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RESUMO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada no servico de saude,
no entanto, nos Ultimos anos tem-se percebido limitagdes na adesdo de um
grupo especifico a APS. Nota-se reduzido nimero de homens na Atengéo
Bésica por uma série de fatores, dos quais surgiu a necessidade da criagdo
da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH).
Nesse sentido, com o objetivo de avaliar a visdo dos homens sobre a atengdo
primaria a saude do Povoado Santarém no municipio de Sao Jodo do Caru,
foi realizada um estudo quantitativo, contendo 12 perguntas fechadas com
énfase nos aspectos socioecondmicos e demogréficos, bem como questdes
sobre saude e atencgdo primaria, aplicadas a 30 homens. Identificou-se que
26,7% dos homens estavam na faixa etaria de 18 a 29 anos, 46% eram
solteiros e 26,7% nao tinham escolaridade. Também foi identificado que 43%
referiram ter problema de saude, a maioria n&o era etilista nem tabagista. Foi
constatada a preferéncia pelo hospital diante de um problema de saude. Os
poucos homens que referiram buscar a UBS com frequéncia s6 o faziam
mediante algum problema de saude. O horério de atendimento e a dificuldade
no acesso foram as principais respostas obtidas para as limita¢cées em buscar
a atenc¢édo priméaria. Apenas um homem afirmou conhecer a PNAISH. Diante
dos dados expostos foi avaliada a visdo do homem sobre a APS,
necessitando de uma transformacdo no modelo assistencial, mais
campanhas para esse publico e mais producdes cientificas para melhor
conhecimento dessa realidade.

Palavras-chave: atengdo primaria; homem; salde.
INTRODUCAO

No instante em que a saude foi instituida como direito de todos e
dever do Estado, regida pelo Sistema Unico de Satde (SUS), o modelo de
atencdo a salde passou por mudancas. Essas mudancgas estavam voltadas
para o fortalecimento da atencéo béasica. No ambito da atengdo a salde, o
Conselho Nacional dos Secretarios de Salide adotou o termo Atencao Basica,
para definir a Atencéo Priméria a Saude na Estratégia de Saude da Familia,
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designacédo esta que foi adotada pelo SUS a fim de enfatizar a reorientacao
do modelo assistencial. A Atencao Primaria €, portanto, a porta de entrada
para o sistema de saude no Brasil, e constitui um conjunto de estratégias e
medidas adotadas para a consolidacdo do SUS, fazendo-o mais eficiente,
fortalecendo os vinculos entre o sistema de saude e a populagdo e,
consequentemente contribuindo para a universalizacdo do acesso, bem
como na garantia da integralidade e equidade na assisténcia (COUTO;et al.
2010).

Desse modo, o modelo de organizacdo do sistema de saude tem
revelado énfase na atencdo a saude da mulher, crianca e idoso, considerados
grupos mais vulneraveis a problemas de saude e que, portanto, requerem
mais atencdo. Esta énfase dar-se-a através de programas e estratégias de
promocéo, protecéo e recuperacéo da saude, no entanto percebe-se que em
meio a tantos avancos na atencdo primaria a saude (APS), a saude do
homem ainda é pouco favorecida. Diante disso, dados indicam que homens
apresentam maior taxa de mortalidade quando comparados a mulheres.
Dentre as causas mais comumente relacionadas ao Obito de homens,
encontram-se nas atividades laborais, pois, de acordo com a atividade
desempenhada pode haver o risco do surgimento de doengas
cardiovasculares e neoplasias malignas, além da violéncia propriamente dita,
sendo de destaque ainda, acidentes automobilisticos e homicidios. Assim,
enfatiza-se que muitos desses agravos poderiam ser prevenidos ou
controlados através de simples intervengdes. Desse modo, é possivel intervir
com acbes preventivas e de promocdo da salde (ALBANO; BASILIO;
NEVES, 2010).

Nesse sentido, em face a problemética da saude do homem,
considera-se um grande desafio o reconhecimento dos mesmos de suas
préprias necessidades em saude, alimentado pelo pensamento que ignora a
possibilidade de adoecimento, além do mantimento do valor cultural de que o
homem é um ser invulneravel e tem papel social de provedor do lar (BRASIL,
2008). Ainda, aliado a isso, a propria estruturacao dos servicos da atengéo
primaria, voltada para o atendimento de mulheres, criancas e idosos e, ainda
o horério de funcionamento coincidente com o horério de trabalho da maioria
dos homens torna a adesédo a atencdo priméria ainda mais desafiadora.
Considera-se ainda, que mesmo diante da presenca desses homens na UBS
ndo significa necessariamente dizer que suas necessidades em saude serdo
atendidas, j& que, historicamente as a ac¢des programaticas nao tenham
buscado contempla-las, nesse caso, as a¢Bes sdo pautadas na cura e
reabilitacdo (SCHRAIBER;et al., 2011).

Em analise desses problemas e no sentido de minimizar as
fragilidades pertinentes ao sistema de saude, o ministério da salde criou a
Politica Nacional de Atencédo Integral & Salde do Homem — PNAISH, com
foco em individuos de 20 a 59 anos, que traz como objetivos a qualificagao
da assisténcia a salde masculina visando uma linha de cuidados que
preservassem a integralidade, além de qualificar a atencéo primaria para que
esta ndo se limite apenas a recuperacdo, garantindo, desse modo a
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promocdo de salde e prevencdo de agravos evitaveis. Diante disso, a
presenca de uma politica especifica tornou-se uma opcao viavel, isso porque
se tornou uma importante estratégia para énfase da inser¢cdo do homem na
atencdo integral a saude, tendo em vista a historica caracteristica de excluséo
da atencgédo primaria. Nesse sentido, é importante destacar a perspectiva de
um cuidado interdisciplinar e multiprofissional, a partir da necessidade da
insercdo integral do homem na atengdo primaria. Nesse contexto, percebe-
se a necessidade de uma revisdo das praticas de enfermagem no ambito da
atencao basica, tanto nas Estratégias de Salde da Familia (ESF), como nos
servicos que ainda seguem o modelo dos postos ou centros de saude. Assim,
a atencao basica é caracterizada como o principal meio de empregabilidade
do enfermeiro em meio ao SUS, e a partir deste tem mostrado avancos
considerados determinantes nas estratégias executadas (BRASIL, 2008).

Torna-se, importante ainda discutir sobre as dificuldades, obstaculos
e resisténcias associadas as particularidades do ser masculino e seu
processo saude doenca, além dos desafios a serem superados pela
enfermagem na atencé@o bésica. Isto, por sua vez, se caracteriza como
responsabilidade da enfermagem, tendo em vista o contingente de pesquisas
sobre o0 seu papel diante da saiude do homem e, nesse contexto, a baixa
procura dos homens pelos servigos de saude, torna-se uma problemética que
a profissdo deve ajudar a resolver ou pelo menos torna-la menos grave
(SILVA, 2010).

Este artigo tem com relevancia diante dos aspectos que evolvem o
processo saude doenga, faz-se importante e necessaria a realizagdo de um
estudo que busque entender com se d& a percepc¢do a atencdo priméria a
saude no que se refere a saude do homem, além de contribuir para outros
estudos e no melhoramento da assisténcia a saude, para tanto, este trabalho
tem como objetivo avaliar a visdo dos homens sobre a aten¢éo primaria a
saude pelos homens do Povoado Santarém no municipio de S&o Joado do
Caru.

METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de um estudo descritivo de corte transversal e
abordagem quantitativa, a qual foi distribuida questionarios com perguntas,
baseado nas respostas foi tirado conclusées acerca do assunto.

MATERIAL E METODOS
Tipos de pesquisa

A pesquisa trata-se de um estudo descritivo de corte transversal e
abordagem quantitativa. Os estudos transversais séo caracterizados pelo sua
carateristica de permitir a visualizagdo de uma dada populagcdo em um
determinado momento, como instantdneos da realidade (ROUQUAYROL;
ALMEIDA, 2006).
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A pesquisa quantitativa tem como principal objetivo medir e testar
hipéteses, logo os resultados sédo definidos o que limita possiveis erros de
interpretacdo (LAKATOS; MARCONI, 2010).

Local de pesquisa

A pesquisa realizada no povoado Santarém, localizado no municipio
de Sao Jodo do Caru, no estado do Maranh&do. O municipio de S&o Joao do
Caru, no estado do Maranh&o, est4 situado cerca de 360 km de Sao Luis,
capital do estado, com uma populacdo de 15.787 habitantes (IBGE, 2020).

Amostra

A amostra foi do tipo ndo probabilistico e por conveniéncia com
individuos do sexo masculino que residem no povoado Santarém.

Coletade dados

Os dados foram coletados mediante a aplicacdo de um formulério e
contendo perguntas fechadas com énfase nos aspectos socioeconémicos e
demograficos, além dos aspectos relacionados ao conhecimento dos homens
sobre seus direitos em salde, bem como seu conhecimento sobre a atencéo
bésica e sobre questdes que permeiam o processo salde doenca. A pesquisa
foi realizada no periodo agosto a setembro de 2016, no domicilio dos homens
pesquisados.

Andlises de dados

Os dados coletados foram compilados e organizados através de
gréficos e utilizando os programas Microsoft Office Word® e Excel® 2010.

Aspectos éticos

Foram seguidos os preceitos instituidos pela Resolugao n° 466/12,
que trata de pesquisa que envolve direta e indiretamente seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Tabela 1. Distribuicdo numérica e percentual das variaveis socioeconémicas e
demograficas. Sao Jodo do Caru. 2020.

Variavel n %
Idade

18a29 8 26,7
30a39 7 23,3
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40 a 49 7 23,3

50 a 59 2 6,7
60 ou mais 6 20,0
Estado civil

Solteiro 14 46,6
Casado 12 40,0
Uniéo estavel 2 6,7
Vidavo 2 6,7

Escolaridade

Sem escolaridade 8 26,7
Ensino fundamental 10 33,3
Ensino médio 11 36,7
Ensino superior 1 3,3
Raca/cor

Branca 3 10,0
Parda 19 63,3
Preta 6 20,0
Indigena 2 6,7
Amarela 0 0

Responsével pela familia

Sim 19 63,3
Nao 11 36,7
Trabalha

Empregado 14 46,7
Empresario 1 3,3
Aposentado 7 23,3
Desempregado 7 23,3
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Licenca médica 1 3,3

Fonte: Pesquisa dos autores (2020).

A Tabela 1 apresenta a distribuicao das variaveis socioecondmicas e
demograficas, das quais se observou, quanto a variavel idade que 46,6% dos
homens estavam na faixa etéria de 30 a 49 anos de idade, 26,7% estava na
faixa de 18 a 29 e 20% tinham 60 anos ou mais de idade.

Comparado aos dados desta pesquisa, dados do ministério da saude
apontam risco maior de morte por agressdes em homens na faixa etaria de
15 a 39 anos (BRASIL, 2008). A Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude do Homem (PNAISH), foi criada com o intuito de reduzir a mortalidade
e morbidade, promovendo melhorias na condicdo de saude de homens
especialmente na faixa etaria de 20 a 59 anos com uma assisténcia integra a
salde (BRASIL, 2008).

Além destes, outro estudo que corrobora com os achados deste é de
Sociedade Brasileira de Urologia (2006), ao realizar um estudo
epidemiolégico com pacientes de cancer de prOstata identificou que 78%
destes tinham entre mais de 46 anos, 7,41% tinham menos de 35 anos. Dado
importante identificado no mesmo estudo notou 60,4% de prevaléncia de
fimose, o que dificultava higiene.

Outro aspecto identificado na Tabela 1 refere-se ao estado civil, onde
46,6% dos homens pesquisados eram solteiros, 40% eram casados, 6,7%
em unido estavel e 6,7% eram vilvos.

A partir dessa analise, dado deste estudo pode ser comparado
Schraiber, Gomes e Couto (2005), que afirma que homens casados ou em
unido estavel procuram mais os servigos de salde do que homens solteiros,
atribuindo este resultado a influéncia da parceira.

A partir da analise da Tabela 1, identificou-se quanto a escolaridade
que 26,7% dos homens referiram néo ter escolaridade, 33,3% tinha somente
o ensino fundamental, 36,7% tinham o ensino médio, e apenas 3,3% tinham
0 ensino superior.

Estudo de Alves et al. (2011), que buscou discutir o cuidar do homem
em salde, pesquisou duas amostras de homens que buscavam e que nao
buscavam os servicos de salude da atencdo basica, ndo constatou relacédo
entre o nivel escolaridade e a procura pelos servigcos, apesar de a maioria
dos entrevistado do grupo que buscava atencdo primaria ndo ter o ensino
fundamental completo.

Quanto a cor, a Tabela 1 identifica que 10% dos homens se auto
declaram brancos, 63,3% pardos, 20% pretos e 6,7% indigenas.

Sousa, Silva e Cavalcante (2016) identificaram resultados
semelhantes, ao passo identificaram entre adultos e jovens mortos por
causas externas, prevaléncia de 88% de homens, destes 70% eram da raca
parda e 12% da raga branca.

Em uma andlise estatistica por Araudjo et al. (2012) identificou-se
guanto as taxas de mortalidade de homens por raga/cor, um crescimento de
Obitos entre homens brancos e negros a partir de 2005, com decréscimo
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importante para homens brancos em 2007 e posterior subida em 2008,
mantendo um decréscimo nas taxas de mortalidade entre homens pretos em
2008 e 2009.

O ultimo dado analisado da Tabela 1 refere-se ao trabalho onde 50%
destes desempenhavam alguma funcdo (46,7% empregados, 3,3%
empresarios) e os 50% restantes nao trabalhavam (desempregados 23,3%,
aposentados 23,3% e licenga médica 3,3%).

Esse dado faz referéncia a discusséo anterior sobre o homem como
provedor do lar bem como a dificuldade em acessar os servicos de saude
pela coincidéncia entre a jornada de trabalho e os funcionamentos das
unidades bésicas de saude.

Aliado a isso, a influéncia das atividades laborais na construcdo da
identidade masculina e, por sua vez, na vivéncia dos processos de
morbimortalidade, torna-se uma realidade presente. Neste sentido, quando
se trata de cuidados com a saude, o trabalho tem sido considerado uma
barreira para o acesso aos servicos de salde, ou a continuacdo de
tratamentos ja estabelecidos, pois ha a exigéncia de cumprir uma jornada
laboral diaria e a obrigatoriedade de executar as tarefas no tempo prescrito,
0 que normalmente coincide com o horério de funcionamento dos servi¢os de
saude, quase impedindo a procura pela assisténcia (SCHRAIBER; GOMES;
COUTO, 2015).

Gréfico 1- Distribuicdo percentual das respostas dos homens sobre possuir problema
de saude. S&o Jodo do Caru. 2020.

m Sim = Nao

Fonte: Pesquisa dos autores (2020).

O Grafico 1 mostra, quanto a presenca de problemas de saude, que
43% dos homens autor referiram ter algum tipo de problema e 57% néo.

Silva et al. (2012) defende que, grande parte dos homens tem
dificuldade em reconhecer suas necessidades, cultivando pensamento de
que sao invulneraveis e, portanto, ndo adoecem. A doenga, portanto, €
considerada sinbnimo de fraqueza que os homens ndo entendem como
inerente a sua condicao sdcia psiquica e biolégica (BRASIL, 2008).
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Gréfico 2- Distribuicdo percentual das respostas dos homens sobre ser etilista ou
tabagista. S&o Jodo do Caru. 2020.

Etilismo Tabagismo

HSimm  ®Nio

Fonte: Pesquisa dos autores (2020).

A partir da analise do Grafico 2, identificou-se quanto ao consumo de
bebida alcdolica e cigarro que 30% dos sujeitos pesquisados eram etilistas e
20% eram tabagistas, caracterizando relativo baixo consumo destas
substancias entre o publico pesquisado.

Estudo cuidadoso do Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas
Psicotropicas (2006) identificou com relagdo a acidentes de transito
brasileiros que, 82% ocorreram entre homens, também foi notada forte
associagdo entre o alcoolismo e tais eventos, sendo presente em 53% dos
casos. O consumo de bebida é masculino nos 89% dos 6bitos notificados,
relacionado também a queda em trabalho e afogamentos. Identificou-se
19,5% de dependéncia quimica entre homens.

Grafico 3- Distribuicdo percentual das respostas dos homens sobre os motivos que o
levam a buscar os servicos de saude. Sdo Jodo do Caru. 2020.

m Dor em partes do corpo
m Exames preventivos

m Mal estar

m Acidentes

= Qutros

Fonte: Pesquisa dos autores (2020).

Quando questionados a respeito dos motivos que os levam a buscar
0s servicos de salde, 60% dos sujeitos referiram ser em decorréncia de dores
no corpo, 14% para exames preventivos, 13% por acidentes, 10% por outros
motivos, e 3% referiu buscar os servigcos de salde por mal-estar. A parir da
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gueixa principal de dores no corpo, nota-se que esta pode estar associada a
outras patologias que devem ser diagnosticadas.

Estudo qualitativo de Gomes, Nascimento e Araljo (2007)
identificaram nessa varidvel, quanto aos motivos para os homens buscarem
ajuda que, em geral estes sO procuram os servigos de saude quando a dor é
insuportavel ou ha impedimento nas atividades laborais, fato que foi relatado
pela maioria dos sujeitos entrevistados.

Gréfico 4-Distribuicdo percentual das respostas dos homens sobre qual servigo de
salde busca primeiro. Sdo Jodo do Caru. 2020.

m Unidade Basica de Saide
u Hospital
Espera o problema desaparecer

® Busca ajuda ndo proficional

Fonte: Pesquisa dos autores (2020).

Quanto a preferéncia pelo servigo de saude, identificou-se no Gréfico
4 que maior parte dos homens referiram buscar primeiro o hospital, seguido
de 40% para a Unidade Basica de Saude e 3% buscam ajuda nao profissional
e 3% esperam o problema sumir por conta prépria.

Nessa perspectiva, mesmo que a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude do Homem esteja relacionada com a Politica Nacional de
Atencao Basica, a populagédo masculina brasileira acessa o sistema de saude
por meio da atencado especializada, havendo a necessidade de fortalecimento
e qualificacdo da atencéo priméria a salde, direcionada para a promog¢éo da
salde e prevencao de agravos evitaveis. Partindo-se do pressuposto de que
as equipes de ESF, quando funcionando adequadamente tem resolutividade
de até 85% dos problemas de saude de sua comunidade, prestando um bom
atendimento, prevenindo doencas, evitando internacdes desnecessarias e
melhorando a qualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2008).
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Gréfico 5- Distribuicéo das respostas dos homens sobre o habito de buscar a Unidade
Basica de Saude. S&o Jodo do Caru. 2020.

mSim  mNio

Fonte: Pesquisa dos autores (2020).

Identificou-se quanto ao habito de buscar a Unidade Bésica de Saude
gue 57% dos homens ndo o tém, contra 43% que referiram buscar este
servico com frequéncia. Percebe-se desse modo que uma maioria
significativa dos homens ndo busca a unidade béasica de salde com
regularidade, tornando notéria a fragilidade no cuidado a satde deste publico.

Contudo, defende-se a criacdo da PNAISH com base no fato de que
0os homens sé buscam o servico de salde quando perderam a sua
capacidade de trabalho. A partir disso, perde-se um tempo preciso de
diagnéstico precoce ou de prevencgdo, ja que chegam ao servico de saude
em um estado mais grave da doenca (BRASIL, 2008).

Grafico 6- Distribuicdo das respostas dos homens sobre o qual motivos os induzem
a buscar a Unidade Basica de Saude. S&o Jodo do Caru. 2020.

m Prevengdo

= Orientagdes

= Participar de campanhas

m Manter programas sociais do governo

m Problema de satide

Fonte: Pesquisa dos autores (2020).

Dentre os homens que referiram ter o habito de buscar a unidade
basica de saude, velicou-se qual motivo os induziram a procura pelo servigo
de saude, no qual 47% referiram buscar mediante problema de salde, 23%
referiram a prevencdo de doencas, 18% buscavam orientacdes, 6%
participavam de campanhas 6% buscava por conta de programas sociais do
governo como o bolsa familia.
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A partir dessa analise evidencia-se conforme as discussfes
anteriores que na maior parte dos casos os homens s6 buscam os servigos
de saude mediante um problema, e ainda sim, mesmo com o problema a
procura pela assisténcia a salde s6 acontece em Ultimo caso, quando o
problema ja se agravou o suficiente para que este tenha que buscar um
servico mais especializado.

Grafico 7- Distribuicdo das respostas dos homens sobre o quais fatores consideram
limitantes no acesso a Unidade Basica de Salde. Sédo Jodo do Caru. 2020.

u Horario de atencimento

m Dificuldade no acesso

m Medo

m Falta de interesse em cuidar da saide

Fonte: Pesquisa dos autores (2020).

O Grafico 7 mostra quanto aos fatores limitantes no acesso a Atencéo
Priméria a Saude que a dificuldade no acesso foi tida como a principal causa
limitante na procura do servico correspondendo a 47% dos casos, seguida do
horario de atendimento coincidente com a jornada de trabalho
correspondendo a 37%. Foi citada ainda a falta de interesse em cuida da
saude por 13% dos sujeitos e medo por 3%.

O fator menos citado mais que recebeu grande relevancia em varios
estudos se referiu ao medo como limitante na busca pela assisténcia, uma
vez que muitos homens tem medo de descobrir problemas de saude por se
considerarem invulneraveis e nunca adoecerdo (BRASIL, 2008; GOMES;
NASCIMENTO:; ARAUJO, 2007; ZERBIB; PEREZ, 2003).
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Gréfico 8- Distribuicdo percentual das repostas dos homens sobre conhecer a Politica
Nacional de Atencéo Integral & Satde do Homem — PNAISH. Pio XIl. 2016.

3%

mSim  mNio

Fonte: Pesquisa dos autores (2020).

O Grafico 8 analisou quanto ao conhecimento destes sobre a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem — PNAISH que apenas 3%
a conhecem. Com base nisso, identifica-se a deficiéncia de conhecimento
destes homens em relacgédo a politica que rege o cuidado especializado para
este publico. Ainda que ndo seja um resultado undnime ha evidente
necessidade de divulgacdo da PNAISH para os sujeitos pesquisados.

Diante disso, a politica surgiu como uma estratégia focada em
minimizar as fragilidades do sistema de saulde. Sua criagdo teve como
objetivos principais qualificar a assisténcia a satde masculina na perspectiva
de linhas de cuidado que resguardem a integralidade e qualificar a atencao
priméria para que ela ndo se restrinja somente a recuperacdo, garantindo,
sobretudo, a promocdo da salude e a prevencdo de agravos evitaveis
(BRASIL, 2008).

CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados percebe-se que a saude do
homem €é uma é&rea relativamente nova em comparacao as estratégias ja
existentes na atencdo béasica. A satde do homem comecou a ser abordada
timidamente, com pesquisas isoladas por poucos pesquisadores
interessados em estudar os problemas que acometiam a populagéo
masculina. Seu enfoque era principalmente nas doencas.

sexualmente transmissiveis, pautadas principalmente numa visao
biomédica e com praticas curativas. A partir disso, observou-se a
necessidade de um estudo que objetivasse avaliar a visdo do homem sobre
a saude na atencdo basica contemplando a promog¢éo de salide e prevengéo
de agravos, o qual foi alcancado neste estudo.

A partir da analise dos resultados encontrados foi possivel identificar
gue maior parte dos homens era jovens de 18 a 29 ano, solteiros, sendo a
maioria com baixo nivel de escolaridade, de cor parda. Maior parte dos
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sujeitos era responsavel por suas familias e 50% possuiam algum vinculo
empregaticio. A presenca de algum problema de saude foi referida em 43%
dos casos e a maioria dos homens declararam n&o serem etilistas nem
tabagistas. Dentre os motivos para buscar os servicos de saude foi
identificado que a maioria busca por conta de dores no corpo, procurando
primeiramente o hospital. Menos da metade dos sujeitos tem o héabito de
buscar rotineiramente a UBS, e quando a buscam na maioria dos casos é por
conta de algum problema de salde, seguido de prevencédo. ldentificou-se
também que as principais barreiras referidas por estes foram a dificuldade no
acesso e horario de funcionamento. Foram citadas como op¢des de melhoria
na salde do homem, mais palestras para este publico e adequacdo do
horério de trabalho.

Assim, os resultados deste estudo corroboram com o encontrado em
diversos outros estudos que investigara a inser¢do do homem nos servigos
de saude, principalmente a aten¢éo basica. Nesse sentido, aspectos como a
feminilizacdo do espaco, poucas estratégias voltadas para esse publico e a
recente preocupagdo do governo com a saude do homem é tida como a
principal causa para a baixa ades@o dos homens as medidas de promocgéao e
prevencdo da salde na atencao bésica.
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