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A Constitui¢io Federal de 1988 consolidou a saude como um direito de cidadania
no Brasil, e a posterior expansio do Sistema Unico de Satide (SUS) permitiu ao pais
responder, em grande medida, a demandas e necessidades de satide da populagio,
em um cendrio marcado por profundas desigualdades sociais e regionais. Em apenas
trés décadas, o SUS promoveu uma significativa amplia¢io da cobertura de servigos,
alcangando dreas e setores historicamente negligenciados pelas politicas ptblicas
em satde. Além disso, fortaleceu o investimento em tecnologia, ampliou a oferta de

profissionais e intensificou a formagio de recursos humanos no setor"2.

A andlise dos ultimos 35 anos evidencia que as inovagdes transcendem a criagio
de novos modelos de cuidado, destacando a importincia de se estabelecer estruturas
politicas, legais, organizacionais e de gestio, com fungdes bem definidas para os
governos federal e local na governanga, no planejamento, no financiamento e na
oferta de servigos de satide'. Tensionamentos causados por mudangas demogréficas e
epidemioldgicas exigiram uma transi¢io para um modelo de atengdo mais abrangente,
focado na promogio da satide; no trabalho intersetorial e interprofissional; e na
considera¢io dos determinantes e condicionantes da satide na apreensio do processo
satde-doenca-cuidado.

Em uma concepg¢io ampliada de sadde, compreende-se que questdes de género
exercem uma influéncia profunda e multifacetada na satde, configurando-se entre os
determinantes sociais cruciais que moldam as experiéncias de pessoas e populagdes. As
normas culturais e expectativas de género, socialmente construidas, permeiam todos
os aspectos da vida, desde o acesso aos servigos de satide até os comportamentos de
busca por cuidado e os resultados de satide, exigindo a adogdo de politicas publicas
particularizadas e concatenadas as suas idiossincrasias®.

No entanto, enquanto campo do conhecimento cientifico e das préticas em satde,
o entrelagamento entre as temdticas de género e sadde ainda se encontra em franco
desenvolvimento, tendo seu inicio com grande enfoque voltado para a drea de satide

sexual e reprodutiva das mulheres.

A partir da década de 1990, a ampliagio do olhar tedrico sobre as vivéncias dos
homens e sua relagio com as priticas de satde, sob a perspectiva dos estudos de género
e masculinidades, impulsionou a produgio académica tanto no cendrio internacional
quanto no contexto brasileiro. Desde entdo, emergiram novos estudos dedicados a
interface entre homens, género e satide, bem como edi¢oes temdticas de periédicos da
satde coletiva — como o suplemento ora apresentado — e revistas cientificas voltadas

especiﬁcamente para essa temdtica.

No campo da produgio do conhecimento cientifico, os primeiros estudos sobre a
relagio homens e satde aconteceram nos Estados Unidos, voltando os olhares para as
diferengas nos indices de morbidade e mortalidade dos homens em relagdo as mulheres,
com desvantagens para os homens. A época, a interpretagio desses achados parecia
controversa, uma vez que os homens, 20 mesmo tempo que possufam privilégios em
fungio da estrutura patriarcal, demonstravam condi¢ées de morbimortalidade piores

do que as mulheres em quaisquer idades ou condig¢io socioecondmica.

Tal situagio, aparentemente contraditéria, impulsionou o avango dos estudos sobre
a relagio entre homens e satide. A partir de 1980 buscou-se superar uma abordagem
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estritamente bioldgica e/ou epidemioldgica, incorporando, gradualmente, perspectivas
que reconhecessem os homens como sujeitos sociais e relacionais. Nesse processo,
passou-se a questionar os modelos normativos e a inserir a perspectiva de género nas
andlises sobre a saide dos homens, ressaltando a importincia da articulagio entre
masculinidades e satude*®.

Entre os conceitos centrais neste debate estd o de masculinidade hegemonica,
que representa o ideal dominante de ser homem. Esse modelo nio apenas
subordina as mulheres, mas também marginaliza os préprios homens que nio se
enquadram nesses padroes — por exemplo, os homens negros, homens homossexuais,
homens com deficiéncia e homens periféricos’. Esse ideal associa masculinidade
a heterossexualidade, branquitude, poder aquisitivo, virilidade, agressividade,
produtividade, autossuficiéncia e nega¢io de vulnerabilidades. A repressio das
emogdes e o silenciamento das fragilidades tornam-se, assim, algumas marcas possiveis
desse imagindrio masculino’.

A construgio da identidade masculina, baseada em normas de género rigidamente
estabelecidas desde a infincia, tem contribuido para o afastamento dos homens
dos servigos de satide. O modo como esses sujeitos foram socializados influencia
diretamente suas préticas de cuidado — muitas vezes marcadas pela constante
exposi¢io a riscos, negacio do sofrimento de toda natureza e resisténcia em
demonstrar fragilidade, sendo estas formas de sustentar um ideal distorcido de forga e

invulnerabilidade, associando o cuidado e a busca por ajuda a fraqueza®.

A concepgio do que significa “ser homem” varia de acordo com o contexto
histérico, territorial e com diversos marcadores sociais, como classe, geragio, raga/
etnia, orientagio sexual, escolaridade, religiosidade, visio de mundo, deficiéncia,
identidade de género, entre outros. Logo, a perspectiva interseccional colabora
com a compreensio multidimensional do processo satide-doenga e do exercicio da
masculinidade. Essa abordagem tem se ampliado nos estudos sobre género e satide
coletiva. Como afirmam Couto e Dantas’:

[...] ainterseccionalidade tem ganhado espago nos estudos em satde coletiva;
género, geragio, raga/etnia e classe estio sendo consideradas por oferecerem
amplas possibilidades de enriquecimento da reflexdo tedrica nesse campo,
podendo se somar para a compreensio [...] de acesso a recursos de satde e de uso

de servigos. (p. 861)

Considerando todo esse cendrio, tem-se que a progressio da satide dos homens e
da relagdo masculinidades, género e satide no campo do conhecimento e da produgio
cientifica ndo tem repercutido da mesma maneira no campo das politicas publicas.
Talvez esse seja, no momento, um dos maiores desafios a serem enfrentados por
pesquisadores, formuladores e gestores das politicas ptblicas.

Do ponto de vista internacional, poucos sio os paises que dispdem, atualmente,
de uma politica governamental voltada para a saide dos homens dentro de uma
perspectiva de género. Segundo White et al."’, todos exceto um estio no Sul Global,

Interface (Botucatu). 2025; 29 (Supl. 1): 250258  https://doi.org/10.1690/interface.250258

3/10



Politica Nacional de Ateng&o Integral a Saide do Homem 16 anos... Brandao CC, et a

compreendidos como aqueles pafses que compartilham um histérico de colonizagio e

desigualdades sociais e econdmicas.

O Brasil ¢ o tnico pais da América Latina a dispor de uma politica pablica de
amplitude nacional voltada exclusivamente 4 satide da populagdo masculina. A Politica
Nacional de Atengio Integral 4 Satide do Homem (PNAISH), cuja primeira versio
foi langada em 2009 - completando 15 anos em 2024, motivo pelo qual se langa, de
maneira celebrativa-reflexiva, este suplemento —, tem como objetivo central:

[...] promover a melhoria das condigdes de satide da populagio masculina
brasileira, contribuindo, de modo efetivo, para a redugio da morbidade e da
mortalidade dessa populagio, por meio do enfrentamento aos fatores de risco e
vulnerabilidades, promovendo o acesso as agoes e aos servigos de atengo integral
a saude, respeitando as diferentes expressoes de masculinidades'.

Cabe destacar que a criagio da PNAISH foi influenciada por estudos académicos
sobre homens e masculinidades e pela agio politica e social de organizagoes
governamentais, mas também nio governamentais, algumas com posicionamentos
feministas ou pré-feministas. Essa influéncia positiva permitiu a redagio de uma
politica que j4 em seu objetivo geral reconhece a relevincia da determinagio social em
satde e da diversidade possivel na expressio de masculinidades'?.

As diretrizes e os objetivos especificos da PNAISH oportunizam o desenvolvimento
de uma série de agoes de grande potencial socioepidemioldgico. Tais agoes nio se
propdem a ser uma oposi¢io ou competi¢io com a agenda de satide das mulheres, das
criangas, das pessoas idosas ou de qualquer outro recorte dos ciclos de vida, mas sim
uma soma, em uma perspectiva de ampliagio do potencial resolutivo no SUS, rumo a
integralidade do cuidado em satide de todas as populagdes/ciclos de vida.

Para compreender melhor a complexidade desse desafio, ¢ fundamental reconhecer
— da mesma forma como objetivamente o nosso sistema publico de satide também nio
pode deixar de perceber a disparidade marcada por uma mortalidade 40% superior
de doengas cardiovasculares na populagio masculina'® — o maior envolvimento de
homens em situagdes de violéncias (como vitimas e/ou perpetradores). Esse ¢ um
grave problema de satide publica em nosso pais, o que inclui a violéncia de género,
que precisa ser analisado e enfrentado por dentro de um sistema que se ocupa de uma
atuagio intersetorial.

A organiza¢io da PNAISH em seus cinco eixos prioritirios, tendo o “acesso e
acolhimento” (primeiro eixo) como o primeiro item descrito, traz o desafio de se
colocar essa populagio em contato com servigos, profissionais e informagoes em satude,
visando construir uma relagio de vinculo e de confianga que possibilite cuidados.
Nesse contexto, lembra-se que a populagio masculina, em 2023, recebeu apenas um
quarto de todos os atendimentos individuais na Atengao Primdria a Saade (APS)
brasileira — dados do Sistema de Informagdes em Satide para a Atengdo Bésica (SISAB).

O segundo eixo, “sexualidade responsével e planejamento familiar” (2¢ eixo) —
terminologia introduzida durante o governo ultraconservador de Jair Bolsonaro,

» <«
I,

embora as expressoes “satide sexual”, “satide reprodutiva” e “planejamento
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reprodutivo” sejam mais adequadas e amplamente utilizadas no campo da satde
coletiva' —, coloca no centro do debate a necessidade do engajamento dos homens
em pautas relevantes como a decisio de ter ou nio filhos (e a responsabilidade

que assumem em quaisquer das decisdes), a preven¢io de infecgoes sexualmente
transmissiveis (IST) e outras questdes, atuais e sensiveis. Entre essas, incluem-se a
utilizagio indiscriminada de medicamentos e o alto consumo de pornografia e suas
repercussoes nas praticas sexuais masculinas.

A temdtica da “paternidade e cuidado” (terceiro eixo) tem sido amplamente
difundida por meio da Estratégia Pré-Natal do Parceiro (EPNP) e do respectivo
procedimento, que vem ganhando cada vez mais amplitude pelas diversas iniciativas
de sua difusio e pela concretude com a qual se apresenta na agenda dos profissionais
da APS. Esse eixo se traduz em mais uma estratégia de promogio de acesso e cuidado
em saude individual do homem; e de sensibilizagio e qualifica¢io para cuidados
maternos, infantis e coletivos, de maneira geral. Ainda nesse bojo, cabem importantes
pautas trabalhistas, tais como a expansio da licenga-paternidade e a garantia do aceite
de atestados de comparecimento de pais que acompanham seus filhos em servigos de
satde.

O quarto eixo — “doengas prevalentes na populagio masculina” —, do qual algumas
condigdes de satide ji foram objeto de exemplo acima, busca, por meio de estratégias de
prevengio de agravos e promogio da sadde, difundir a necessidade de hibitos sauddveis
e de cuidados longitudinais, visando a redugio da morbimortalidade por condigoes
sensiveis 2 APS e outras sujeitas a impacto positivo a partir da procura precoce por
acompanhamento de satde.

Por fim, para a “prevencio de violéncias e acidentes” (quinto eixo), propoe-se
mobilizar os diversos setores da sociedade, profissionais e gestores de satide em torno
deste tema, que afeta amplamente a populagio masculina. Neste eixo, destaca-se a
violéncia de género, cujo enfrentamento e prevengio tem sido foco por parte do atual
governo federal do Brasil.

O eixo de acesso e acolhimento, considerado transversal a todos os demais, tem a
APS como espinha dorsal da PNAISH, atuando como porta de entrada privilegiada
para o SUS, na medida em que possui capacidade de estabelecer um vinculo continuo
com a populagio masculina, promovendo acesso facilitado e acolhimento em um
ambiente que supera importantes barreiras culturais e sociais.

A APS se destaca ao reconhecer as necessidades especificas dos homens,
aumentando a adesio aos cuidados preventivos e terapéuticos; desenvolvendo agdes
educativas e preventivas para estilos de vida saudéveis; e coordenando o cuidado
integral em todos os niveis de atengio. Além disso, a APS tem o potencial de estabelecer
uma forte relagﬁo de conﬁanga entre proﬁssionais de satde e pacientes, incentivando a

participagio ativa dos homens no cuidado com a prépria satde.

No entanto, passada uma década e meia do langamento da politica, ainda persistem,
como evidenciado em diversos trabalhos do presente suplemento, importantes
desafios 4 implementagio, ao fortalecimento e ao alcance dos objetivos da PNAISH
no contexto politico e organizacional do SUS™. As a¢des voltadas a sadide masculina
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sdo ainda consideradas incipientes, especialmente no 4mbito da APS, requerendo

prioridade na agenda das politicas publicas de satde'*.

Entre os principais entraves, destaca-se a naturalizagio de esteredtipos de
masculinidade — com a negagio de vulnerabilidades e resisténcia a busca por cuidados
—; as desigualdades no acesso a satde, evidenciadas pela baixa procura espontinea dos
homens pelos servigos, especialmente na APS; a frdgil institucionalizagio da PNAISH,
marcada pela escassez de recursos humanos e financeiros para a implementagio de suas
agdes, sobretudo nos estados e municipios; e a dificuldade de alcangar a populagio

masculina em situa¢do de vulnerabilidade'".

As estratégias de formagio dos profissionais para lidar com as especificidades da
saide do homem, aliadas 4 escassez de protocolos clinicos e estratégias de acolhimento
voltadas a esse publico, ainda sdo limitadas"’.

Para maximizar o impacto da APS na satide do homem de modo que a PNAISH
alcance seus objetivos de forma integral e equitativa, evidencia-se a necessidade de
um planejamento estratégico para a implementagio de suas diretrizes, adaptando
agoes as necessidades locais de cada territério, capacitando profissionais em seus cinco
eixos estratégicos e adotando uma abordagem interseccional por meio da promogio
de espagos de formagio, discussdo intersetorial e participagio social em torno das
masculinidades, do acesso e dos cuidados 4 populagio masculina, de modo a fortalecer
o cardter democritico do SUS e contribuir para a construgio de estratégias mais
sensfveis as singularidades dos sujeitos.

A articulagio intersetorial com educacio, assisténcia social e trabalho, bem como
a mobiliza¢ao das comunidades incentivadas pela APS, garante que as agoes estejam
alinhadas com as demandas, necessidades e expectativas da populagio masculina.
Ademais, a utilizagdo de indicadores para o monitoramento do desenvolvimento de
agoes de satide, de modo que sirvam como mote indutor de processos de mudangas, é
sempre uma iniciativa importante de apoio ao planejamento e a gestio de trabalhadores
e gestores interessados na implementagio de ages de satide do homem nos territérios.

Da mesma maneira, embora os servicos de APS j4 disponham de financiamento
especifico (ainda que limitado) e, portanto, possam desenvolver a¢des voltadas a
saide do homem em seu cotidiano, é imprescindivel a alocagio adicional de recursos
destinados ao fortalecimento da gestio da PNAISH nos 4mbitos estadual e municipal.
Tal investimento poderia qualificar tanto a gestdo quanto a assisténcia nos territdrios.
Com isso, gestore(a)s, profissionais e usudrios poderio avangar na adogio de préticas
mais inclusivas, acolhedoras e resolutivas no cuidado i saide do homem, contribuindo
para superagio de barreiras culturais e institucionais que ainda se fazem presentes de
forma significativa nos servigos de satde.

E necessario persistir no incentivo ao autocuidado e na valorizagio de novas formas
de viver a masculinidade, desconstruindo os tabus que ainda associam a atengio a
saide masculina como sinal do ser “menos homem”. Estimular o reconhecimento das
emog0es, 0 rompimento com siléncios historicamente impostos e a participagio ativa
dos homens nos servigos de satde ¢ essencial para que estes assumam o protagonismo
sobre seu bem-estar fisico, mental e emocional.
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Nessa perspectiva, a disseminagio e ampliagio do conhecimento sobre a politica
tornam-se fundamentais. Promover o debate qualificado sobre a PNAISH tanto nos
espagos de gestdo quanto na sociedade civil organizada e instincias de controle social
do SUS ¢ condigio essencial ndo apenas para sua efetiva implementagio, mas também
para a construgio de uma critica fundamentada e para o constante aprimoramento da
politica.

A efetivagio da PNAISH catalisa também um processo de reorganizagio dos
servigos de satude, especialmente na APS, qualificando o acolhimento e a vinculagio
dos homens as equipes multiprofissionais, alcangando, assim, melhores resultados
gerais na satide da populagio assistida. A politica ainda promove a formagio de redes
de cuidado articuladas, com fluxos bem definidos entre os diferentes niveis de atengio,
o que favorece a integralidade e a resolutividade do SUS.

Portanto, a PNAISH ¢ uma politica estratégica no apenas para melhorar a
saide dos homens, mas também para fortalecer os fundamentos do SUS. Sua ampla
divulgagio, implementagio e constante avaliagio s3o essenciais para que o sistema
avance na diregio de um cuidado cada vez mais inclusivo, equitativo e comprometido
com os direitos de toda a populagio brasileira.

Assim, este suplemento configura-se como um marco significativo na valorizagio
e no aprofundamento dos estudos sobre a satide da populagio masculina no
Brasil, especialmente ao celebrar os 15 anos da PNAISH. Ao reunir vinte artigos
criteriosamente selecionados (entre 118 resumos inicialmente recebidos) e revisados
por especialistas (que buscaram priorizar pesquisas qualitativas e garantir, na medida
do possivel, boa distribui¢io regional e diversidade temdtica), esta publicagdo nio
apenas reconhece a importincia crescente da temdtica, mas também oferece evidéncias
robustas para a circulagio de conhecimentos atualizados, criticos e comprometidos
com a transformagio das préticas de cuidado voltadas 2 populagio masculina.

Em linhas gerais, pode-se afirmar que os artigos desta publicagio abordam a
PNAISH a partir de trés dimensoes. A primeira refere-se as construgdes sociais
das masculinidades e seus efeitos na satide masculina; e os artigos do suplemento
evidenciam como os modelos tradicionais de masculinidade ainda influenciam
fortemente o modo como os homens percebem e vivenciam sua satide. Esses padroes
repercutem especialmente no campo da sadde mental, nos cuidados preventivos e nas
praticas de paternidade, configurando obstdculos ao acesso e a permanéncia desses
sujeitos nos servigos de satde.

A segunda dimensio agrupa estudos que abordam estratégias de cuidado e agoes
voltadas especificamente ao ptiblico masculino, com énfase no papel da APS. Nesta
dimensao, destacam-se experiéncias exitosas como rodas de conversa, grupos reflexivos,
oficinas temdticas e abordagens territorializadas, que promovem espagos de escuta,
acolhimento e desconstrugio de paradigmas de género. Esses dispositivos revelam-
se fundamentais para ampliar o vinculo dos homens com os servigos e promover
mudangas nas formas de se relacionar com o préprio corpo, com as emogdes € com o
cuidado cotidiano.

Por fim, a terceira dimensio tematiza a prépria implementagio da PNAISH e

os desafios institucionais e intersetoriais que a atravessam. Os artigos ressaltam a
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P

insuficiéncia de recursos, a fragilidade das estratégias de formagio dos profissionais e a
necessidade de maior articulagdo com outras politicas de satide, com pautas transversais
como raga, classe, sexualidade e identidade de género. Ao mesmo tempo, apontam
caminhos possiveis de fortalecimento da PNAISH, com base em evidéncias de préticas
inovadoras e sensiveis as especificidades da populagio masculina.

Mais do que um registro comemorativo, esta publicagﬁo representa um esforgo
da Coordenagio de Atengio a Satde do Homem do Departamento de Gestdo do
Cuidado Integral da Secretaria de Atengio Primdria a Saide do Ministério da Satude
(Cosah/DGCI/SAPS/MS), em conjunto com pesquisadores e especialistas do campo
da satide do homem, para ampliar o debate, subsidiar a formulagio de politicas
publicas mais sensiveis as especificidades da saiide masculina e promover a equidade no
acesso e na atengio a essa populagio.

Convidamos, dessa maneira, pesquisadore(a)s, profissionais de satide;
formuladore(a)s e gestore(a)s de politicas; e membro(a)s da sociedade civil a explorarem
os artigos deste suplemento, reconhecendo neles uma importante contribuigio para o
fortalecimento técnico-cientifico do SUS em geral e da PNAISH, em particular, bem
como para o avan¢o de uma agenda nacional de promogio da satde, que considere, de
forma critica e transformadora, os modos de ser, viver e cuidar da populagio masculina
no Brasil.
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