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A populacdo masculina apresenta maior vulnerabilidade as doencas,
principalmente crénicas e graves, demonstrando maiores indices de mortalidade
e auséncia do habito de buscar os servigos de saude, o que leva ao diagndstico
tardio de doencgas e complicagdes irreparaveis. Assim, com o objetivo de mudar
esse quadro e orientar as agbdes de atencdo integral a saude do homem, foi
criada pelo Ministério da Saude a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
do Homem, que atua alinhada com a Politica Nacional de Ateng¢ao Basica. Nesse
contexto, o presente trabalho vem relatar uma experiéncia realizada na UAPS
Guiomar Arruda, localizada em Fortaleza, que utilizou estratégias para aproximar
a populacao masculina dos servigos de saude. A acéo levou a adesao importante
da populagado masculina, facilitando o acesso, diagnosticando patologias ocultas
e, a longo prazo, podera levar a redugao da morbimortalidade masculina por
causas evitaveis ligadas a atengdo em saude do homem.

RESUMO
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ABSTRACT

The male population is more vulnerable to diseases, mainly chronic and serious
ones, has higher mortality rates and is not in the habit of seeking health services,
which leads to late diagnosis of diseases and irreparable complications. Thus, in
order to change this scenario and guide the actions of integral attention to male
health, the National Policy for Integral Attention to Male Health was created by
the Ministry of Health, which acts in line with the National Policy of Basic
Attention. In this context, the present study reports an experience at the UAPS
Guiomar Arruda, located in Fortaleza, which used strategies to bring the male
population closer to health services. This action led to the important adherence
of the male population, facilitating access, diagnosing hidden pathologies and, in
the long term, could lead to the reduction of male morbidity and mortality from
preventable causes associated to the health care of men.
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INTRODUGAO

A populagédo masculina, segundo o IBGE, em 2005, correspondia a 49,2%
(90.671.019 pessoas) da populagao do Brasil (184.184.074 pessoas)'. Em 2016,
essa taxa passou a 48,5%?2. Tal populagao apresenta maior vulnerabilidade as
doencgas, principalmente as graves e crbénicas, maiores indices de mortalidade,
em especial em idades mais precoces e pouca frequentacdo dos servigcos de
saude. Esse comportamento faz com que agravos evitaveis desenvolvam-se e
sejam identificados tardiamente, levando a sequelas irreparaveis e ao sofrimento
fisico e emocional para o paciente e para sua familia. Além de o ingresso desses
pacientes ao sistema de saude ocorrer mais frequentemente por servigos
secundarios e terciarios, que sao muito mais onerosos ao Estado do que os

servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS) '3

Varios sao os motivos responsaveis por esse distanciamento de homens dos
servigcos de saude. Para entendermos esse contexto, faz-se necessario saber o
que é masculinidade. Termo considerado como um conjunto de atributos,
valores, fungdes e comportamentos que sao inerentes ao ser homem,

determinados culturalmente e variando de acordo com a territorialidade “.

Masculinidade nao € algo unico, sendo importante considera-la como algo plural,
pois abrange varios aspectos do ser homem que podem variar de acordo com a
nacionalidade, classe social, idade, migracédo, etnia, orientagdo sexual®. E
também do local de moradia urbana ou rural, situacéo carceraria, deficiéncia
fisica elou mental e orientacbes sexuais e identidades de género nao

hegemonicas’.

Assim, existe um modelo hegemdnico de masculinidade que é culturalmente e
historicamente construido, sendo o homem apresentado como ser dominante,
viril, invulneravel, que ndo necessita de cuidados e que serve para discriminar e
subordinar as mulheres e outros homens que néo se adaptem a este modelo*®.
Esse conceito encontra-se em processo de constante construcédo e

transformacao’.

Existe uma associacao importante entre a masculinidade e ser homem e
a nao procura por servigos de saude’. Essa associagao esta muito relacionada

ao fato da crencga de que ser masculo é sindbnimo de ser forte, ter corpo resistente
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e ser invulneravel, além do mito da invencibilidade, da capacidade de exposicao

a riscos, do status de dominador, ativo e de provedor da familia®.

Os motivos que fazem os homens n&o procurarem os servicos de saude
sao considerados barreiras e sao divididos em: barreiras socioculturais e
barreiras institucionais*’. E dentre elas estdo: a demora no atendimento,
vergonha pela exposi¢cao do corpo aos profissionais da saude, incompatibilidade
do horario de atendimento da UBS com sua jornada de trabalho associada ao
receio da perda do emprego, o medo da descoberta de uma doenga grave que
ponha em risco a sua invulnerabilidade, esteredtipos de género que dificultam o
autocuidado, o ndo reconhecimento do proprio paciente como alvo do

atendimento e a ndo percepgéo dos homens do seu estado de sautde & 8.

Ao se sentir invulneravel, o homem, passa a se expor a maior risco,
tornando-se, entdo, mais vulneravel’. Exemplos desse comportamento sdo:
maior independéncia, agressividade, concorréncia, incorporagdo de
comportamentos violentos e imprudentes com veiculos, vicios, problemas em
relacionamentos familiares e sexualidade*. Corroborados pela baixa procura aos

servigos da APS3.

Assim, homens sao habituados a evitar o contato com os espacos da saude
como um todo, sendo avessos a prevencdo e promocao da saude e ao
autocuidado’. Geralmente, buscam ajuda por dois motivos: quando a dor se
torna insuportavel e quando ha impossibilidade de trabalhar®.

Nesse contexto, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem
(PNAISH) foi criada pelo Ministério da Saude (MS), atraves da Portaria n® 1.944,
de 27 de agosto de 2009, com o objetivo de mudar esse quadro e orientar as
acdes de atencgao integral a saude do homem, atuando alinhada com a Politica
Nacional de Atencéo Basica (PNAB), que é porta de entrada do Sistema Unico
de Saude (SUS), e também com as estratégias de humanizagdo em saude e
com os principios do SUS.

A PNAISH estabelece-se em um recorte estratégico da populagdo masculina na

faixa etaria de 25 a 59 anos, que corresponde a 41,3 % da populagdo masculina

CADERNOS ESP. CEARA. 2018, JAN. JUN,; 12(1): N6 -129 ISSN: 1808-7329/1809-0893 | “8




SAUDE DO HOMEM NA ATENGCAO PRIMARIA.... VASCONCELOS, LB; FROTA, MTE

ou a 20% do total da populacdo do Brasil, sendo considerada a parcela

preponderante da forga produtiva com papel sociocultural e politico®.

Ela busca evidenciar os principais fatores de morbimortalidade e determinantes
sociais que resultam na vulnerabilidade da populagdo masculina aos agravos a
saude. Nesse processo, a PNAISH considera as representacdes sociais sobre a
masculinidade vigente que comprometem o acesso a atencéo integral e suas

repercussodes na vulnerabilidade da populagdo masculina’.

Ja a PNAB, estabelecida pela Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011,
apresenta a importancia da Integralidade na Atencéo, na busca da promogéao da
saude, prevencao de agravos, diagnostico precoce e tratamento e reabilitagdo
das enfermidades, sempre considerando o ser humano como ser unico e

complexo, inserido em seu contexto social e cultural®.

Apoés o exposto, o presente trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia de
uma agao realizada na Unidade de Ateng¢ao Primaria a Saude (UAPS) Guiomar
Arruda, localizada no bairro Pirambu, em Fortaleza, durante o més de novembro
de 2017. Buscamos, por meio desse relato, apresentar para os profissionais de
saude em geral um recorte do contexto atual da atenc&o a saude da populagéo

masculina.

METODO

O presente artigo € um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, que
busca descrever a atividade de promogao e atencéo integral a saude do homem.
Ocorreu no periodo de 20 a 25 do més de novembro de 2017, na UAPS Guiomar
Arruda, com 12.280 usuarios cadastrados e cuja area adscrita € o bairro
Pirambu, localizado em Fortaleza, capital do Ceara. Atualmente, o bairro
apresenta problemas estruturais e sociais graves, sendo considerado um dos
maiores assentamentos urbanos informais, do popular “favela”, do Ceara e do

Brasil'°.

A UAPS tem 05 equipes multiprofissionais e conta com o seguinte quadro de
funcionarios: um coordenador, trés auxiliares de coordenag¢ao, um auxiliar de
servigos gerais, dois guardadores de patriménio publico, dois controlistas de
acesso, cinco recepcionistas, um auxiliar de laboratério, dois auxiliares de saude

bucal, 32 agentes comunitarios de saude, cinco técnicos de enfermagem, cinco
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enfermeiros, cinco dentistas, cinco médicos, dos quais trés sdo especialistas em
Medicina de Familia e Comunidade e duas médicas residentes de Medicina de
Familia e Comunidade. Além da presenca desses profissionais, é frequente a

presencga de estudantes das graduacgdes de Enfermagem e Medicina.

Assim, para confecgéo do relato foram utilizados registros memograficos
dos profissionais envolvidos com a agao, registros de portfolio dos residentes de
medicina e dados do relatério produzido apds analise dos dados da acédo

realizada.

Para embasamento tedrico, foi realizado levantamento bibliografico por
meio de pesquisa em bancos de dados da saude: Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), utilizando as palavras chaves: Saude da
Familia; Saude do homem; Politica de saude.

Foram selecionados artigos desses bancos de dados publicados sobre a
tematica, livros-textos, textos publicados pelo Ministério da Saude e o texto da
PNAISH, que abordaram a ateng¢ao a saude do homem e que atenderam aos

objetivos do presente estudo.

RESULTADOS

Para que ocorresse a acao, foram realizadas reunides com o nucleo
gestor durante o més de outubro de 2017 para planejamento de atividades e
estabelecimento de responsabilidades de cada profissional. As agdes foram
organizadas conforme as orientagdes, diretrizes e principios da PNAISH e da
PNAB e teve o objetivo de aproximar a populagdo masculina dos servigos de
saude ofertados pela Unidade, possibilitando a compreensdo da realidade
masculina nos contextos em que estao inseridos, respeitando suas diferengas e
permitindo que os homens tornem-se protagonistas de suas demandas e de

suas historias.

Ficou estabelecida a semana do dia 20 a 25 de novembro de 2017 para

realizacdo das atividades, assim, poderiamos estender a abordagem aos

CADERNOS ESP. CEARA. 2018, JAN. JUN,; 12(1): N6 -129 ISSN: 1808-7329/1809-0893 | 120




SAUDE DO HOMEM NA ATENGCAO PRIMARIA.... VASCONCELOS, LB; FROTA, MTE

pacientes ao sabado para facilitar o acesso destes aos servigos ofertados pela
UAPS Guiomar Arruda.

Foi pactuado que a forma de levar os pacientes a UAPS seria a campanha
que é internacionalmente conhecida como Novembro Azul, a qual prioriza agdes
de conscientizacdo sobre a neoplasia de prostata. Durante a agao, buscou-se
desconstruir a ideia de que a saude do homem resume-se a patologias
prostaticas e tentou-se realizar uma abordagem integral dessa populagéo,

considerando o homem em seu contexto sociocultural.

Inicialmente, foram abertas vagas para agendamento de atendimento de
homens que procurassem o atendimento na unidade no més anterior e de
homens convidados por mobilizagdo de Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
As consultas com médicos de Familia e Comunidade e residentes de Medicina
de Familia e Comunidade (MFC) ocorreram diariamente entre os dias 20 e 25 de
novembro de 2017, com enfoque maior para o dia 25, sabado, manha e tarde.

O papel dos ACS foi o de realizar busca ativa desses pacientes e também
de sensibiliza-los para a participagdo no evento. No geral, houve boa adesao da
comunidade ao que foi proposto pelos profissionais da atencao.

Participaram das acgdes educativas: estudantes de Enfermagem,
estudantes de Medicina, residentes de Medicina de Familia e Comunidade,
Médicos e Enfermeiros de Familia e Comunidade, com suporte dos demais

profissionais da unidade.

Com relacdo aos pacientes, varios eram conhecidos por morarem
préximos no territério, o que fez com que o ambiente tivesse certa descontracéo

€ 0s pacientes se tornassem mais confortaveis com a situacao.

As atividades foram realizadas em linguagem facil e acessivel a
populagao alvo. Buscou-se dividi-la em linhas de cuidado de 0 a 15 anos, com
enfoque em alimentacao saudavel e praticas de atividade fisica; de 15 a 30 anos,
abordando também Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST); dos 30 a 50
anos, para os quais, além dos temas ja citados, abordou-se também situag¢des
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de violéncia; e a partir dos 50 anos, associou-se com os temas ja citados a

tematica de patologias uroldgicas.

Ao longo do més de novembro de 2017, foram afixados cartazes com
informacdes sobre saude do homem e decoragao tematica, em sua maioria, no
saldao principal da unidade e, durante as manh&s, enquanto os pacientes
esperavam pelo atendimento, puderam assistir a videos informativos sobre
saude e os principais agravos que acometem a populagdo masculina. Foram
distribuidos preservativos, lubrificantes e panfletos que explicavam o que € a

PNAISH e informacgdes sobre o tema saude do homem.

Os cafés da manh& foram produzidos por estudantes da graduacao de
Enfermagem e aconteceram durante a segunda-feira e o sdbado, com o objetivo
de acolher os pacientes e esclarecer sobre a importdncia da alimentagao
saudavel. Apds, foi realizado um momento de sala de espera com o enfoque na

promog¢ao da saude.

A roda de conversa foi realizada por residentes de MFC e internos de
Medicina e teve como enfoque o publico a partir dos 50 anos. Foi utilizado
questionario fornecido em folder da PNAISH: “Descubra que tipo de homem é
vocé”. As perguntas do questionario se referiam a habitos de consumo de frutas,
legumes e comidas gordurosas, tempo gasto para realizar refeigédo, frequéncia
de atividade fisica, tabagismo, etilismo, frequéncia de idas a servigos de saude,
comportamento frente a problemas. Ao longo da roda de conversa, 0s proprios

pacientes trouxeram temas como violéncia, queixas urolégicas e ocupacionais.

A palestra educativa durante o sabado foi realizada pelos médicos e
enfermeiros de Familia e Comunidade e estudantes de Enfermagem, abordando
temas como habitos de vida saudaveis e patologias mais frequentes nessa

populacéao.

Durante as atividades, os pacientes mostraram-se abertos aos temas
propostos e foram participativos. Deste modo, foi possivel que a UAPS ofertasse
um espago protegido a populagdo masculina para que se realizassem praticas
de Educacdo Popular em Saude e se discutissem temas normalmente pouco
abordados na APS. Tais momentos permitiram que os pacientes pudessem ser

ouvidos e expressassem sua visdo sobre aquilo que estava sendo proposto,
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possibilitando a realizacdo de questionamentos que trouxessem reflexdes sobre

as nuances que envolvem a masculinidade em nossa sociedade atual.

As consultas médicas utilizaram prontuario padronizado que compreendia
aspectos como idade, ocupacao, habitos de vida como uso de substancias licitas
e ilicitas, pratica de atividade fisica, uso de medicagdes, historia familiar e
pessoal de patologias pregressas, incluindo historia de infec¢gdes sexualmente
transmissiveis, rastreio de queixas urolégicas e de hipertensdo, avaliagao da
circunferéncia abdominal, da circunferéncia do quadrii e da relacdo

circunferéncia abdominal/quadril e indice de Massa Corpérea (IMC).

Os pacientes atendidos que apresentavam alguma alteragéo clinica foram
encaminhados para as suas equipes de origem para seguimento. E,
posteriormente, as equipes também foram contactadas para realizarem busca

ativa dos pacientes que n&o procurassem a unidade.

Finalizada a acdo, os prontuarios foram recolhidos e contabilizados,
totalizando 91 atendimentos registrados. Os dados coletados ao longo do evento
foram analisados através do Método da Estimativa Rapida e entregues a gestéo
da unidade sob a forma de relatorio. Tais dados serdo utilizados na proxima

mostra dos servigos de saude da atencao primaria.

Observamos que houve significativa expressividade dos agravos
previstos pela PNAISH na populacao atendida. Muitos pacientes em uso abusivo
de substancias em fase de pré-contemplagdo e contemplacdo, pacientes com
picos hipertensivos que nao se diziam hipertensos, com sedentarismo e

obesidade.

DISCUSSAO

Os resultados da agao superaram o que era esperado pela equipe
assistente. Houve intensa adeséao e busca pelos atendimentos por homens e por
seus familiares cuidadores, normalmente esposas e filhas. Pois da mesma forma
que os homens se veem como seres que nao necessitam de cuidados, também

nao se identificam como cuidadores®.

Nos momentos de fala dos pacientes, por diversas vezes, eles relataram

as barreiras citadas pela literatura como forma de dificuldade de acesso aos
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servigos de saude. Uma das barreiras mais presentes nos discursos deles foi a
do horario de funcionamento da UAPS ocorrer apenas de segunda-feira a sexta-

feira, das 07h as 19h, horario em que normalmente estao trabalhando.

A equipe usou como forma de reflexdo o fato de que durante o
atendimento pode ser gerado comprovante de que o paciente estava em
consulta médica e que o mesmo poderia abonar a falta. Alguns pacientes
relataram que, mesmo com comprovagao, tém medo de represalias, ja outros

que ndo havia quem os substituissem nas fungdes que ocupam &3,

Para os homens existe uma preocupacado importante com a atividade
laboral, pois se colocam historicamente no papel de provedor de suas familias,
em especial nas familias de baixa condicido social. Apesar de para os homens
isso se constituir em barreira, para as mulheres que hoje estao cada vez mais
inseridas no mercado de trabalho isso ndo se torna barreira de acesso'. Esse

comportamento aumenta a vulnerabilidade da populagdo masculina®®.

Também pode ser citada como dificuldade de acesso o medo da
descoberta de uma doenga grave que ponha em risco a invulnerabilidade
masculina e a vergonha ocasionada pela exposi¢do do corpo durante o exame
médico %367 Essas preocupagbes transpareciam nos pacientes que se
encontravam na espera pelo atendimento médico, apesar de tentarmos deixar o
ambiente o mais descontraido possivel. Eles estavam visivelmente ansiosos e

agitados.

As atividades de Educacdo em Saude permitiram que os profissionais de
saude tivessem contato com os pacientes antes dos atendimentos, o que

diminuiu a tens&o que os pacientes sentiam pela vinda ao servigo de saude.

Muitos pacientes ndo se reconheciam como alvo do atendimento para
além das doencas da prostata que foi o motivador da vinda para o atendimento,
por meio da campanha Novembro Azul. Observamos também que alguns
pacientes tiveram estranhamento quando falamos na sala de espera sobre

temas diversos ao cancer prostatico, porém, elogiaram a atividade.

Outro fator importante relatado por nossos pacientes foi a demora no

atendimento, passando-se muito tempo em filas, o que vai de encontro ao que
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0s pacientes esperam de um servico de saude, que € rapidez e

resolutividade387.

Nas diversas falas dos pacientes foi possivel inferir a barreira dos
esteredtipos de género que dificultam o autocuidado, a exemplo de um paciente
que afirmou dirigir motocicleta alcoolizado. Quando inquirido sobre ter medo de
acidentes, ele respondeu que ja havia sofrido alguns, porém, n&o sentia
preocupacao com relagao a isso, nos mostrando que ndo ha a percepcao da
vulnerabilidade por este comportamento de risco, corroborando com o que € dito
pela PNAISH’.

No tocante aos habitos de vida, na nossa acdo, pudemos observar que
parcela importante dos pacientes fazia uso de forma abusiva de alcool, o que
causou preocupacao a equipe assistente, evidenciando a necessidade de agoes
intensivas na atencdo integral a saude e melhor analise dos determinantes
sociais de vulnerabilidade dessa populagdo para os problemas com o alcool.
Segundo a PNAISH, o uso de alcool é responsavel por 3,2% de todas as mortes

e por 4% de todos os anos perdidos de vida util”.

Com relagdo ao tabagismo, foi visto quantidade menos expressiva de
usuarios e muitos encontravam-se em fase de contemplacao para a cessacao.
Aproveitamos a oportunidade para realizagcao de intervencdes breves durante a

avaliacdo médica e sala de espera.

Assim, etilismo e tabagismo sédo habitos que se enquadram nos cinco
grandes grupos de maior prevaléncia de patologias que acometem a populagéo
masculina, o das doengas de saude mental. Esses disturbios sao mais
prevalentes em homens e estio relacionados diretamente aos indices de

morbimortalidade’.

Inesperadamente, parcela significativa disse realizar atividade fisica
superior a cento e cinquenta minutos por semana, apesar de muitos confundirem

a pratica de atividade fisica com o fato de serem pessoas ativas e usarem a
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bicicleta como meio de transporte. Apesar disso, uma parcela importante

apresentava-se com sobrepeso ou com obesidade.

Quando questionados sobre alimentacdo e tomada correta das
medicagoes, varios afirmaram usar corretamente a medicagdo, porém, nao
realizavam dieta adequada e muitos ndo eram os responsaveis pela prépria

alimentacao, ficando esta a cargo de filhas ou esposas.

O Ministério da Saude" cita que as cinco principais areas de morbidade
masculina s&o: cardiologia, urologia, saude mental, gastroenterologia e
pneumologia. Na analise do relatério, observamos prevaléncia importante de
acometimentos do aparelho cardiovascular, tendo seu principal expoente a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). Outras queixas, em sua maioria, também

pertenciam a esses grupos.

Durante a agao, foi dado maior enfoque a presencga de hipertensao, da
diabetes mellitus tipo 2, a associagcdo destas e as infecgcdes sexualmente

transmissiveis; também foi realizada a pesquisa de sintomas uroldgicos.

Observamos que varios pacientes eram hipertensos e poucos
apresentavam associagdo com diabetes. Queixas urolégicas foram avaliadas
através do Escore Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS), que € o método
standard mais utilizado em todo o mundo, pois a pontuacao obtida reflete a
globalidade da sintomatologia do doente no més anterior e sinaliza a gravidade

dos sintomas existentes'!.

Esses sintomas, quando presentes, associam-se a pior qualidade de vida,
pior percepgao do estado de saude fisica e degeneragédo do estado de saude
mental’’. Os nossos pacientes apresentaram, em sua maioria, auséncia de
sintomas urolégicos. Alguns deles, quando sintomaticos, ndo apresentavam
necessariamente associagdo com as causas prostaticas. Dentre os homens que

relataram queixas, uma minoria era de grave intensidade.

Durante a avaliacdo fisica, observamos que varios pacientes
apresentavam pico hipertensivo, principalmente aqueles que se diziam higidos
e sem patologias pregressas. Este fato € frequente nessa populagdo, sendo

ratificado por alguns autores a ndo percepcao pelos homens do seu estado de
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saude & 1 6, Esses pacientes foram referenciados para a equipe de origem para

seguimento, com orientagao de monitoramento pressorico residencial.

Por fim, uma barreira importante que dificulta o acesso ¢é a priorizagao de
programas cuja populacao alvo sdo mulheres, idosos e criangas, em detrimento
da populacdo masculina. O que torna mais evidente a necessidade de praticas
de promogéo da saude, prevengdo de agravos e estratégias com o objetivo de
aproximar a populagdo masculina dos servigos de saude ofertados.

Tais praticas sao fundamentais, pois dardo aos pacientes autonomia e
maior dominio sobre o processo de saude-doenca, refletindo em melhorias na
saude e na qualidade de vida, e a longo prazo em melhores indices de

morbimortalidade.

CONCLUSAO

Concluimos que masculinidade é um conceito dinamico, préprio da cultura
e das relagdes sociais nas quais o individuo encontra-se inserido. O ser
masculino, juntamente com outros fatores socioculturais e institucionais, séo

barreiras que afastam os homens dos servigos de saude, principalmente da APS.

Tais barreiras, juntamente com os comportamentos de risco, elevam mais
ainda a vulnerabilidade dessa populacao e seus indices de morbimortalidade.
Durante a pratica diaria da ac&o planejada, ficou evidente a presenca desse

quadro nas suas mais diversas formas.

Esse momento nos permitiu ter contato intenso com a populagao alvo e
presenciar relatos e comportamentos que confirmam o que € dito pela literatura
atual com relacao as dificuldades de acesso e a presenca de comportamentos
de risco. Desse modo, faz-se necessario desenvolver programas de educagao
popular em saude do homem para aumentar a conscientizacdo sobre a
importancia de autocuidado, estimular os pacientes a buscar pelos servigos de

saude, aumentar a adesao aos programas e ao plano terapéutico proposto.

Para que isso seja possivel, deve haver mudangas na abordagem a esta
populagdo, com a operacionalizag&o de estratégias inclusivas para este publico,
como, por exemplo, a disponibilizagdo de horarios alternativos e flexiveis de

funcionamento da UBS e a implementagdo de programas especificos para os
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homens. Também deve haver a capacitacdo dos profissionais que atuam na
assisténcia, qualificando o acolhimento e demais servigos ofertados para receber

a populacao masculina.

Com isso, sera gerada nessa populagdo a sensacao de pertencimento
aos espacos de promocao, de protecdo e de recuperagao de saude, o que
facilitara que a populagdo masculina tome consciéncia da real importancia dos
cuidados de promogao e prevencado de saude, desmistificando questbes de
género. Tudo isso possibilitara que, a longo prazo, haja uma modificagdo no perfil
de morbimortalidade que se refletira em melhor qualidade de vida e melhor

relagdo com os servigos de saude.
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