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RESUMO

A saude do homem é um desafio para os servicos de salde, pois 0s agravos a saude
relacionados a sexo masculino vem aumentando e ja sdo considerados problemas de salde
publica. Muitas sdo as suposicdes e justificativas para a pouca presenca masculina nos
servicos de atencdo primaria a saude. O objetivo geral do presente trabalho é identificar os
motivos que levam os homens a ndo procurarem o servigo de saude da atencdo primaria. Os
objetivos especificos seriam estimular os homens a exercer o auto cuidado e identificar como
a atencdo primaria pode abordar a saude do homem. O método utilizado para o
desenvolvimento do trabalho foi a pesquisa bibliografica, feita através de buscas em fontes
secundarias como livro, revistas e artigos cientificos, nos bancos de dados SCIELO, LILACS
e Google académico. Diante da pesquisa, é possivel afirmar que o género é o principal fator
que complica a relacdo do homem e a saide. O homem é um ser influenciado pelo papel que
Ihe € atribuido, que é o de provedor, forte, viril, dificultando assim a procura aos servicos de
salde. A promocdo e prevencdo a saude é um dever das equipes de salde, principalmente da
ESF que possui esse proposito. Porém é necessario capacitar a equipe multiprofissional da
ESF para poderem absolver a demanda apresentada pelos homens, trazendo os mesmos para

0s servicos de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Satde do Homem. Atencdo Primaria a Saude. Acesso aos

Servicos de Saude.



ABSTRACT

Human health is a challenge for health services, for the health disorders related to male have
been increasing and are already considered public health problems. There are many
assumptions and justifications for the little male presence in the primary health care services.
The overall objective of this study is to identify the reasons that lead men not to seek the
health service attention primaria. Os specific objectives would encourage men to exercise self
care and identify how primary care can address human health. The method used for the
development of the work was to literature, made through searches on secondary sources in
book, magazine and journal articles in the databases SCIELO, LILACS and Google Scholar.
On the research, we can say that gender is the main factor that complicates the relationship
between man and health. Man is a being influenced by the role assigned to it, which is the
provider, strong, manly, thus hindering the demand for health services. The promotion and
prevention to health is a duty of the health team, especially the ESF which has this purpose.
But it is necessary to enable the ESF of the multidisciplinary team in order to absolve the
lawsuit filed by men, bringing them to health services.

KEYWORDS: Human Health. Primary Health Care. Access to Health Services.
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INTRODUCAO

A ideia de estudar o comportamento dos homens e como eles se relacionam com sua
salde surgiu quando iniciei meu estagio no Instituto Oncologico / Hospital 9 de Julho. La
deparei com varios pacientes do sexo masculino que lutavam incansavelmente contra o
cancer, mas desconheciam toda e qualquer acdo preventiva. Foi neste contexto triste, mas real,
que comecei a questionar sobre os motivos que levam os homens a ndo procurarem o Servico
de atencdo primaria a saude: “Quais as reais dificuldades que encontram?” “O que 0s
impedem de se cuidarem?” Lendo alguns artigos na Internet e analisando algumas falas e
atitudes de conhecidos, também pude detectar que ainda ha muitas barreiras a serem vencidas,
no que diz respeito a saude masculina. Algumas iniciativas ja estdo sendo tomadas no sentido
de atrair, acolher e cuidar da saude dos homens, no entanto, ha muito que se fazer... Prova é
gue no municipio de Lima Duarte-MG, onde trabalho, com 16.149 habitantes existe
atualmente cinco equipes do Programa Salude da Familia que tém contribuido bastante na
assisténcia a saude da populagéo, contudo a relacdo niumero de profissionais e usuarios ainda
estd longe do desejavel. Além disso, percebo que a saude do homem ainda é pouco focada
pelas equipes de salde da regiao.

De acordo com o Ministério da Saude, a Atencdo Priméria em Sadde constitui um
conjunto de acBes de carater individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de aten¢do ao
usuario. Seu objetivo principal é promover, prevenir, tratar e reabilitar a sadde tendo a
Unidade Basica de Saude (UBS) como a porta de entrada para o sistema de saude. Porém, a
Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude do Homem admite que os agravos de salde
relacionados ao sexo masculino venham aumentando e ja sejam considerados problemas de
salde publica. Partindo desta constatacdo, fica claro que tanto homens quanto mulheres
precisam ser vistos em sua singularidade e em sua diversidade no ambito das relagcdes que se
estabelecem (GOMES, 2003). Sendo assim, o olhar daqueles que se comprometem com a
salde deve estar voltado também para o publico masculino, na tentativa de promover acbes
que promovam a sua saude integral. Nesse sentido € que se faz necessaria a valorizacdo do
Programa Saude da Familia nas UBS, visto que ele, através de suas equipes, garantira o
ingresso dos homens ao servico de atencdo a salde para diagndstico e tratamento precoce das

suas enfermidades.
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OBJETIVOS

O objetivo geral do presente trabalho é identificar os motivos que levam os homens a
ndo procurarem o servigo de saude da atengé@o primaria.
Os objetivos especificos seriam estimular os homens a exercer o auto cuidado e

identificar como a atencdo primaria pode abordar a saude do homem.
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METODOLOGIA

Este trabalho tem como metodologia a revisdo bibliografica, com abordagem
qualitativa.

Santos (2004) afirma que a pesquisa bibliografica consiste no conjunto de materiais
escritos, gravados ou eletrénicos que contém informacfes ja elaboradas e publicados por
outros. Sendo assim, a revisdo bibliografica aqui apresentada ndo produz conhecimento novo,
mas possibilita a coleta de informacdes cientificas acerca da relagdo do homem com sua
salde.

Foi utilizada a abordagem metodoldgica qualitativa, que segundo Trivifios (1987) é a
forma de compreender, analisar a realidade, sob o ponto de vista dos atos, atitudes, vivéncia,
percepcOes e sentimentos.

O método utilizado para o desenvolvimento do trabalho foi a pesquisa bibliogréfica,
feita através de buscas em fontes secundarias como livro, revistas e artigos cientificos, nos
bancos de dados SCIELO, LILACS e Google académico. A partir da leitura das publicacGes
encontradas, foram selecionadas aquelas que responderam a questdo do estudo.
Posteriormente, as principais informac6es foram enfatizadas e feitas uma anéalise descritiva

das mesmas.
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CAPITULO I - SAUDE DO HOMEM
1.1- Género masculino e a salde

A salde do homem esta totalmente inserida na questdo do género, tendo em vista que a
esse fator agregam as questdes culturais.

Género € um conceito que surgiu nos anos 70, sendo utilizado para designar relacdes
sociais entre 0s Sexos.

Laurentis verifica que:

O termo género é uma representacdo ndo apenas no sentido de que

cada palavra, cada signo, representa seu referente, seja ele um objeto,

uma coisa, ou ser animado. Otermo “género” €, na verdade, a
representacdo de uma relacdo, a relacdo de pertencer a uma classe, um
grupo, uma categoria. Género € a representacao de uma relagdo [...] o
género constréi uma relagdo entre uma entidade e outras entidades
previamente constituidas como uma classe, uma relacéo de pertencer.
[...]. Assim, género representa ndo um individuo e sim uma relagéo,
uma relacéo social; em outras palavras, representa um individuo por
meio de uma classe (1994, p. 210).

A questdo do género masculino é visto como um fator de extrema importéncia, pois
vivemos em uma sociedade em que o homem é considerado “superior”, ou seja, o melhor. E
considerado o forte, o dominador, o invencivel. A questdo dos papéis sociais que sdo
atribuidos as categorias femininas e masculinas também possuem grande influéncia na
sociedade. Segundo Pereira (2010) sexo feminino possui o papel de cuidar da salde da
familia, j& o sexo masculino é provedor da familia, ndo sente “dor” e s6 procura atendimento
médico em Ultima instancia, quando o problema se agrava. Com isso a taxa de mortalidade do

sexo masculino aumenta.
1.2-  Perfil Epidemiolégico dos homens no Brasil

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o total da populagao
residente do Brasil em 2010, segundo sexo e grupos de idade é de 190.755.799, sendo 51,03%
populacdo feminina e 48,96% populagcdo masculina.

Para analisarmos como vem sendo a relacdo do homem com a saude pode-se utilizar a
taxa de mortalidade da populacdo. De acordo com os ultimos dados do IBGE, foi

contabilizado que no Brasil ocorreram 1.034.418 dbitos, sendo que 591.252 foram do sexo
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masculino e 443.166 do sexo feminino. Isso evidencia que a taxa de mortalidade no sexo
masculino estd aumentado a cada dia. A cada trés mortes de pessoas adultas, duas sdo de
homens. Os mesmos vivem sete anos a menos que as mulheres e sofrem mais com doengas do
coracdo, diabetes, cancer e hipertensdo arterial. (Ministério da Saude)

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem atesta que as mulheres
tém progressivamente vivido mais que os homens.

Segundo Gomes, Nascimento e Aradjo (2007, p.565):

Varios estudos constatam que os homens, em geral, padecem mais de condicGes
severas e cronicas de satde do que as mulheres e também morrem mais do que elas
pelas principais causas de morte. Entretanto, apesar de as taxas masculinas
assumirem um peso significativo nos perfis de morbimortalidade, observa-se que a
presenca de homens nos servicos de atencdo primaria a salde é menor do que a das

mulheres.

O Ministério da Saude afirma que a mortalidade da populacdo masculina de 15 a 59
anos deve-se as causas externas, seguidas das doencas do aparelho circulatorio, tumores e
doencas do aparelho digestivo e respiratério.

As causas externas sao consideradas um problema de saude publica. Entre elas estao
os acidentes de transporte, as lesGes auto provocadas e as agressdes. Essas mortes prematuras
trazem consequéncias psicofisicas e socioecondmicas, pois sao jovens que se perdem. Estes se
encontram, em sua maioria, na faixa dos 20 aos 24 anos, que tem o maior percentual de 6bitos
por causas externas.

As doencas do aparelho circulatério, como por exemplo, infarto agudo do miocérdio,
insuficiéncia cardiaca congestiva, acidente vascular cerebral, entre outras, acometem muitas
vezes 0s homens, sendo muitas vezes complicagdes graves de hipertenséo arterial sistémica, e
podem ser prevenidas quando sofrem um bom acompanhamento multiprofissional, evitando
maiores complicacdes.

Entre os tumores, a terceira maior causa de morte entre 0s homens, ha os do aparelho
digestivo, respiratorio e urinario. Os tumores do aparelho digestivo tém sua maior expressdo
no cancer de boca, estbmago e esdfago.

As neoplasias malignas do aparelho respiratorio vém aumentando muito, e podemos
ressaltar o tabagismo como um forte influenciador. Entre elas temos o cancer de pulmao,
traquéia e bronquios. Em seguida temos as neoplasias de sistema urinario, com o cancer de

préstata liderando.
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Em quarto e quinto lugares tém as doencgas do aparelho digestivo e respiratorio,
respectivamente, como a cirrose (que muitas vezes se deve ao alcoolismo) e as doencas
respiratorias como, por exemplo, a doenca pulmonar obstrutiva crbénica, que pode ser
associada ao tabagismo e ser agravada com algumas condi¢6es de vida (pedreiros lidam com
muita poeira, 0 que pode agravar a doencga, por exemplo). Sob o ponto de vista
epidemioldgico fica evidente que 0s prejuizos irreversiveis a salde ocorrem, quando o homem

ndo prioriza o autocuidado.
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CAPITULO Il - AATENCAO BASICA E A SAUDE DO HOMEM

Nos anos 80, houve uma crise estrutural do setor pablico que envolveu diversas areas,
principalmente a satde. Diante dessa crise a populacdo travou uma luta para ter uma melhor
assisténcia de satde, com isso foi criado um movimento denominado Reforma Sanitéaria.

A Reforma Sanitéria levou a redacdo do artigo 196 da constituicdo de 1998, que efetiva
a consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Desde a criagdo do SUS, houve uma
melhora significativa no perfil epidemiologico do pais, com reducdo nos indices de
mortalidade infantil, principal indicador mundial de desenvolvimento social.

O desejo de assegurar a continuidade do SUS e de melhorar a promocao de salde foi
consolidado em 1994, com o Programa Saude da Familia (PSF). O mesmo veio para
reorganizar a atencdo basica no pais, seguindo sempre os principios do SUS. Em 1999, o
programa passou a ser denominado Estratégia Saude da Familia (ESF).

Segundo o Mistério da Saude (1997, p.11):

Deve-se ter em mente que o0 objetivo geral da Estratégia Salde da Familia é de
“contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial a partir da Atencdo Basica,
em conformidade com os principios do Sistema Unico de Satde, imprimindo uma
nova dindmica de atuacdo nas unidades basicas de salde, com definicdo de

responsabilidades entre os servicos de salde e a populagdo”.

A ESF é um modelo assistencial de atengdo bésica a saude, que vem se destacando a
cada dia no Brasil com agdes preventivas, diagnosticas, de tratamento e manutencao da saude
como um todo. Acbes que sdo desenvolvidas por equipes que trabalham em areas delimitadas,
e sdo capacitadas a assumirem a responsabilidade sanitaria dessas regides (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

De acordo com BARBOSA et al (2011):

A Atencdo Basica a salde € a porta preferencial para o sistema de salde no Pais e
representa um esforco para que o SUS se consolide, tornando-se mais eficiente,
fortalecendo os vinculos entre servico e a populacdo contribuindo, assim, para
universalizacdo do acesso e para a garantia da integralidade e equidade da

assisténcia.

Como o préprio nome diz a ESF, abrange a¢des que envolvem a familia, ou seja, todos
0s membros sdo contemplados por essas ages. Antes, o individuo era tratado de forma
fragmentada, individual, hoje atraves da ESF isso mudou. Entretanto, temos observado que o

homem vem sendo excluido dessas acdes e que isso vem refletindo bastante em sua saude.
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2.1- Os homens e a procura por assisténcia a saude

No Brasil é disseminada a ideia de que as unidades bésicas de salde sdo servi¢os
destinados quase que exclusivamente para mulheres, criancas e idosos. Muitas sdo as
suposicdes e justificativas para o baixo indice de procura masculina nos servicos de atengédo
priméria a saude.

De acordo com Figueiredo (2005), nota-se que a demanda de atendimento dos homens
na atencdo primaria é inferior a das mulheres devido a inumeros fatores. Um deles aponta a
prevaléncia masculina na procura de servicos emergenciais, pois nesses servi¢cos poderiam
expor melhor seus problemas e serem atendidos mais rapidamente.

Gomes, Nascimento e Araudjo (2007) confirmam que o homem é visto como um ser
invulneravel, forte e viril. Assim sendo, a solicitagdo dos servigcos de saude abalam essas
caracteristicas demonstrando sinais de fraqueza, medo e inseguranca.

Portanto, essa insuficiéncia de demanda masculina contribui para que os homens
desenvolvam patologias com mau prognostico quando examinados tardiamente. Porém, se
realizado o diagnostico precoce, tais enfermidades sdo passiveis de prevencao e tratamento

eficaz.

2.2- Motivos que levam a pouca procura dos servigos de satde por parte dos homens
2.2.1- Género

Diversos estudos apontam que as diferencas de papéis por género, influenciam muito
na procura dos homens aos servicos de saude. Isso se justifica pela socializacdo que as
mulheres recebem, desde cedo, para reproduzirem e consolidarem papéis que as tornam
responsaveis, pelas ralacbes de cuidados e prestacdes de servi¢os. (Gomes, Nascimento e
Araujo, 2007).

Grande parte da ndo adesdo pelos homens com relacdo a sadde decorre de variaveis
culturais, ou seja, o imaginario do ser homem pode aprisionar 0 masculino em pontos
culturais, dificultando a adocéo de praticas de autocuidado, pois 0 mesmo é visto como viril
invulneravel e forte. Com isso o simples fato do homem procurar o servi¢o de salde poderia
associa-lo a fraqueza, medo e inseguranca, aproximando as representacfes do universo

feminino.

2.2.2- Horarios das Unidades Béasicas de Saude incompativeis com publico alvo (homens)
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A atencdo priméaria a Saude é a porta preferencial para o sistema de saude no Brasil e
representa um esforco para que o SUS se consolide, fortalecendo vinculos entre a populacao e
0 servigo, garantindo assim a integralidade e equidade da assisténcia.

E notorio que as unidades basicas de saiude possuem horario de funcionamento que
ndo atende as demandas dos homens, ou seja, os horarios de funcionamento das unidades
coincidem com a carga de trabalho dos homens. Sendo assim, as atividades laborativas vém
em primeiro lugar, com isso as buscas para a assisténcia a saude acabam ficando em segundo
plano. Muitas vezes, quando o0s homens procuram a assisténcia em saude, acabam
encontrando dificuldades e também suas demandas na maioria das vezes ndo se resolve em

uma Unica consulta.
2.2.3- Medo da doenca

Outro fator que interfere muito na procura do género masculino a assisténcia a saude é
0 medo de saber que algo vai mal. O homem possui a mente de que o mesmo é forte, viril e
invulneravel, portanto muitas das vezes o fato de procurar assisténcia medica faz com que o
medo apareca.

Segundo Pereira (2010) o homem € influenciado pela cultura do patriarcado que
legitima sua superioridade, ou seja, o papel que lhe atribuido é o de provedor, detentor de
forca fisica superior ao da mulher. Neste caso 0s homens ao procurarem 0s servigos de saude
acabem se sentindo como se estiverem perdendo o poder, gerando assim neles uma sensagéo
de medo e fraqueza.

Os homens em geral tém medo de descobrir que estdo doentes, com isso procuram
pouco o servico de salde. Devido a isso a assisténcia a Saude do homem tornou-se um
desafio para o Ministério da Saude, sendo assim foi elaborada uma politica para que 0s
servicos e os profissionais de salde elaborem estratégias para trazer esse publico para dentro

da unidade basica de saude.
2.2.4- Vergonha dos profissionais

Ficar exposto a outro profissional, principalmente o do sexo masculino também é um
fator que explica para a ndo procura por cuidados médicos. Possivelmente a vergonha esta
relacionada a falta de habito de se expor ao médico, ao contrario das mulheres que foram mais

acostumadas a ter seu corpo exposto para a medicina.
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2.2.5- AgOes preventivas direcionadas exclusivamente para as mulheres

O Ministério da Saude possui varias a¢des e programas com objetivo de trazer a saude
cada vez mais perto do cidaddo. A ESF é o principal programa, ou seja, possui o objetivo de
promover a saude, cuidando da familia atraves do estabelecimento de vinculos abrangendo
assim todos os ciclos de vida (criangas, mulheres, homens, gestantes e idosos). Existem
inimeras campanhas, trabalhos na ESF que abrangem muito a saude da mulher, sendo o
homem esquecido pela a equipe de satde com isso a populagdo masculina esta cada vez mais
vulneravel a doencas do coracao, violéncia, alcoolismo, tabagismo, tumores dentre outros.

Diante disso vemos que a assisténcia de salde esta cada vez investindo pouco na saide
do homem, principalmente a ESF e isso vem refletindo em indices cada vez maiores de

mortalidade do sexo masculino.

2.2.6- Falta de conhecimento sobre a ESF

A ESF veio pra reformular a assisténcia em saude, porem apesar do tempo de
existéncia, esse tipo de estratégia que visa a assisténcia a familia e em todos os momentos,
ainda é pouco compreendida. Com isso a populacdo ndo consegue estabelecer vinculos com o
servico, mas a culpa ndo é da populagdo e sim das equipes que muitas das vezes ndo sdo
capacitadas para enfatizar com as familias como as mesmas devem desfrutar de uma
estratégia que possuem todos os critérios para poder fornecer uma assisténcia a saude cada

vez melhor. Sendo assim, o homem fica cada vez mais distante da assisténcia.

2.2.7- Falta de unidades especificas

Outra barreira que influencia muito na pouca procura dos homens pelos servigos de
salde ¢ a falta de servicos especificos para os homens. Existem inimeros servigos especificos
para o atendimento direto as mulheres, criangas e idosos, ja atendimento aos homens muitas
das vezes ndo existe. Se esses servicos existissem, as vezes 0s homens se sentiriam mais

descontraidos para procurar ajuda em saude.

2.2.8- Utilizacéo de tratamentos alternativos

Muitas das vezes os homens quando sentem alguma coisa procuram tratamentos

alternativos, ou seja, utilizam medicamentos por conta propria, utilizam chas ou consultam
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algum farmacéutico. Isso acontece porque os homens acham que perdem menos tempo e 0s

MesmOos conseguem expor seus problemas com mais facilidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Como profissional de satde é notdrio o grande paradigma existente na atencdo a saude
do homem. A partir da abordagem tracada ate aqui é possivel afirmar que o género é o
principal fator que complica a relacdo do homem e a saide. O homem é um ser influenciado
pelo papel que lhe é atribuido, que é o de provedor, forte, viril, dificultando assim a procura
aos servigos de saude. Com isso as demandas dos homens nos servicos limitam-se apenas as
acOes de cunho curativo ou a partir de uma doenca ja instalada, o difere de mulheres, criancas
e idosos que comparecem aos servicos de saude de uma forma mais preventiva. Diante disso €
evidente que a assisténcia de salde que vem sendo prestada ndo esta captando esse publico o
que esta levando a um cenario que preocupa.

Hoje € confirmado que o indice de mortalidade masculina cresce a cada dia, 0 que
vem mudando o perfil epidemiologico do Brasil, em que a populacdo feminina é cada vez
maior com relagdo & masculina, tudo isso devido a falta de promocéo e prevencao a saude. A
promocao e prevencdo a saude é um dever das equipes de salde, principalmente da ESF que
possui esse propoésito. Porem é necessario capacitar a equipe multiprofissional da ESF para
poderem absolver a demanda apresentada pelos homens, trazendo 0s mesmos para 0s servicos
de saude.

A figura da enfermeira na ESF possui um importante papel neste contexto, ou seja, a
enfermeira como lider da equipe necessita perceber que caminhos devem ser construidos a
fim de conseguir trazer os homens para perto da equipe. Depois de identificados os caminhos
possiveis, a equipe precisa promover acfes educativas, mais ndo envolvendo somente
médicos e enfermeiros, mais sim o0s agentes comunitarios de salde que sdo o elo entre as
unidades e a comunidade. Através dos Agentes de Saude é possivel, mostrar aos homens a
que veio ESF, enfatizando que a procura por ajuda em saude nao é vergonhoso e nem dificil,
mais sim é uma forma de prevenir riscos que podem prejudicar muito a saide. Também é
importante dizer que as politicas de saude, precisam reformular suas estratégias, mostrando ao
publico masculino que 0os mesmos serdo atendidos da mesma forma que os demais membros

da familia, fortalecendo assim os principios do SUS.



21

BIBLIOGRAFIA

AQUINO, Estela M.L. et al. Género e saude no Brasil: considera¢bes a partir da Pesquisa
Nacional por amostra de domicilios. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 26, n. 3, 1992,

ARAUJO, Fébio Carvalho; GOMES, Romeu; NASCIMENTO, Elaine Ferreira. Por que 0s
homens buscam menos os servicos de satde do que as mulheres? As explicacdes de homens
com baixa escolaridade e homens com ensino superior. Caderno de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 23, n. 3, p. 565-574, 2007.

BARBOSA, Talita Maia. et al. Atencdo & salude do homem: interlocugdo entre ensino e
servico. Acta Paulista de Enfermagem, Séo Paulo, v. 24, n. 3, 2011,

COUTO, Maércia Thereza. et al. O homem na atencdo priméria a saude: discutindo (in)
visibilidade a partir da perspectiva de género.Cien. Saude Coletiva, Botucatu, v. 14, n. 33,
2010.

COUTO, Marcia Thereza. et al. Necessidades de saude e masculinidades: atengdo primaria no
cuidado aos homens. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 36, n. 5, 2010.

COUTO, Mércia Thereza; GOMES, Romeu; SCHRAIBER, Lilia Blima. Homens e salude na
pauta da Saude Coletiva. Cien. Saude Coletiva, v. 10, n. 1, p. 7-17, 2005.

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida; TONINI, Teresa. SUS e PSF para enfermagem.
Préticas para o cuidado em Saude Coletiva. 1° edi¢do. Sdo Caetano do Sul: Yendis editora,
2007

FIGUEIREDO, Wagner. Assisténcia a saude dos homens: um desafio para os servigos de
atencdo primaria. Cien. Saude Coletiva., v.10, n. 1, p. 105-109, 2005.

LAURETIS, T. A tecnologia do género. In: HOLLANDA, B.H. Tendéncias e impasses: 0
feminismo como critica da cultura. Rio de Janeiro: Rocco, 1994

MINISTERIO DA SAUDE. Programa SalGde da Familia. Manual Técnico. Brasilia:
Ministério da saude, 2006. Disponivel em: < http://portal.saude.gov.br/portal/saude> . Acesso
em 20 de dez. de 2011.



22

MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Atencdo integral & Satde do homem
(Principios e Diretrizes). Brasilia, 2009. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude>. Acesso em 20 de dez. de 2011.

MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Atencdo integral & Saide do homem
(Principios e Diretrizes). Brasilia, 2009. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude>. Acesso em 20 de dez. de 2011.

MINISTERIO DA SAUDE. Saude da familia: Uma Estratégia para a reorientacio do
modelo  assistencial.  Ministério da  sadde, 1997.  Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd09_16.pdf. Acesso em 20 de dez. de 2011.

PEREIRA, Alane Karine Dantas. Saude do Homem: Até onde a masculinidade interfere.
Il Seminario Nacional Género e Préaticas culturais. Disponivel em:
<http://itaporanga.net/genero/gt3/2.pdf>. Acesso: em 10 de jan. 2012.

TRIVINOS, A. N. S. Introducdo a pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa qualitativa em
educacéo.l edicdo. S&o Paulo: Atlas, 1987.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd09_16.pdf
http://itaporanga.net/genero/gt3/2.pdf

