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RESUMO

Estudo descritivo de natureza qualitativa que objetivou conhecer em quais situacées homens adultos procuram os
servigcos de salde e como eles avaliam o atendimento recebido. Os dados foram coletados em novembro e dezembro
de 2012, por meio de entrevista semiestruturada, em duas unidades de emergéncia. Participaram 32 homens, cujos
discursos foram submetidos a Analise de Contetudo, modalidade tematica. Os homens, em sua maioria, referiram utilizar
os setores de emergéncia para a resolugdo de seus problemas de saude. Entretanto, alguns relataram ter a atengdo
primdria como porta de entrada para o sistema de saude. Ainda, apontaram falhas na assisténcia recebida como falta
de atenc¢do, compreensdo e comunicagdo por parte dos profissionais. A procura, utilizagdo e avaliacdo que os homens
fazem dos servigcos constitui-se em atual desafio aos profissionais de salde e gestores, pois envolvem percepgdes e
perspectivas ndo consideradas no atendimento a populagdo masculina.

Descritores: Saude do Homem; Servicos de Saude; Género e Saude; Atencdo Primdria a Saude; Cuidados de

Enfermagem.

ABSTRACT

Descriptive qualitative study aimed to know in which situations adult men search for health services and how they
evaluate the service received. Data collection was in November and December of 2012, through semi-structured
interview, in two emergency units. Thirty-two men participated, and their reports were submitted to Content Analysis,
thematic modality. Majority of men referred to use emergency sectors to resolve their health problems. However, some
reported to use primary care as an open door to the health system. Still, flaws in received assistance as lack of attention,
comprehension, and communication by professionals were pointed out. The search, use and evaluation of services by
men constitute an actual challenge for health professionals and managers, as it involves perceptions and perspectives
not considered in attendance to male population.

Descriptors: Men's Health; Health Services; Gender and Health; Primary Health Care; Nursing Care.
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INTRODUCAO

A promoc¢do da atencdo a saude masculina vem

. . . ; .. (1
sendo discutida em diversas 4reas e contextos sociais'".

Tais discussGes sdo oportunas, pois, embora a populacado

feminina seja numericamente maior, os homens

padecem mais de condi¢des severas e cronicas de saude
e sdo 0s que mais morrem precocemente pelas principais
de morte - cerebrovasculares;

causas problemas

canceres e causas externas. Isto se reflete

significativamente no perfil de morbidade e mortalidade

no sexo masculino e tem sido evidenciado por estudos

. . (2-3) . . . (4-5)
nacionais'” ' e internacionais’ .

Mesmo diante dessa realidade, os homens
brasileiros, ao contrario das mulheres, procuram

diminutamente os servicos de Atencdo Primdria a Saude
(APS)(Z’G). Esse comportamento também é observado em
outros paises, como aponta estudo sobre as taxas de
consultas entre usuarios da rede de atenc¢do bdsica no
Reino Unido"®.

Por outro lado, nos setores emergenciais a presenga
masculina é mais comum, em decorréncia, sobretudo,
dos motivos de sua entrada no servico — causas externas
e agudizacdo de condig¢Ges cronicas sensiveis a atengao
primaria — e pela necessidade que eles demonstram de
rapida resolucdo de seus problemas de saude'?.

Os homens relutam em procurar os servicos de APS,
especialmente por ndo encontrarem condi¢des
adequadas para a resolugdo de suas demandas de saude.
Pelo contrdrio, comumente se deparam com abordagens
simplistas e pautadas em cuidados focalizados a grupos
especificos, conforme observado em pesquisa escocesa
sobre percepcdes de homens atendidos em programa de

N . .
atencdo a saude masculina™’.

No Brasil, esse cenario
também ¢é evidenciado e representa uma lacuna na
implementacdo da atenc¢do primdria universal e integral a
saude da populacdo, a medida que revela a desigualdade
na assisténcia prestada a homens e mulheres. Este fato
relaciona-se as concepg¢bes de género presentes em
nossa sociedade, as quais transcendem as diferencas

biolégicas(a).

Nesse sentido, ao seguir o modelo hegemdnico de
masculinidade, homens suprimem necessidades de saude
reconhecidas socialmente como sinais de fragilidade.
Essas geram conflitos entre ser macho e ser masculino e
sdo capazes de provocar,

naqueles que procuram

assisténcia profissional, sentimentos de
autodesvalorizacdo e percepc¢do de exclusdo diante dos
servicos de saude, culminando com menor satisfagdo
diante do atendimento recebido®®.

Embora a avaliagdo da satisfacdo dos usuarios quanto
a qualidade da assisténcia prestada nos servicos de saude
ja seja bem documentada na literatura, em se tratando de
usuarios homens, os estudos ainda sdo escassos' ™. Tal
lapso no conhecimento cientifico permite inferir que os
servicos de APS ndo estdo suficientemente preparados
para receber os homens, devido, principalmente, as
limitagGes na compreensao de construcdes de género nas
relacdes de cuidado, e, tampouco, para atender suas
demandas assistenciais de maneira ampliada e resolutiva,
0 que tende a aumentar a procura por servicos de nivel
secundario — emergenciais.

A partir dessa lacuna, o presente estudo parte da
seguinte questdo de pesquisa: de que modo ocorre a
procura dos servicos de saude pelos homens nas
situagdes em que julgam necessarias? Para tanto, o
objetivo do estudo foi conhecer em quais situa¢des
homens adultos procuram os servigos de saude e como

eles avaliam o atendimento recebido.

METODOS

Estudo descritivo e exploratério, de natureza
qualitativa, realizado em duas unidades de emergéncia: o
Pronto Atendimento Municipal de Mandaguari (PR) e o
Pronto Socorro do Hospital Universitario Regional de
Maringa (PR). Esses servicos foram escolhidos tendo em
vista as evidéncias cientificas que os apontam como o
nivel assistencial mais comumente procurado pelos
homens®.

A opcdo de incluir, na pesquisa, somente homens em

idade adulta, baseou-se no fato de que se percebem
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esforcos para a realizagdo de estudos e elaboracgdo de
estratégias voltadas para a populagdo masculina jovem e
idosa, e, em contrapartida, hd escassez dessas praticas
relacionadas aos adultos. Assim, visando a sele¢do dos
sujeitos informantes do estudo, estabeleceram-se os
seguintes critérios de inclusdo: individuo do sexo
masculino, com idade entre 20 e 59 anos, e que tivesse
sido acolhido nas unidades emergenciais por qualquer
motivo durante a coleta de dados. Foi critério de
exclusdo: ndo apresentar condic8es clinicas, fisicas e/ou
mentais para participar da entrevista.

A coleta de dados ocorreu durante os meses de
novembro e dezembro de 2012, por meio de entrevista,
utilizando-se um roteiro semiestruturado, constituido de
duas partes. A primeira composta por questdes que
objetivavam caracterizar o individuo (idade, unidade em
qgue foi atendido, estado civil, ocupacdo e o motivo da
procura), e a segunda apresentava a questdo norteadora
do estudo: Qual servico de saude vocé mais utiliza, por
que, e 0 que vocé tem a dizer sobre o atendimento
recebido?

As entrevistas, com duragdo média de 30 minutos,
foram realizadas por pesquisador externo as unidades
emergenciais, apés o atendimento médico e em local
reservado, garantindo a privacidade do entrevistado. A
delimitagdo do numero de participantes se deu
atendendo o critério de saturagdo tedrica dos achados®
ao se verificar que novos elementos ndo estavam sendo
agregados a partir da coleta de dados.

O processo analitico das entrevistas foi conduzido
Andlise de

considerando-se os pressupostos da

Conteudo, modalidade tematica, a qual atribui
importancia as palavras e seus significados por meio da
busca de temas em diferentes realidades™. As etapas de
tratamento e

pré-analise; exploracdo do material;

inferéncia dos dados™ foram percorridas nesse
processo.

Na pré-andlise, as entrevistas foram impressas e lidas
de modo flutuante, permitindo que se adquirisse um

conhecimento generalizado sobre o conteiudo. Em

seguida, iniciou-se a explora¢cdo minuciosa e exaustiva de
todo o conteudo, levando a identificacdo dos nucleos de
sentido, a codificacdo das mensagens e finalmente a
categorizacdo, em que todos os temas com significados
em comum foram

progressivamente  agrupados

10
“acervo”)! ),

(procedimento  por culminando na
elaboracdo das categorias temdticas: onde, quando e por
gue os homens adultos procuram os servicos de saude; e
atencdo a saude do homem: como ele percebe e espera
ser cuidado.

A partir dai passou-se a inferéncia dos dados obtidos
e sua analise com base no referencial tedrico e analitico
de género(ll)

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
da Universidade Estadual de Maringa (Parecer n¢9
132.578, de 12 de outubro de 2012). Para garantir o
anonimato dos participes eles foram identificados com a
letra H (Homem) seguida de dois niumeros ardbicos, o
primeiro indicativo da ordem de realizagdo das
entrevistas, e o segundo de sua idade. Por fim, optou-se
por acrescentar aos codinomes os motivos que levaram
os homens a procurar o servico emergencial de saude
naquele momento, a fim de melhor contextualizar os
discursos e as circunstancias em que se encontravam os

emissores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 32 homens cujas idades
variaram de 20 a 59 anos (média de 36,1 anos), sendo 20
deles casados ou com unido consensual estavel e os
demais solteiros. Concernente as atividades laborais
pode-se observar que somente trés eram aposentados;
os demais estavam inseridos de maneira formal ou
informal no mercado de trabalho. Entre as atividades
profissionais destacaram-se: metallrgica, agricultura,
construcgdo civil e transporte de cargas.

Os achados serdo apresentados a partir da estrutura

das categorias elaboradas no processo analitico.
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Onde, quando e por que os homens adultos procuram os
servigos de saude

Ao serem questionados sobre os habitos de utilizagdo
dos servicos de saude, os homens adultos referiram, além
do tipo de assisténcia mais utilizada (primaria, secundaria

ou tercidria), as causas que os levavam a procura-la.

Agora estou vindo ao Pronto Atendimento, porque é caso
de atendimento mais rdpido, mas uso mais o posto.
Quando é so febre e gripe, coisas mais simples, procuro
primeiro o posto (H.19, 29 anos; acidente de transito).

As vezes vou @ UPA (Unidade de Pronto Atendimento),
mas geralmente procuro o posto de saude perto de

casa (H.11, 24 anos; acidente de transito).

A UBS é o primeiro local onde os homens buscam
atendimento para atividades de prevencdo em saude,
entre as quais imunizagdo e realizagdio de exames
preventivos de rotina, conforme se observa nas falas a

seguir:

Quando precisei, sempre fui ao postinho. A ultima vez que
precisei foi para tomar a vacina de tétano para poder
entrar na firma (H.13, 29 anos; acidente de transito).

Esse ano, acho que tem uns quatro meses, fui ao postinho
fazer uns exames de rotina, fazer um check-up, exames de
sangue, diabetes e prostata (H.31, 43 anos; vitima de

agressao).

Os entrevistados compreendem a fun¢do da UBS e da
Estratégia Saude da Familia (ESF) como local de realizagdo
de atendimentos de menor complexidade e exames
preventivos. Entretanto, os homens ainda procuraram os
servigos emergenciais pela (in)disponibilidade de tempo
ou por considerarem a assisténcia de melhor qualidade,
sobretudo ao tomarem a quantidade de profissionais

como indicador do bom atendimento.

| 4
Procuro mais o pronto atendimento, a espera pela
consulta é menor, sempre que preciso venho aqui (H.3, 53
anos; algia inguinal).
No hospital tem mais funciondrio para atender a pessoa,
jd no posto tem muita gente procurando, praticamente
todo o bairro, dai no hospital é mais rdpido e atende
melhor (H.6, 26 anos; acidente de trabalho).
Ir ao posto de saude fica meio dificil, porque como eu
trabalho fora tenho que vir depois do servigo, e por isso eu
uso mais o Pronto Atendimento (H.8, 29 anos; cefaleia,

mialgia e dor retroorbitaria).

Para a maioria dos entrevistados, os motivos que os
levaram aos servicos emergenciais no periodo da coleta
de dados foram principalmente os traumas decorrentes
de acidentes de trabalho e de transito, os quais exigiam
adequado atendimento de urgéncia. Em certos casos, a
motivacdo para a procura por determinado tipo de
servico de saude ndo foi apenas o problema de saude
atual (emergencial) ou a necessidade de exames de rotina
(preventivo), mas também as caracteristicas do proprio
servico de saude, pois, segundo eles, qualificaria o
atendimento as suas necessidades.

Apesar de ter sido criado ha duas décadas, percebe-
se que o modelo de atenc¢do a saude proposto pela ESF
ainda ndo foi claramente compreendido por alguns
Essa realidade

entrevistados. também pode ser

evidenciada em pesquisa recente, na qual a
desinformacdo acerca do programa e seus objetivos
apresentaram-se como responsdveis pela busca dos
usudrios por servicos de média e alta complexidade,
contribuindo, assim, para a permanéncia da concepg¢ao
curativista das instituicGes de saude®.

Sob esse olhar, vale ressaltar que situacGes
emergenciais também podem motivar a procura por
servicos de APS. No entanto, as normas brasileiras
vigentes ndo apresentam definicGes claras acerca das
condi¢bes minimas para o atendimento das urgéncias
nesse nivel de atengéo(u). Portanto, para o adequado
investimentos em

atendimento sdo necessarios
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capacitacdo técnica dos profissionais e a gestdo da rede
de atencdo a saude, além da revisdo dos processos de
trabalho desenvolvidos pelas equipes de saude™.

De modo geral, pode-se apreender que a busca por
determinado tipo de servigo de saude é modelada por seu
horario de funcionamento. Isto porque os homens
valorizam a possibilidade de o atendimento nao implicar
na falta ao trabalho e também de o mesmo ocorrer de
forma répida. Ademais, a literatura destaca que o maior
numero de profissionais de saude disponiveis para o
atendimento, rapidez no tramite que precede a consulta
médica, fluxo de usudrios do servico e distancia entre a
instituicdo de saude e a residéncia do individuo motivam
a procura pelo pronto atendimento™™%.

A procura e utilizacdo dos servicos de saude pelos
homens diferem do modo como ocorre entre as
mulheres. No entanto, hd que se problematizar essa
questdo a partir da perspectiva relacional de género.
Tanto saude usuarios

profissionais de guanto

reproduzem o modelo de género ja cristalizado,

restringindo ao masculino e ao feminino modos

(15)

peculiares de  aprenderem a se cuidar

a

Investigag(“:oes(14 1) ratificam gue os homens apresentam
maior dificuldade de buscar assisténcia a saude em razdo
da menor autopercep¢do negativa de saude ou das
necessidades de cuidado.

Além disso, ainda faz parte do senso comum que
atividades de promocgdo da saude e prevencao de agravos

14,16 A .
1428 Em consonancia, estudo

serem tarefas femininas
realizado na Holanda evidenciou que a autopercepg¢do de
saude é pior entre as mulheres quando comparada com
os homens, o que determina maior utilizacdo, por parte
delas, dos servigos de saude para fins preventivos(m.

A despeito disso, os homens ainda primam pelo
imediatismo no atendimento as suas necessidades,
diferentemente das mulheres que sdo mais tolerantes e

(16) Em uma

persistem na espera por atendimento
perspectiva de género, pode-se inferir que demandar
cuidados de saude desmerece sujeitos criados para

assistir e prover. Isto afronta um padrdo rigido sem

brechas para flexibiliza¢cdes. A imagem masculina do "ser
invulneravel" pode acarretar praticas de pouco cuidado
com o proéprio corpo, tornando-o vulneravel™®.

Dessa forma, fazer com que o homem chegue aos
servigos de saude antes do agravamento de seu estado de
saude constitui-se em importante desafio para os servigos
e profissionais; exige transformac¢do cultural e
envolvimento mutuo: sistema-usuario. Assim, para a APS
tornar-se atrativa e, ao mesmo tempo, desenvolver
atividades especificas para a populagdo masculina, se faz
necessario adequar os servicos de saude as demandas dos
homens que procuram o atendimento™.

Um dos caminhos para se chegar a essa adequacao é
escutar o homem que frequenta o servico. Isso permitiria
conhecer os motivos da procura por assisténcia e também
avaliar o atendimento prestado. Essa postura aproximaria
e estabeleceria vinculo entre o profissional e o homem, o
que é importante para o planejamento conjunto da
assisténcia e a participacdo do homem na tomada de
decis3o acerca dos cuidados com sua satde™.

Alguns entrevistados expressaram suas percepgdes e
sugestdes para o bom atendimento com base em suas

vivéncias e na forma como idealizam uma assisténcia com

gualidade, conforme se observa na préxima categoria.

Atencdo a saude do homem: como ele percebe e espera
ser cuidado

Alguns homens se posicionaram sobre a assisténcia
recebida dos profissionais nos servicos de saude que
comumente utilizam, tanto em carater positivo, quanto
negativo.
Eu ja ouvi amigos meus reclamarem do Pronto Socorro,
mas eu sempre fui bem atendido, muito bem tratado,
acho que faltam mais médicos, mas a culpa é do governo
(H.32, 28 anos; acidente de trabalho).
Acho que falta compreensdo, saber ouvir o paciente. Se
ele estd aqui é porque tem algum problema, ele ndo esta
de graga (H.9, 32 anos; cefaleia intensa).
O médico, muitas vezes, nem pée a mdo em vocé, ndo faz

nenhum exame para ver se estd realmente doente ou ndo.
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Eles deveriam atender um pouco melhor (H.4, 28 anos;

dor de garganta, febre, cefaleia e mialgia).

Para os participantes, as falhas no atendimento
caracterizadas por falta de atencdo e compreensdo,
déficit de comunicacdo e, por vezes, descaso dos

profissionais, suscitaram discursos que indicavam
necessidades de melhorias, pautadas no respeito e na
capacidade de os trabalhadores de saude melhor
informarem os homens sobre detalhes da assisténcia que
estavam recebendo. De modo geral, observa-se que os
reivindicam maior

entrevistados humanizacdo na

assisténcia.

O homem jd ndo busca tanto o médico, ele s6 busca em
ultimo caso. Entdo, se ele chegasse aqui e fosse bem
tratado, fosse feito tudo que tinha que ser feito, as vezes
0s homens iriam se tratar um pouco melhor, iriam se
cuidar mais, mas ele ja chega aqui com toda dificuldade,
ai é tratado de qualquer jeito (H.8, 29 anos; cefaleia,
mialgia e dor retro-orbitdria).

Tenho dificuldade em saber o que estd acontecendo no
meu atendimento, em saber o que eles vdo fazer comigo
[...] eles me deixam assim na maca e vdo deixando [...]

falta informagéo (H.11, 24 anos; acidente de transito).

Os homens também ressaltaram a necessidade de
existir vias pelas quais eles possam comunicar aos
gestores municipais as lacunas e caréncias dos servigos de
saude; a viabilizagdo de mais profissionais de saude,
incluindo profissionais especificos aos problemas de
saude masculinos; maior precisdo no atendimento para
resolugdo dos problemas que emergem; e melhor

remunerag¢do dos profissionais de saude:

Eu acho que deveria ter um numero de telefone gratuito
para todos os hospitais e postos de atendimento para que
pudessem ser feitas reclamagées, assim o prefeito teria
conhecimento do que acontece nos servigos de saude (H.9,

32 anos; cefaleia intensa).

Teria que ter mais médicos especificos para tratar do
homem nos postos de saude do municipio, porque néo
tem, se vocé precisa tem que pagar. No municipio nGo tem
um urologista! (H.2, 44 anos; célica renal).

Faltam profissionais, ou até mesmo verba para pagar
melhor o profissional de saude para que trabalhe com

outro dnimo (H.22, 49 anos; acidente de transito).

Um estudo realizado no Rio de Janeiro junto a 50

homens revelou que os indicadores qualitativos
atribuidos ao bom atendimento foram: humanizagdo,
comunicagdo e prontidéo(l). A atencdo no atendimento
também foi destacada em investigacdo multicéntrica
realizada com 201 homens nos Estados de Pernambuco,
Rio Grande do Norte, Rio de Janeiro e Sdo Paulo®.

Outra pesquisa realizada em uma cidade do nordeste
brasileiro com 15 homens revelou que a atencgdo
resolutiva estava relacionada ao acolhimento dos
usuarios nos servigos de saude e ao atendimento pautado
na comunicagdo e na confianca entre profissional-
usuario™.

Para além de constituir-se como indicador sensivel da
gualidade do servigo prestado, a satisfacdo dos usudrios
é uma categoria considerada estratégica para maior
adequacdo dos servigos as suas demandas. Sendo assim,
os homens adultos expdem suas angustias e, ao mesmo
tempo, opinam sobre potenciais acdes para melhorar a
estrutura do servico de saude e a qualidade do
atendimento. Na perspectiva de uma sélida implantagao
da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem, ressalta-se a relevancia em analisar a presenca e
as demandas masculinas nos servicos de saude, sob a
Otica do prdéprio homem enquanto sujeito desse
cenério®

Em alguns momentos percebe-se o enraizamento de
uma cultura de género que é danosa para a saude
masculina, socializada em nosso meio e reproduzida nos
discursos e nas atitudes dos homens adultos, suscitando

a necessidade de agOes focalizadas na subversdo desta

légica. Entretanto, na Escocia servicos formalmente
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estruturados para agbes voltadas a toda populagdo
masculina ndo tém obtido efeitos tdo positivos quanto se
fossem direcionados a grupos especificos de homens'”.
Nesses casos, a idade dos usuarios parece ser mais
importante que simplesmente o sexo masculino"”.

As recomendaces voltadas para o atendimento de
homens caminham na dire¢do da oferta de assisténcia as
especificidades masculinas. No ambiente hospitalar, por
exemplo, dada as peculiaridades e singularidades, faz-se
necessario a existéncia, de setores separados para
homens, mulheres e criancas. Referente a especialidades
médicas, o atendimento de urologia, por exemplo, foi
reivindicado pelos entrevistados, revelando ndo haver
igual preocupacdo dos gestores publicos com o cuidado
de homens e mulheres,

as quais dispéem, com

frequéncia, de profissional especializado para

atendimento de queixas ginecolégicas(l).

O foco sobre as percep¢bes masculinas acerca do
atendimento recebido permitiu evidenciar uma
construcdo de género, ainda invisivel para a sociedade e
servigos de saude. A presente investigacdo ndo comparou
as avaliagOes distintas entre os sexos e abordou um grupo
restrito da populacdo masculina, em um servico
especifico — pronto atendimento — em duas unidades de
saude, caracterizando-se como limitagdo do estudo, visto
gue em outros espacos de cuidado, constatagdes distintas
poderiam surgir. Porém, os resultados fornecem
compreensao acerca do comportamento masculino em
saude e a sua percepgdo do atendimento recebido, os
guais ainda sdo pouco considerados no planejamento,

organizacgdo e adequacdo dos servicos de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostrou que, os homens adultos,
em sua maioria, utilizam as unidades emergenciais para a
busca de resolugdo de seus problemas de saude.
Contudo, um pequeno grupo teceu relatos vanguardistas
de utilizagdo da APS como porta de entrada no sistema de
saude. Destaca-se que, naturalizar as escolhas por servigo

de emergéncia seria incorrer em erro, porque ndo se

pautam Unica e simplesmente na busca pelos servigos

segundo uma hierarquia da assisténcia, mas sao
estruturadas por perspectivas de género que embalam o
homem na procura pela resolugdo curativa, imediata e
livre de preconceitos.

O presente estudo avangou no sentido de abordar
homens inseridos nos servicos emergenciais,
identificando ndo apenas os motivos disparadores da
procura habitual pelos servicos de saude, mas, também,
aqueles pelos quais eles buscaram o servico emergencial,
I6cus principal de resposta as demandas masculinas em
saude.

Ademais, foi possivel conhecer as percepc¢bes de
satisfacdo desses individuos e sua opinido em relacdo a
qgualidade do atendimento, descortinando demandas —
prontiddo no atendimento inicial, aten¢do, comunicacao,
resolucdo do problema, suficiéncia de recursos humanos
e horarios disponiveis para atendimento — que ainda
constituem falhas dos servicos de saude.

Tais falhas ainda sdo pouco discutidas nos estudos
sobre a temadtica, mas ainda predominam na pratica
cotidiana. Por isso, salienta-se que o impacto do presente
estudo recai sobre a estruturagdo e preparo dos servicos
de saude para o acolhimento dos homens adultos jovens,
seja por demanda espontanea ou por acgdes
programaticas. De forma ampla, os achados podem
implicar, a readequacdo da Politica Nacional de Atenc¢do
Integral a Saude do Homem, de modo a fornecer
subsidios para gestores e equipes de saude na
implementacdo de estratégias preventivas e linhas de
cuidado para os homens mais jovens, que sdo o foco da

politica.
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