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Resumo

A saude do homem no Brasil tem sofrido grandes mudangas nos ultimos anos, a Estratégia
da Saude da Familia é o servigo de satde responsavel pelo desenvolvimento de agbes como
promogéo e prevencdo a saude, através da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do
Homem. Objetivo: identificar as agbes de prevengdo a saude do homem realizadas no &mbito
da Estratégia da Saude da Familia. Método. uma pesquisa de campo, descritiva, de abordagem
qualitativa, realizada em um municipio do sudoeste de Minas de Gerais, participaram da pesquisa
19 profissionais, entre técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos, agentes comunitarios de
saude, auxiliar de saude bucal e cirurgido dentista. Para a coleta de dados aplicou-se um instru-
mento semi-estruturado e para a analise de dados utilizou-se a analise de contetdo. Resultados:
foram agrupados em trés temas: Tema 1:Politica Nacional de Saude do Homem, nota-se que
oS profissionais conhecem parcialmente a politica, e que ndo existe uma efetiva implantacdo da
mesma .Tema 2: A¢bes voltadas para prevengéo a saude do homem, percebe que ndo existe
acoes sistematizadas destinada a prevengdo da saude dos homens na Estratégia da Saude da
Familia, as pesquisadas priorizam somente os exames de Antigeno Prostatico Especifico , em
relagéo ao tema 3: Busca de informagdes e servigos de prevengéo, evidenciou que ndo existe
procura por medidas de prevengao por parte da populagdo masculina, e 0s servigos de prevengéo
s&o realizados através de busca ativa dos agentes comunitarios de saude. Conclusao: o estudo
contribuiu para o conhecimento das agbes destinadas ao seguimento masculino, e as atividades
cotidianas para este publico, bem como compreender a necessidade de um conhecimento am-
plo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Satude do Homem por parte dos profissionais que
compbem a Estratégia da Saude da Familia e gestor municipal, visando a melhoria das acées
voltadas para a prevengéo e promogéo da saude direcionadas aos homens.

Palavras-chave: Saude do Homem; Prevencéo; Estratégia de Saude da Familia.

Abstract
Men’s health in Brazil has undergone major changes in recent years, the Family Health Stra-
tegy is the health service responsible for the development of actions such as health promotion
and prevention through the National Policy for Integral Attention to Men’s Health. Objective: To
identify actions to prevent men’s health carried out within the scope of the Family Health Stra-
tegy. Method: a descriptive qualitative field research conducted in a southwestern city of Minas
Gerais, 19 professionals participated in the research, including nursing technicians, nurses, doc-
tors, community health workers, oral health assistant and surgeon. dentist. For data collection a
semi-structured instrument was applied and for data analysis content analysis was used. Results:
they were grouped into three themes: Theme 1: National Policy of Men’s Health, it is noted that
professionals partially know the policy, and that there is no effective implementation of it. Theme 2:
Actions aimed at preventing men’s health , realizes that there are no systematized actions aimed
at preventing men’s health in the Family Health Strategy, the surveyed prioritize only Prostate
Specific Antigen exams, in relation to theme 3: Search for information and prevention services,
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showed that there is no men seek prevention measures, and prevention services are provided
through the active search of community health workers. Conclusion: the study contributed to the
knowledge of actions aimed at male follow-up, and daily activities for this audience, as well as to
understand the need for a broad knowledge of the National Policy for Integral Attention to Men’s
Health by the professionals who make up the Strategy. Family Health and municipal manager,
aiming at the improvement of actions aimed at prevention and health promotion directed to men.

Key words:extension project; child health; health education.

Introducao

As questdes voltadas para a saude do ho-
mem no Brasil tem sofrido grandes mudangas
nos ultimos anos, sendo pelas midias e marke-
ting em rede social, como também pelos servi-
cos de saude, com isto a procura dos homens
pelos servigcos e acdes de saude tem aumentado
consideravelmente, fato que estimula o auto cui-
dado e o interesse pela sua saude, contribuindo
para melhoria e aumento da expectativa de vida
da populagdo masculina. Os homens acessam
pouco os servicos de saude, e quando procu-
ram demonstram impaciéncia em resolver ime-
diatamente seu problema de saude, muitas das
vezes nao aguardam atendimento, n&o esperam
medicagdo e ou n&o retornam para seguimen-
to adequado e ou resultados de exames, pois a
maioria teve seu problema agudo resolvido, fato
que prejudica muito a atengao integral a este pu-
blico em questéo, pois infelizmente com estas
atitudes, o diagnéstico adequado é retardado
e muitas vezes os agravos séo diagnosticados
tardiamente. Cabe ressaltar e contextualizar em
relagcdo aos canceres comuns entre os homens,
como prostata e pulmao, que detectados pre-
cocemente possuem grandes chances de cura,
porém se esta populacdo ndao acessa ou utiliza
incorretamente os servicos de atengao basica
voltados para a prevencio e promocao da sau-
de, estdo predispostos a um diagnéstico tardio
com consequéncias ruins, como: tratamento
invasivo, afastamento de suas atividades labo-
rais, sofrimento individual e familiar importante.
Diante das consideragdes acima, a Estratégia
de Saude da Familia (ESF) é o servigo de saude
responsavel por captar este seguimento popula-
cional e desenvolver agdes integrais e resoluti-
vas, como prevengao e promogao dos canceres
mais comuns, hipertensao arterial, diabetes mel-
litus, cuidados pessoais e de higiene, preven-
¢ao do uso de drogas, alcool, tabagismo, etc.;
cabe as unidades de saude realizarem busca
ativa dos homens susceptiveis e vulneraveis as
condi¢cbes de saude citadas, considerando que
estes agravos seriam evitaveis, se os homens
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utilizassem os recursos disponiveis na atencao
primaria, sendo estes dispostos na ESF, porém
0s homens possuem a concepgao que € impos-
sivel de adoecerem.” Preocupado com a situa-
¢ao de saude da populagdo masculina, em 2008
o Ministério da Saude (MS) implantou a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude do Ho-
mem (PNAISH) através da portaria n® 1.944/
GM, priorizando a integralidade e qualificagédo
diante da atencgé&o prestada aos agravos e cuida-
dos a saude.? Sendo assim a PNAISH atua com
pretensdo de melhorar a assisténcia, promoven-
do acdes de saude que visam a compreensao
de diversas situacdes que os acometem, resul-
tando em melhorias das condi¢cdes de saude de
individuos adultos, mantendo propositalmente o
respeito aos niveis desiguais de desenvolvimen-
to e organizagédo dos sistemas locais de saude
e tipos de gestédo de Estados e Municipios. Para
propor agdes de saude é necessario, conhecer
a populagao envolvida, para definir metas e ava-
liar, reforcando a necessidade de movimentar
a populagcdo masculina na diregdo da garantia
do direito social a saude, de tal forma que os
homens sejam protagonistas de suas deman-
das com enfoque na qualidade de vida. A partir
destas consideracdes, o presente estudo tem
como objetivo conhecer as principais agdes de
prevencgao realizadas na ESF, voltadas para a
saude da populagdo masculina e a organizagéo
dos servicos e as agdes desenvolvidas pelos
profissionais.

Material e Método

Realizado pesquisa de campo de aborda-
gem qualitativa, em um municipio do sudoes-
te de Minas Gerais nas ESF, fizeram parte da
pesquisa profissionais de saude que atuam nas
ESFs, entre eles médicos (MED), enfermeiros
(ENF), técnicos de enfermagem (TEC), agentes
comunitario de saude (ACS), cirurgides dentis-
ta (CD) e auxiliares de saude bucal (ASB), as
siglas acima foram utilizadas para identificacéo
das falas. Foram utilizados como critérios de
inclusdo: atuar ha mais de um ano na ESF e
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concordar em participar da pesquisa assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE). Todos os participantes abordados
aceitaram participar da pesquisa, com excecao
de um profissional que estava de férias, tota-
lizando 19 (dezenove) participantes de duas
ESFs existente do municipio local da pesqui-
sa. A coleta de dados foi realizada através de
entrevista semiestruturada, que contém ques-
tdes abertas e fechadas e o entrevistado teve
a liberdade de discorrer sobre o tema.? As falas
dos sujeitos foram gravadas com auxilio de um
gravador, sendo aplicada no periodo de 20 de
novembro a 08 de dezembro de 2017 respei-
tando o horario de funcionamento das ESF e
disponibilidade dos profissionais. Para a apre-
ciacao dos dados foi utilizada a analise de con-
teudo na modalidade de analise tematica que
constitui-se em um conjunto de técnicas utiliza-
das na analise de dados qualitativos no campo
da saude. Constituem em trés etapas: pré-ana-
lise, exploragdo do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretacao utilizando as
falas dos participantes.® Em relagdo aos aspec-
tos éticos, o estudo teve a autorizagado do coor-
denador da ESF do municipio e submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Fundacéo de
Ensino Superior de Passos (FESP)/Universida-
de do Estado de Minas Gerais (UEMG) sendo
aprovado com N° de parecer 2384.677 de 16
de novembro de 2017, seguindo a resolugéo
n°466/2012 do Ministério da Saude que regu-
lamenta pesquisas com seres humanos. Todos
os participantes assinaram o TCLE e recebe-
ram uma via do mesmo.

Resultados e Discussao

Em relacdo os dados de apresentacao dos
participantes predominou o percentual do sexo
feminino, sendo 89%, considerando a faixa eta-
ria verificamos a predominancia de 30-41 anos,
e em relacao ao estado civil predominou os sol-
teiros. A quantidade de profissionais do sexo
feminino das ESF é compativel com estudos
anteriores, que apontam a feminizacao das pro-
fissbes como uma das tendéncias da area da
saude e dos profissionais das equipes de saude
da familia4. As principais caracteristicas de todo
o setor de saude mundial € o predominancia de
mulheres nos postos de trabalho, onde estas as-
sumem papéis tidos como de cuidadores, consi-
derados socialmente femininos.®> O grau de es-
colaridade correspondeu a 42%, representando
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os profissionais com ensino de nivel técnico;
em seguida o ensino superior abrange 25%, en-
quanto o ensino médio completo corresponde a
16% dos participantes do estudo; em porcenta-
gem igual estdo os profissionais que possuem
pos-graduacao e ensinos incompletos, tanto de
nivel superior quanto médio. Os profissionais
da ESF para serem capazes de desenvolver e
organizar agdes que ressaltem a relagao entre
a equipe, a comunidade e os diversos setores
envolvidos na promocido da saude, devem ter
qualificacao e perfil diferenciados. Ainda segun-
do os autores, a qualificacdo do profissional que
integra a Saude da Familia por meio da educa-
cao permanente e/ou continuada é importante,
pois a ESF tem como desafio, promover uma
responsabilidade com os usuarios dos servigos
de saude e com a comunidade, proporcionando
uma maior resolubilidade da atencéo.* Em rela-
¢ao ao tempo de servico, a maioria dos entrevis-
tados possuem mais de 05 anos na equipe, fato
que contribui para a melhoria das acgdes volta-
das para a saude do homem, pois quanto maior
e melhor o vinculo e a confianga da populacao
masculina com os profissionais da ESF, melho-
res serao os resultados e as agdes direcionadas
a este seguimento da populagao. Partindo des-
se pressuposto alguns autores descrevem que
quanto maior o tempo de trabalho em um mes-
mo servico, maior sera a construcao de lagos
de confianga com a populacéo, consentindo re-
conhecer as reais necessidades dos individuos,
inclusive daqueles que pouco frequentam os
servicos das ESF, como é o caso dos homens.
° No que se refere a apresentacdo da analise
tematica, surgiram das falas dos participantes
03 (trés) categorias que corroboram com os ob-
jetivos propostos, apresentados a seguir:

Tema 1: Politica Nacional de Ateng¢ao Inte-
gral a Saude do Homem
Os profissionais participantes do estudo pos-
suem conhecimento em relacdo a PNAISH, po-
rém de forma genérica do que seria realmente
esta politica e suas acdes dentro da ESF. Cabe
ressaltar que 7 (sete) entrevistados relataram
que conhecem a politica, porém nao soube-
ram expressar, e outros 5(cinco) desconhecem
a PNAISH, conforme demonstrado nas falas
abaixo:

Sim. A politica nacional de saude do homem visa

orientar as agdes e servigos de saude para a po-

pulagéo masculina de forma integral e de acordo
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com as especificidades deste grupo. (ENF1)

Sim, prevengéao de Ca de prostata, prevengao de
DST, planejamento familiar prevengéo e tratamen-
to diabetes e HAS educacéo alimentar. (TEC2)

E facilitar e ampliar o acesso da populagdo mas-
culina aos servigcos de saude. (ASB1)

Sim. Fala sobre promoc¢éo de satide que séo ofe-
recidas para melhorar da saude do homem pelo
SUS. (ACS1)

Ja ouvi falar, sei que é parecida com a saude da
mulher, trabalha na prevengdo de doengas, mas
nao sei explicar ao certo. (TEC2)

Né&o conhecgo. (MED2)

Os principais objetivos da PNAISH sao: qualificar
a assisténcia a saude masculina na perspectiva
de linhas de cuidado que resguardem a integrali-
dade e qualificar a atengao primaria para que ela
nao se reduza somente a recuperagao, garantin-
do a promogéao da saude e a prevengéao de agra-
vos evitaveis, a mesma deve estar alinhada com
a PNAB (Politica Nacional de Atenc&o Basica)
como porta de entrada do SUS (Sistema Unico
de Saude), utilizando as estratégias de humani-
zacao, e em conformidade com os principios do
SUS, fortalecendo as agdes e servigos das redes
de atencédo e cuidados de saude.®’ Os profissio-
nais de saude nao reconhecem os homens como
protagonistas do cuidado com a prépria saude,
com isso nao estimulam esse cuidado, principal-
mente, no aspecto da prevengao e promogao a
saude, pois, de certa forma, ja se acostumaram
com o comportamento masculino que se consi-
deram invulneraveis. Essa conduta se relaciona
ao despreparo desses profissionais para traba-
Ihar com as novas demandas e necessidades
de saude especificas da populagdo masculina.®
Com base na PNAISH, a ESF é a responsavel
por criar planejamentos e agcbes de promogéo,
prevencao e recuperacao a saude do homem, os
profissionais enfermeiros necessitam conhecer,
aprofundar e serem capacitados com o conteudo
da PNAISH para que estejam preparados para
atender as necessidades dos homens e para que
eles se sintam bem acolhidos. °® A ESF configura
ainda como o principal acesso ao servigo publico,
compreendendo como o centro de comunicagao
com toda a rede de atengao que compde o SUS,
sendo de fundamental importancia para a cons-
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trucdo de praticas voltadas para a promocgao da
saude e a prevencao de doencgas, portanto com a
finalidade de avangar com essas praticas. '° Con-
textualizamos ainda sobre a PNAISH, cabe aos
gestores municipais promoverem capacitagao e
treinamento para os profissionais que atuam na
ESF, com foco no contexto da politica e nas parti-
cularidades do publico masculino.

Tema 2: Agoes voltadas para a prevengao a
saude do homem
Analisando as falas dos participantes, percebe-
se que as equipes acolhem os grupos do género
masculino de modo associado a outros grupos
nao exclusivamente para os homens, e um dado
importante, somente uma das ESF pesquisadas
referiu haver um atendimento diferenciado em re-
lagao ao horario de atendimento.

Trabalho noturno para os trabalhadores, agbes
voltadas para a saude do idoso, atendimento pro-
gramado para diabéticos e hipertensos; grupos
operativos que envolvem a comunidade inclusive
homem. Agendamento de PSA, distribuicdo de
preservativos atendimento ao tabagista e outras
acoes. (ENF2)

Grupos de tabagismo, grupos de hipertensos
e diabéticos novembro azul, prevengdo saude.
(ASB1)

Distribuigcdo de preservativos, grupos de apoio
aos diabéticos e hipertensos. (ACS1)

O horario de funcionamento das unida-
des pode ser considerado como uma as barrei-
ras institucionais que comprometem a busca dos
homens pelos servigos de saude, pois coincidem
com a jornada de trabalho, sendo a presenga
masculina em servi7¢os de saude que dispdem
de horarios alternativos para aten—dimento ao
publico, como horario noturno, aos sabados ou
servicos que funcionam 24 horas, possui uma
melhor adesdo." Mesmo que voltado ao indi-
viduo e as coletividades, os trabalhos na ESF
priorizam a atencdo para grupos especificos e
os homens mantém-se neutros destes modelos
de atencado, sendo assim afastados de algumas
abordagens da estratégia, quais sejam a preven-
céo e promocgéao da saude.® Horarios alternativos
de atendimentos fora do horario comercial, € uma
estratégia importante para melhorar a adesao da
populacao masculina aos servigos de saude ofe-
recidos, visto que a maioria trabalha dentro do
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horario de funcionamento da ESF. Cabe aos res-
ponsaveis pela coordenacao da ESF, avaliarem a
necessidade de uma representacao social de tra-
balho e saude para a sociedade e especialmente
para os homens, e com isso, a possivel expan-
sao do horario de funcionamento dos servicos de
saude, com enfoque na prevencao e promocao a
saude, na tentativa de facilitar o acesso da classe
trabalhadora ao cuidado com a saude. Ressal-
tamos também que a populagao masculina nao
possui uma adesao adequada nas atividades em
grupo, citadas por alguns profissionais, visto que
nao combinam com o perfil da populagdo mascu-
lina, que buscam sempre agdes e servigos prati-
cos do ponto de vista deles. Outra acdo pontuada
como realizada pelos profissionais € o exame de
PSA (Antigeno Prostatico Especifico) que tem
uma importancia grande como agao em todas as
ESF, existe um trabalho de busca ativa realizado
pelos ACS utilizando as visitas domiciliares para
abranger o publico masculino alvo das campa-
nhas, sendo assim, 100% dos entrevistados re-
lataram que realizam agdes para prevencao do
Cancer (CA) de proéstata através do estimulo a
realizagdo do exame de PSA. O PSA quantitativo
€ usado na deteccdo do CAde proéstata e também
na monitorizagao da doencga, sendo um dos mar-
cadores tumorais mais valiosos, porém longe de
ser perfeito.’”? Como podemos identificar através
das falas abaixo, a divulgagdo maior quanto ao
exame de PSA ocorre no més de novembro, em
decorréncia da campanha do novembro azul.

Novembro Azul. (ENF1)

PSA, Novembro Azul. (ACS2) (ACS3) (ACS4)
(ACS5)

Realizacdo de exame PSA e Novembro Azul.
(TEC3)

Apenas em novembro fazemos atividades rela-
cionadas ao cancer de prostata. (MED1)

O més de novembro € internacionalmente dedi-
cado as acgdes relacionadas ao cancer de pros-
tata e a saude do homem, tornou-se um més
simbdlico para a saude do homem devido a um
conjunto de iniciativas que ficou conhecido como
“‘Novembro Azul”. A campanha foi voltada inicial-
mente a prevencao do cancer de prostata, mas
depois da criagao da PNAISH, que compreende
homens de 20 a 59 anos, outras necessidades e
especialidades relacionadas a saude masculina
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foram sendo detectadas, algumas com indices de
morbimortalidade maiores que os indices do can-
cer de prostata, com foco para saude integral do
homem em todas as suas especificidades.’™™

Tema 3: Busca de informagao e servigos de
prevengao
Abordamos ainda os participantes em relacao a
procura na ESF por informacdes e / ou prevencao
pela populagdo masculina, e todos os profissio-
nais relataram n&o haver procura para preven-
¢ao, sendo esporadicamente busca de algumas
informacgdes, conforme detalhado abaixo:

Sim. Cartazes, campanhas nas ruas informagoes
no domicilio pelo agente de saude, orientagdo na
consulta. (MED?2)

N&o. O homem procura a unidade de saude ge-
ralmente com problema de satde instalado, a pro-
cura pouca procura & para pegar preservativo ou
agendamento de PSA, que na maioria das veze é
a equipe que faz a busca ativa para realizagdo do
exame. O municipio realiza anualmente o novem-
bro azul para sensibilizagdo da populagdo mas-
culina para os cuidados com a saude. (ENF1)

Para prevencgéo existe pouca adesdo, mas exis-
te grande procura para realizagdo de exame de
PSA. (TEC3)

Os homens ndo costumam ser apreendidos pe-
los servigos de atengédo a saude, principalmen-
te aqueles relacionados a assisténcia primaria,
torna-se necessario implantar medidas que au-
mentem o contingente de usuarios masculinos
dentro das Unidades Basicas de Saude. Autores
descrevem que mesmo com a implementagao
da PNAISH, os homens ainda estdo pouco pre-
sentes na ESF, buscando este servigo apenas
quando ja apresentam algum sintoma ou quan-
do ja estdo com a doenca instalada; € necessa-
rio estabelecer estratégias que favoregam a dife-
renciacao masculina, quanto aos cuidados com
a sua saude, em nivel de atencdo basica, torna-
se fundamental investir em palestras educativas
a fim mostrar-lhes que a prevencao é o melhor
caminho.” A atengdo basica a saude deve de-
senvolver e priorizar a adocao de praticas que es-
timulem a participa=¢do dos homens, nas unida-
des basicas e/ou em agdes junto a comunidade
da area ligada, contudo, a auséncia dos homens
nesses servigos, tem dificultado estratégias para
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a sua insercao. Portanto, para que esses usua-
rios sejam vistos pelos profissionais da saude
como seres dotados de necessidades, precisam
ser incluidos nessas agdes, seja para a promo-
¢ao da saude e/ou prevengao de agravos. Des-
sa forma, é necessario qualificar os enfermeiros,
bem como na educacgao continuada, a educacéao
permanente para mi—nimizar/resolver essas lacu-
nas contribuindo para elevar o quadro de visibili-
dade do homem na atencdo basica.’® Realmen-
te, a ndo procura pelos servigos de saude é uma
caracteristica da populagcdo masculina, conforme
discutimos e vimos ao longo da realizagao des-
ta pesquisa, porém os profissionais atuantes na
ESF, possuem argumentos e ferramentas impor-
tantes para auxiliar na mudanga deste cenario
mundial. Nao é uma tarefa facil, pois implica na
mudanga de comportamento deste seguimento
populacional, contudo faz se necessario iniciar e
planejar a¢des visando modificar este cenario.

Concluséao

Com a realizacado da pesquisa pode-se per-
ceber que a saude do homem ganhou destaque
recentemente, os homens estao acostumados a
evitar os servigos de saude, seja pelos aspectos
culturais ou deficiéncias no sistema de saude
brasileiro, sdo mais resistentes a prevencéao e
ao autocuidado e costumam chegar aos servi-
¢os de saude tardiamente, ou seja, procuram
0S servicos especializados como primeira porta
de entrada, considerando que muitas doencas
seriam preveniveis se fossem detectadas e tra-
tadas precocemente, a populacdo masculina
na maioria das vezes nao consegue alcancar
este objetivo, fato que aumenta a morbidade e
mortalidade desta populagdao em questdao. Com
o estudo fica claro a necessidade de ampliar o
conhecimento dos profissionais que atuam na
ESF em relagcao a PNAISH, de forma a aumen-
tar as discussdes da mesma, quanto mais os
profissionais conhecerem esta politica, melhor
serao as estratégias para captacéo da popula-
cao masculina e consequentemente a oferta de
acoes e servicos oferecidas a este publico. Des-
te modo torna se necessario investimento em
educacao permanente aos profissionais da area
da saude que trabalham na ESF, considerando
que o primeiro contato é realizado através da
ESF, sendo importante a populagdo masculina
ser acolhida em sua singularidade, com hu-
manizagao e resolutividade. A campanha No-
vembro Azul objetiva orientar e conscientizar a
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populagcdo masculina quanto a prevencdo em
saude e a importancia do diagnostico precoce
do cancer de proéstata; destaca-se que, discu-
tir a saude do homem num evento focado em
um més, como é o caso da campanha do No-
vembro Azul, ndo significa implantar a PNAISH,
considerando que a saude do homem nao é
apenas a prostata, ha a necessidade de se des-
mistificar essa associacao imediata que a uUnica
doenca que o homem pode ter é o cancer de
prostata. Em nenhum momento foram citado
outras acdes nacionais voltadas para a saude
do homem como por exemplo o dia nacional do
homem comemorado em julho e o agosto azul
més dedicado a prevencado das causas exter-
nas de mortes masculinas, bem como acdes
voltadas para a prevencao de hipertensao ar-
terial, diabetes mellitus, problemas urinarios e
pulmonares, que contribuem para altas taxas de
hospitalizacdes e dbitos na populagao masculi-
na. Portanto, para o atendimento da populacao
masculina, é necessario que os profissionais de
saude se capacitem, estudem a realidade da
area de abrangéncia da ESF que atuam e, jun-
tamente com os gestores de saude, busquem
estratégias inclusivas para o publico masculino,
entre elas horarios alternativos de atendimen-
tos, implementagéo de programas especificos
e atrativos com foco na prevengao de agravos
de saude mais prevalentes na populacdo mas-
culina, partindo do pressuposto que municipio
que nao contempla estas agdes, terdao que cus-
tear o tratamento, reabilitacdo e recuperacao
dos usuarios masculinos.
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