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Day of comprehensive men´s health care: strategic action of the Family 
Health Unit of the district of Rio Comprido, in the city 

of Jacareí (State of São Paulo)

Dia de Atenção Integral à Saúde do Homem: ação 
estratégica da Unidade Médica de Saúde da Família 
do Rio Comprido, Jacareí, SPI

Este artigo objetiva analisar e discutir as informações 
obtidas da população masculina atendida durante 
as campanhas de atenção à saúde do homem, em 

relação aos procedimentos realizados e às morbidades, 
principalmente as doenças sexualmente transmissíveis 
(DST), bem como o impacto que tiveram sobre o acesso 

dos usuários masculinos a este serviço. O trabalho 
também descreve as atividades das campanhas na 

Unidade de Saúde da Família do bairro Rio Comprido 
(Jacareí, São Paulo), implantadas, no período de 2007 
a 2011, exceto 2009, como estratégia de promoção 

de saúde do homem. As informações sobre os 
procedimentos realizados após as campanhas e sobre 
as DST foram obtidas, respectivamente, por meio de 
consulta aos prontuários médicos e aos formulários 

de notificação de DST. Os resultados da ação serviram 
de subsídios para o planejamento organizacional da 

referida Unidade de Saúde da Família, compreendendo 
as necessidades de saúde e de cuidados da população 

masculina, melhorando, consequentemente, o seu 
acesso à atenção primária de saúde.

This article aims to analyze and discuss the findings 
obtained from the male population served by the 

men’s health attention campaigns, in relation with 
the procedures performed and morbidities, especially 

regarding the sexually transmissible diseases (STD), as 
well as their impact on the access of the male users to 
this service. The study also describes the campaigns in 
the Family Health Unit of the district of Rio Comprido, 
in the city of Jacareí (State of São Paulo), introduced 
in the period of 2007 to 2011, except in 2009, as a 
strategy for men’s health promotion. The data about 
the procedures performed after the campaigns and 

about the STD were obtained, respectively, through the 
consultation of medical records and of STD notification 

forms. The findings were used as subsidies for the 
organizational planning of the mentioned Family Health 
Unit, involving the health needs and the male population 
cares, improving, as a consequence, the access to the 

primary health attention.
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O s indicadores de morbimortalidade do nosso 
país têm traçado um perfil, que se mantém 
há anos, no qual as mulheres são mais aco-

metidas por problemas de saúde, buscam mais consul-
tas médicas, consomem mais medicamentos e se sub-
metem a mais exames do que os homens9.

No entanto, entre os homens, há maior procura 
por serviços de emergência, maior número de interna-
dos em situações graves, além de eles apresentarem 
maiores taxas de mortalidade causadas por patologias 
graves9. A grande diferença parece relacionada com os 
comportamentos de prevenção, uma prática pouco ado-
tada pelos homens e que é mais observada na maioria 
das mulheres.

Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Práticas da 
População Brasileira de 15 a 64 anos de idade (PCAP-
-DST, 2008) reafirma comportamentos negativos dos 
homens em relação ao autocuidado com a saúde. Pou-
co mais de 10% das mulheres que tiveram algum sinal 
ou sintoma de doenças sexualmente transmissíveis 
deixaram de procurar qualquer tipo de tratamento, en-
quanto a proporção praticamente dobra (18%) entre os 
homens nessa situação. Outro dado alarmante, consta-
tado pela pesquisa, é que entre os homens que procu-
ram tratamento predomina a automedicação, ao contrá-
rio das mulheres, que em 99% dos casos que procuram 
tratamento recorrem ao médico2.

Da mesma forma, a identidade masculina relacio-

nada ao seu processo de socialização, que tem como 
consequência determinadas atitudes, e a ausência 
de um programa específico para o homem têm sido 
apontadas como fatores importantes que contribuem 
para os indicadores de saúde masculina negativos 
no tocante à mortalidade causada por doenças car-
diovasculares e pelas neoplasias malignas9. Nesses 
agravos, a probabilidade de um tratamento eficaz é 
aumentada com um diagnóstico precoce, o que exige 
a realização de exames periódicos.

No Brasil, notamos que as unidades básicas de saú-
de, rotineiramente, são frequentadas por número maior 
de mulheres, crianças e idosos em comparação aos ho-
mens em determinadas faixas etárias. A ausência dos 
homens, de 20 a 59 anos, na Atenção Primária em Saú-
de (APS) talvez se justifique por algumas razões de ordem 
sociocultural e organizacional dos serviços de saúde.

Os estereótipos de gênero, a invulnerabilidade e a 
posição de provedor contribuem para que o autocui-
dado seja considerado pelos homens como irrelevante 
diante das questões do dia a dia como o trabalho1,5,7.

Na maioria dos municípios, as unidades de saúde 
funcionam em horário administrativo, período em que 
a maioria dos homens está no trabalho, determinando 
que eles recorram mais a prontos-socorros e farmácias 
pela rapidez no atendimento e pela flexibilidade de ho-
rários (noturno, fins de semana)1,4,5,7.

As práticas sociais, em geral, são norteadas por 
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um imaginário social que, no caso dos homens, rea-
firma ideias de invulnerabilidade e impaciência, e ao 
mesmo tempo leva-nos a um autocuidado deficitário 
e de baixa adesão às práticas de saúde, reforçando o 
estereótipo dos serviços de saúde como espaços vol-
tados às mulheres, às crianças e aos idosos. Essa si-
tuação dificulta a atenção às necessidades e deman-
das do segmento masculino e acaba por configurar 
uma desigualdade nos espaços de atenção à saúde 
em relação aos homens5.

A configuração discutida tem como consequência a 
população masculina, geralmente, ser acometida por 
condições severas e crônicas de saúde em razão da 
busca tardia pelos serviços de saúde. Para mudar esse 
quadro, é necessária a criação de programas específi-
cos de saúde do homem visando à prevenção e à pro-
moção da saúde, reduzindo a incidência de patologias 
preveníveis e controláveis e os danos desses agravos1,5.

O pouco acesso do homem aos serviços de saúde 
tornou-se um fator preponderante para os diagnósti-
cos tardios de doenças crônicas não transmissíveis, 
DST e neoplasias que acometem um número cada vez 
mais crescente de homens. Tal situação aponta para 
a urgência da implantação de ações de promoção à 
saúde do homem em todos os serviços de Atenção 
Básica dos municípios8.

Em 2008, o Ministério da Saúde implantou o Progra-
ma Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem, 
norteando as ações preventivas, de promoção e de 
assistência à saúde como fator atenuante dos determi-
nantes sociais que impactam a saúde do homem3.

Pouco antes da implantação do referido Programa, a 
equipe terapêutica da Unidade de Saúde da Família do 
bairro do Rio Comprido, região sul da cidade de Jacareí, 
localizado no Vale do Paraíba Paulista, São Paulo, perce-
bendo a problemática da ausência dos homens na uni-
dade da rede básica de saúde, decidiu adotar a campa-
nha como uma medida de atrair a atenção dos homens 
e de estimulá-los ao autocuidado. O denominado “Dia do 
Homem” foi instituído a partir de 2005, quando a equi-
pe sugeriu uma ação pontual para facilitar o acesso dos 
homens à unidade. A ideia surgiu, também, com a cons-
tatação do expressivo número de casos de DST entre as 
mulheres atendidas e com a ausência dos respectivos 
parceiros para receber os cuidados necessários.

Este artigo visa analisar e discutir as informações 
obtidas da população masculina atendida durante as 

campanhas de atenção à saúde do homem, em rela-
ção aos procedimentos realizados e às morbidades, 
principalmente as doenças sexualmente transmissíveis 
(DST), bem como discutir a influência que teve sobre o 
acesso do usuário masculino a este serviço no período 
de 2007 a 2011.

Metodologia
Trata-se da análise das informações sobre os ho-

mens atendidos em campanha anual de atenção inte-
gral à saúde do homem, com duração de cinco horas 
cada uma, realizada aos sábados, no período de 2007 a 
2011, exceto 2009. Neste ano, devido às eleições, não 
houve a campanha, obedecendo à legislação eleitoral 
que restringe a realização de determinadas ações que 
podem ter caráter de propaganda institucional. Para evi-
tar essa restrição, nos demais anos eleitorais a data da 
campanha foi alterada para o mês de novembro.

A divulgação da campanha tem sido feita, anual-
mente, por meio do marketing boca a boca, de cartazes 
em bares, igrejas e escolas e pelos agentes de saúde, 
como porta-vozes da unidade de saúde, convidando di-
retamente a população nos domicílios visitados. Excep-
cionalmente, em 2010, a campanha foi veiculada por 
uma reportagem na TV Vanguarda (retransmissora local 
da TV Globo), em jornais locais e no site da Prefeitura.

Nos dias da campanha, a unidade é preparada com 
diversos boxes que ofertam cuidados nas modalida-
des educativas e assistenciais, e os participantes são 
orientados a passar por todos eles. Na modalidade 
assistencial, no dia da campanha são realizadas medi-
das da pressão arterial, da glicemia capilar, exame de 
acuidade visual, além de coleta de exames laboratoriais 
(colesterol, triglicerídeos, ureia, creatinina, DST, prova 
do antígeno prostático – PSA). Quando foram constata-
das alterações entre os que aceitaram realizar o toque 
retal, durante a consulta médica no dia da campanha, 
os homens foram encaminhados para a realização dos 
exames de ultrassonografia transretal.

No tocante à modalidade educativa, orientações so-
bre o controle da dengue, da tuberculose e das hepati-
tes são dadas pelos agentes de saúde, rotineiramente 
treinados para esse trabalho, além de orientações in-
dividuais sobre o câncer peniano e de próstata, dadas 
por um profissional médico. Em algumas campanhas, 
outras atividades foram desenvolvidas, respectivamen-
te, por ginecologista e por psicóloga, tais como grupo de 
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orientações sobre DST e câncer peniano e planejamen-
to familiar. Nas duas últimas campanhas foi um realiza-
do um trabalho de esclarecimento sobre a transmissão 
das DST, desenvolvido de forma lúdica e divertida, cha-
mada “labirinto de emoções”.

Alguns participantes com o diagnóstico de condilo-
ma, após sensibilização durante a atividade, agenda-
vam consulta com o ginecologista para cauterização e 
retirada das lesões na própria unidade.

As informações analisadas sobre a atenção prestada 
aos homens que compareceram às campanhas foram 
obtidas mediante consulta aos prontuários médicos e 
com base nos formulários de notificações epidemioló-
gicas de DST. Foram incluídos somente homens acima 
de 20 anos de idade, assistidos pela campanha, e que 
retornaram à unidade para dar continuidade ao atendi-
mento, sendo excluídas as crianças e as mulheres.

Os dados foram tabulados e analisados – essencial-
mente frequências e proporções – por meio do Progra-
ma Microsoft Excel.

A pesquisa foi realizada após a autorização da su-
pervisora da unidade de saúde para a consulta dos 
prontuários e dos formulários de notificações epidemio-
lógicas de DST.  O projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética da Unifesp.

Resultados e discussão
Infelizmente, não foi possível recuperar as informa-

ções relativas aos procedimentos realizados para os ho-

mens que compareceram à unidade de saúde na cam-
panha de 2008. Para os demais anos as informações 
estão apresentadas na Tabela 1, e nela podemos notar 
que, nas campanhas, o número de homens que compa-
receu à unidade de saúde variou no decorrer dos anos. 
Na primeira campanha o número foi expressivo (70 ho-
mens) em comparação aos anos subsequentes, quan-
do, em média, compareceram em torno de 46 homens.

No tocante aos procedimentos realizados, vale lem-
brar que em todas as campanhas a aferição de pres-
são arterial e o exame de sangue para medir o nível de 
glicose (dextro) foram realizados em todos os homens, 
com exceção de 2010, quando aproximadamente 20% 
dos homens acabaram não realizando os exames por 
problemas na estratégia que não garantiu que todos os 
participantes passassem em todos os boxes.

Em mais de 95% dos casos, consultas médicas fo-
ram geradas após o comparecimento no Dia do Homem, 
iniciando-se o processo de atendimento aos demais 
procedimentos. Houve incremento, nas campanhas 
subsequentes, das demandas identificadas na maioria 
dos procedimentos, desde exames laboratoriais (32,8% 
para 75%) até a coleta de escarro (1,4% para 9,8%). 
No entanto, houve uma redução, entre as duas últimas 
campanhas, no número de exames de toque retal para 
o diagnóstico precoce de câncer de próstata (31,3% 
para 17,5%).

Na primeira campanha, em 2007, foram detectadas 
diversas doenças sexualmente transmissíveis em mais 

2007 2010 2011

Total de atendimentos 70 51 40

n % n %  n %

Aferição de PA/dextro 70 100 42 82,3    40 100

Consultas médicas geradas após a 
campanha

69 98,5 43 84,3    38 95

Vacinação VHB/DT 2 2,8 14 27,4  10 25

Coleta de exames laboratoriais 23 32,8 39 76,4 30 75

Coleta de escarro 1 1,4 5 9,8 - -

Toque retal - - 16 31,3 7 17,5

Teste de acuidade visual - - 22 43,1 15 37,5

Tabela 1 - Número de atendimentos e de ações realizadas no Dia de Atenção à Saúde Integral do Homem no 
período de 2007 a 2011, Unidade Médica de Saúde da Família do Rio Comprido, Jacareí, SP
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de um terço dos homens, sendo que a distribuição dos 
casos foi relativamente semelhante entre a sífilis, a 
hepatite B e a C (Tabela 2). Nas campanhas dos anos 
subsequentes, as proporções apresentaram tendência 
ao declínio, com súbito aumento em um deles, 12,5%, 
23,5% e 7,5%, respectivamente, nos anos de 2008, 
2010 e 2011.  É digno de nota os casos de hepatite B e 
C, 7,8% e 11,8%, respectivamente, que tiveram grande 
peso no cômputo total de DST diagnosticadas em 2010. 
Além disso, vale a pena chamar a atenção para os nu-
merosos casos de sífilis diagnosticados, uma vez que 
esta DST aumenta o risco de exposição ao vírus da imu-
nodeficiência humana (HIV).

Embora a informação não tenha sido tabulada, é 
importante salientar a ocorrência de dois casos de 
condiloma acuminado entre os participantes da cam-
panha de 2010, DST associada ao câncer de colo de 
útero em mulheres.

Em relação ao número de participantes nas campa-
nhas, observou-se uma queda da primeira campanha 
para as demais. No entanto, observou-se também que 
um número significativo de novas consultas foi gerado 
após o Dia de Atenção Integral ao Homem e que nos 
anos subsequentes mais homens passaram a procurar 
a unidade de saúde. Dessa forma, pode-se supor que 
a ação serviu para aproximar a Unidade de Saúde da 
Família da população masculina, sensibilizando-a ao 
cuidado com a sua saúde, assim como para estimular 
a ida de novos usuários ao serviço de atenção primária 
à saúde.

A estratégia do Dia do Homem serviu também como 
método de busca de casos de hipertensão, diabetes, 
tuberculose, déficit visual e câncer de próstata e pênis, 
bem como para facilitar o acesso da população dos ho-

mens à Unidade Básica de Saúde. Além disso, uma vez 
quebrada a resistência masculina à atenção primária, 
novas ações de autocuidado puderam ser desencade-
adas, desde uma simples orientação sobre as DST até 
ações de prevenção de diversas enfermidades e agra-
vos muito frequentes nesse segmento populacional.

Tendo em vista a grande proporção de casos posi-
tivos de DST no primeiro ano da campanha, tomou-se 
como medida ofertar a todos os usuários da unidade 
a realização de sorologias para as DST. Tal oferta pas-
sou a ser feita durante as consultas de rotina (primeira 
consulta ou retornos), durante os exames de prevenção 
de câncer de colo uterino (após orientação grupal sobre 
essas doenças), às profissionais do sexo e aos adoles-
centes que buscam a unidade para retirar preservativos 
ou outro meio contraceptivo, bem como para receber 
orientações sobre o seu uso.

É possível que o número decrescente de participan-
tes da campanha e da ocorrência de casos de DST nos 
anos seguintes seja reflexo de tais medidas tomadas na 
unidade de saúde – não obstante chame a atenção o 
aparecimento de novos casos de DST, a cada ano, du-
rante as campanhas, principalmente de hepatites virais, 
notadamente em 2010. Fato que pode estar relaciona-
do com o aumento da adesão às ofertas de medidas de 
investigação diagnóstica de DST aos usuários em geral, 
que por sua vez pode estar relacionado a dois fatores: 
maior sensibilização da população masculina impulsio-
nada pelas campanhas anteriores; e mudanças de pos-
tura dos profissionais da unidade de saúde, que contri-
buíram para a redução de algumas barreiras de acesso. 
Somam-se a isso, ainda, as campanhas massivas do 
Ministério da Saúde, nos últimos anos, para alertar a 
população em geral sobre as hepatites virais.

2007 2008 2010 2011

Total de atendimentos 70 48 51 40
n % n %  n % n %

Sífilis 8 11,4 3 06,3 2 03,9 1 2,5

Hepatite B 8 11,4 2 04,2 4 07,8 1 2,5

Hepatite C 7 10,0 1 02,1 6 11,8 1 2,5

Total de DST 23 32,8 6 12,5 12 23,5 3 7,5

Tabela 2 - Número de casos positivos de DST e notificados após o Dia de Atenção à Saúde Integral do Homem, 
no período de 2007 a 2011, Unidade Médica de Saúde da Família do Rio Comprido, Jacareí, SP
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Esses resultados confirmaram a importância desse 
tipo de campanha, em que o serviço de saúde pode sen-
sibilizar a população masculina e, consequentemente, 
a feminina sobre as DST, bem como pode informá-las 
sobre as morbidades correlacionadas, como câncer de 
colo de útero, pênis e próstata8. As ações pontuais de 
assistência à saúde, em dias e horários não convencio-
nais ou não correlacionados com horários comerciais, 
podem facilitar o acesso dos homens para o primeiro 
contato com a atenção primária à saúde e, consequen-
temente, para o estabelecimento do vínculo com a equi-
pe de saúde3,5.

Essa estratégia de atenção à saúde do homem aca-
bou salientando para os profissionais de saúde envolvi-
dos a importância de um olhar mais atento e ampliado, 
para além do gênero masculino, com suas particulari-
dades biológicas e psicossociais que interferem no seu 
comportamento de autocuidado. Por exemplo, entre os 
homens diagnosticados com DST, além dos aspectos da 
assistência específica biológica e psicológica individu-
al, o profissional de saúde percebeu a necessidade de 
ampliar a sua atuação considerando a parceira e, even-
tualmente, o filho envolvidos na problemática. Assim, a 
estratégia pode ser considerada uma ação de grande 
impacto sobre a promoção e prevenção de saúde, inde-
pendentemente do sexo5,8.

As explicações para a ausência do homem nas uni-
dades de atenção primária à saúde parecem se confir-
mar diante dos resultados dessa experiência. Quando 
as ações da atenção primária à saúde levam em con-
sideração as características da identidade masculina 
de desvalorização do autocuidado e da própria saúde, 
os homens respondem mostrando seu interesse e suas 
necessidades de saúde.

Da mesma forma, quando a instituição de saúde 
compreende as necessidades de saúde de uma popu-
lação que era ausente e invisível e se dispõe a mudar 
suas estratégias de abordagem dessa população, pos-
sibilita-se uma interação entre elas, e o vínculo efetivo 
pode ser estabelecido.

No entanto, ainda fica como um desafio a ser en-
frentado, cotidianamente, na prática de profissionais de 
saúde da atenção primária a desconstrução das con-
cepções hegemônicas de masculinidade, concepções 
essas compartilhadas não só entre os homens, mas 
também, e talvez principalmente, entre as mulheres. 
Em outros termos, para uma mudança efetiva da pos-

tura e das práticas dos profissionais de saúde, devem 
ser levados em conta os modos como estão estabeleci-
dos esses valores sociais a respeito da masculinidade, 
também considerando-se a visão das mulheres – lem-
brando que esses valores são expressos pelas mulhe-
res quando exercem o papel de profissional de saúde, 
de esposas/parceiras ou de mães, nas suas respectivas 
interações com os homens.
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