo né, pra eles entenderem o porqué, da importancia, que é ndo s6 com o novembro azul, questdo da prostata,

temos questdes intestinais é, e outras patologias que agravam muito mais o homem do que a mulher [...] (Carolina)
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A gente tem a campanha do novembro azul né, esse ano a gente fez em conjunto com o outubro rosa, entdo outubro
rosa/novembro azul a gente vai ter uma palestra [...] a gente tenta né captar alguns homens que vem aqui, mas é bem

dificil [...] acho que até um pouco de vergonha mesmo (Paula)

Corroborando com os achados deste estudo, na pesquisa de Vasconcelos et al., (2019) também foram citadas como
acOes voltadas prioritariamente a populacdo masculina atividades relacionadas ao novembro azul, més de combate ao cancer de
préstata, porém, estas mostraram-se isoladas e descontinuas no restante do ano. Nesse contexto, as acdes em salide acabam por
ser insuficientes, tendo em vista também a escassez de recursos materiais e a ambiéncia inadequada para o atendimento desta
parcela da populacéo.

Conforme Vasconcelos et al. (2019) ainda sdo escassas as acOes voltadas para a populagdo masculina, havendo
desinformacdo quanto a existéncia de uma politica nacional, além vérias acbes preventivas previstas pela politica ainda séo
pouco presentes nas ESFs, como: pré natal do parceiro, planejamento familiar, salde sexual e reprodutiva e a¢des de educagio
em salde especificas. Nesse sentido, apesar da existéncia de uma politica, esforcos ainda precisam ser direcionados para a
inclusdo integral dos homens dentro do SUS, tendo em vista suas especificidades culturais e desafios institucionais e
administrativos, ainda considerados como dificultadores para a efetiva implantagdo da politica nacional.

Para Figueiredo et al. (2011) a maioria das a¢des que sdo oferecidas ao publico masculino estdo dirigidas para o
Exame do Antigeno Prostético (PSA), ou também atividades voltadas para o grupo de Hipertensos e Diabéticos, o que apoia 0s
achados deste estudo. Contudo, é imprescindivel ressaltar que o céncer de prdstata é considerado um problema de salde
publica, haja vista sua magnitude no quadro de morbimortalidade masculina, o que torna acdes voltadas para essa questdo
fundamentais. Ainda, é necessario investimento e a¢des de prevencdo, com vistas a minimizar sua incidéncia e prevaléncia na
populagdo. Diante disso, acredita-se ser fundamental que os profissionais e 0s gestores de salde sejam capacitados para
articular a oferta de servicos de atencdo ao homem, identificar a realidade de cada ESF e, assim, planejar estratégias inclusivas
de atendimento, de forma a contemplar as especificidades da populacdo masculina (Vieira et al., 2013).

H& de se considerar ainda que, mesmo que 0s homens comparecam aos servicos de salde, muitas vezes suas
necessidades ndo sdo plenamente atendidas, uma vez que a légica das acBGes ainda permanece com caracter curativo e/ou de
reabilitacdo. Nesse sentido, tem-se a importancia de refletir sobre as dificuldades, obstaculos e resisténcias associadas as
especificidades do ser homem no seu processo sadde-doenca, bem como os desafios para o seu enfrentamento na Atencao
Basica (Silva et al., 2010)

Desafios na atenc¢éo a populacdo masculina

A populagdo masculina constroi sua masculinidade apresentando-se com uma imagem de autossuficiéncia e
invulnerabilidade. Isso os leva a negligenciar, muitas vezes, os cuidados com a propria salde. Diante disso, emerge a
necessaria compreensao da masculinidade como produto de multiplos determinantes sociais, o que justifica considerar a salde
do homem para além do olhar estritamente biolégico (Brasil, 2008).

Conforme Schraiber et al. (2008) muitos homens tém dificuldade de reconhecer suas necessidades de salde,
rejeitando a possibilidade de adoecer, sustentando a questdo cultural de seu papel social de provedor e de heroi. Nesse contexto
pouco favoravel, acrescenta-se a organizacdo de servigos de sadde historicamente estruturados para atender mulheres e
criangas, com horarios de funcionamento coincidindo com as jornadas laborais. Tal situacdo dificulta o atendimento dos
homens, referencias sociais de trabalhadores. Nesta perspectiva, inimeros sdo os desafios enfrentados pela equipe de saide na

captacdo e atendimento da populacdo masculina, como pode ser observado na fala de Maria:
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Maior desafio é trazer essa populacdo masculina até a unidade de salde, pois 0 homem, ele procura somente o
atendimento médico quando realmente precisa, e isso dificulta muito a satde preventiva do homem (Maria).

Ainda, o preconceito e 0 medo relacionado ao adoecimento fazem com que muitos dos homens busquem o servigo de

salide apresentando um quadro ja cronificado:

Eu acho que é mais essa questdo do preconceito, eles quando vem procurar as vezes, as vezes eles vem mais tarde,
entdo as vezes ja tem algum problema ja mais avancado [...] Eu acho que é mais essa questdo do preconceito que faz
com que eles venham procurar o servico de salde muito tarde, as vezes [...] se tem alguma doenca ja ta num grau
mais avanc¢ado (Paula).

Olha, o0 homem normalmente € um pouquinho mais resistente, mais preconceituoso do que a mulher né, entdo ele
precisa comecar a dar problema para ele comegar a procurar ajuda né ou procurar um recurso [...] o homem tem

que quase chegar no ponto da dor, ou chegar no ponto da dor pra ir procurar né (Pedro).

Para Gomes & Nascimento (2009) h&d uma cobranca, socialmente edificada, de que o homem seja fisica e
psicologicamente forte, o que resulta em um individuo que rejeita cuidar de si, postergando ou negando tratamentos
preventivos e de promocao e de prote¢do da salde. Neste sentido, o processo de adoecimento torna-se de dificil aceitagdo e, em
muitos casos, ndo ha a adogdo, na pratica, de comportamentos preventivos, o que resulta em maiores riscos. Acredita-se que a
unidade bésica de saude possa ser transformada em um espaco mais diversificado, facilitando a inclusdo da populacéo
masculina, uma vez que a aten¢do a salde é um direito de todos. Tal transformagdo pode partir da organizagdo de uma agenda
de servico baseada nas necessidades e demandas detectadas na comunidade usuéria (Julido & Weigelt, 2011).

Quando falamos em adoecimento masculino, podemos destacar a préstata, que é considerado um grave problema de
salde publica, devido a sua incidéncia de mortalidade 0 mesmo é considerado o segundo mais comum entre 0os homens. Por
muitas das vezes essa doenca se desenvolve de maneira assintomatica, podendo levar a crenca de que se 0 mesmo nédo
apresenta sintomas, ndo esta doente (Gomes et al., 2008). Os participantes deste estudo citam que a realizacdo de exames
preventivos, em especial os relacionados a préstata, costumam ser evitados pelos homens, em virtude de questdes culturais, de

preconceito e medo:

Eu acho que isso € algo que nos trazemos ha anos, questao cultural, né essa dificuldade deles entenderem que alguns
exames né precisam ser feitos, que sdo as vezes um pouco invasivos (como o toque retal), que eles ndo querem, que
iS50 ndo vai mexer com a masculinidade dele [...] (Carolina)

Principalmente para os (homens) acima de 40 anos. Tentar fazer com que eles realizem o PSA. [...] Eles ainda tém
preconceito. O preconceito e 0 medo de os demais saberem que: eu fui 14 e fiz 0 exame da préstata, como eles dizem,

que é o toque [...] (Cora)

A este respeito, Gomes et al., (2008) referem que, para muitos homens, o exame de toque retal pode ndo ser visto
apenas como um exame fisico que pode diagnosticar de forma precoce o cancer de préstata. Esse exame ndo toca apenas na
prostata. Ele perpassa aspectos simbélicos do ser homem que podem inviabilizar diversos cuidados em saide. Nesse sentido, o
toque pode ser simbolicamente visto como uma violagdo da masculinidade, uma vez que se associa a penetracdo sexual.

Segundo Araujo et al., (2014) muitos homens demonstram inseguranca e resisténcia quanto a realizacdo do exame do

PSA, pelo fato de o confundirem com o exame de toque retal. Nesse contexto, é importante que as questes de
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constrangimento e vergonha sejam trabalhadas pelos profissionais de satde de forma continua.

No estudo de Moraes et al. (2017) o preconceito quanto a realizacdo do exame de toque também foi citado como
desafio quanto se pensa em salde do homem. Nesse contexto, para as autoras, existe dificuldade em aceitar o método de
diagnostico toque retal pela visdo de “invasdo” de um espago proprio e pessoal, que ndo deve ser explorada. Assim, o
preconceito, a vergonha e o medo sdo os principais motivos para a negligéncia no cuidado com a prostata, sendo considerados
potentes inibidores do autocuidado.

Apesar das concepc¢des culturais de invulnerabilidade, tem-se avancado no acompanhamento da satde como forma de
prevencdo e manutencdo da vida dos homens. Destarte, compreende-se que o desconforto é uma sensagéo real, contudo, a
prevencdo é fundamental. A educagdo e a conscientizagdo no que diz respeito aos exames e a salde de forma geral é
imprescindivel para uma mudanga real do pensamento social (Moraes et al., 2017).

Assim, a educacdo em salde voltada para as especificidades dos homens e os cuidados inerentes a ela sdo temas que
devem ser tratados em diferentes contextos. Os profissionais de saide tém um papel fundamental, que também perpassa pela
compreensdo das singularidades de género, pelo acolhimento e pela empatia. A constru¢éo de espacos de salde que atendam
suas especificidades deve ser reforcada. Compreenséo, educacgdo e reversdo de tabus sdo os maiores desafios (Moraes et al.,
2017).

4. Consideracdes Finais

No presente estudo, foi possivel identificar diferentes perspectivas frente ao entendimento de saide do homem.
Alguns profissionais a percebem de forma holistica, enquanto outros a categorizam como intrinsicamente ligada ao 6rgéo
préstata. Ainda, os relatos sugerem que apesar de diversos esfor¢os para captar e trazer estes homens a unidade de salde,
questBes culturais relacionadas ao preconceito, medo e vergonha sdo entraves importantes que afastam a populagdo masculina
dos cuidados em salde.

Diante da fala dos profissionais identificou-se que as agdes para este publico em especifico permanecem pontuais e
pouco efetivas, pautadas por campanhas que ocorrem a nivel nacional. Nesse sentido, acredita-se ser fundamental que a gestdo
também se envolva no processo, capacite os profissionais e busque alternativas criativas para que esta populacdo saia da
invisibilidade. Destarte, cabe ressaltar a importancia da enfermagem no acolhimento e fortalecimento de vinculo com estes
homens, além da necessidade de que acBes embasadas pela PNAISH sejam implementadas, tanto a nivel de prevencao e
promocdo quanto de recuperacdo da salde, tendo em vista processos de saude ja cronificados.

Neste contexto, acredita-se ser fundamental o desenvolvimento de novos estudos que abordem a relacdo das equipes
de salde com a populacdo masculina, buscando refletir sobre sua praxis cotidiana bem como elencar possibilidades e
mudancas na conformacdo dos servigos, objetivando que estes homens se sintam efetivamente pertencentes aos espacos de

saude e, consequentemente, tomem consciéncia da real importancia de atentar para a propria sadde.
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