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Política de saúde do homem

Men’s health policy

RESUMO

No artigo discute-se a articulação entre sistemas de informações epidemiológicas, 
produção científi ca e políticas de saúde de assistência à saúde do homem. Foram 
utilizadas três fontes secundárias: dados do Ministério da Saúde (Sistemas de 
Informação sobre Mortalidade e Hospitalar, Vigilância de Fatores de Risco e 
Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico), artigos publicados 
na SciELO e documentos do Ministério da Saúde referentes à saúde do homem. 
Os resultados apontam que, em termos de morbimortalidade, os homens estão 
mais expostos a riscos do que as mulheres. Na produção científi ca, predominam 
estudos que focalizam os agravos e doenças exclusivamente masculinos 
em detrimento de outros aspectos relacionados à saúde. Documentos legais 
destacam o panorama epidemiológico de morbimortalidade masculina e a 
metodologia de elaboração da política. É necessário que os pesquisadores 
ampliem a utilização dos dados dos sistemas de informações epidemiológicas 
do Ministério da Saúde e procedam à incorporação crítica da perspectiva 
relacional de gênero.

DESCRITORES: Saúde do Homem. Perfi l de Saúde. Registros de 
Doenças. Registros de Mortalidade. Política de Saúde. Gênero e Saúde.

ABSTRACT

The paper discusses the articulation among epidemiological information 
systems, scientifi c production and men’s health policies. Three secondary 
sources were used: data from the Ministry of Health (Mortality and Hospital 
Information Systems, Surveillance of Protection and Risk Factors for Chronic 
Diseases through Telephone Survey), papers published in SciELO, and 
documents of the Ministry of Health  regarding men’s health. The results indicate 
that, in terms of morbidity and mortality, men are more exposed to risks than 
women. In the scientifi c production, studies focus predominantly on injuries 
and diseases that affect exclusively the male population, to the detriment of 
other health-related aspects. Legal documents highlight the epidemiological 
panorama of male morbidity and mortality and the policy-making methodology. 
Researchers need to expand the use of data from the epidemiological information 
systems of the Ministry of Health and to incorporate the gender relational 
perspective critically.

DESCRIPTORS: Men’s Health. Health Profi le. Diseases Registries. 
Mortality Registries. Health Policy. Gender and Health.
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INTRODUÇÃO

Os primeiros estudos acerca da saúde de homens 
surgiram no fi nal dos anos 1970, nos Estados Unidos. 
Voltados principalmente para problemas de saúde, 
parte deles apontava que, embora mais poderosos do 
que as mulheres, os homens estavam em desvantagem 
em relação às taxas de morbimortalidade.9 A partir dos 
anos 1990 a abordagem focaliza as singularidades de 
homens no processo saúde-doença, a partir de uma 
perspectiva relacional de gênero.8,34

Nos primeiros anos do século XXI, a temática “saúde do 
homem” passou a ser objeto de vários estudos internacio-
nais. Revisão de McKinlaya lista cinco hipóteses expli-
cativas das diferenças entre homens e mulheres quanto à 
morbimortalidade: especifi cidades biológico-genéticas; 
diferenças sociais e étnicas e desigualdades sociais; 
associação entre condutas e distintas expectativas sociais; 
busca por e uso de serviços de saúde; cuidados de profi s-
sionais de saúde voltados para homens.24

Estudo de revisão da literatura nacional20 confi rma 
revisões internacionais:8,a homens morrem mais do 
que as mulheres pelas principais causas de morte; 
determinados modelos de masculinidade podem trazer 
comprometimentos para a saúde dos homens; os 
homens são os principais atores na violência cometida 
contra mulheres, crianças, outros homens e contra 
eles mesmos; o desemprego compromete o bem-estar 
masculino e pode se relacionar a suicídios de jovens.

Após consulta pública em 2009, foi lançada a Política 
Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem 
(PNAISH)b pelo Ministério da Saúde. A PNAISH destaca 
a singularidade masculina nos seus diversos contextos 
socioculturais e político-econômicos, bem como aponta 
princípios para o aumento da expectativa de vida e a 
redução dos índices de morbimortalidade por causas 
preveníveis e evitáveis na população masculina de 20 
a 59 anos.

Nos últimos anos os homens têm tido destaque na 
agenda de três campos do setor saúde: sistemas de 
informação epidemiológica, produção científica 
e políticas. É fundamental saber quais questões e 
conclusões permeiam esses campos e, ainda, compre-
ender em que medida esses campos se integram ou 
se afastam em direção da solução dos problemas 
relacionados à temática. Nesse sentido, o estudo 
teve por objetivo discutir a articulação entre sistemas 
de informação epidemiológica, produção científi ca 
e políticas das ações voltadas para a assistência à 
saúde do homem.

a McKinlay E. Men and health: a literature review. Wellington: Wellington School of Medicine and Health Sciences, Otago University; 2005 
[citado 2009 jul 21]. Disponível em: www.phac.health.govt.nz/moh.nsf/pagescm/766/$File/mens-health-literature-review.pdf
b Ministério de Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde, Departamento de Ações Programáticas e Estratégicas. Política Nacional de Atenção 
Integral à Saúde do Homem: princípios e diretrizes. Brasília, DF; 2008 [citado 2009 jul 21]. Disponível em: http://dtr2001.saude.gov.br/sas/
PORTARIAS/Port2008/PT-09-CONS.pdf

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

Inicialmente, realizou-se uma descrição epidemioló-
gica para o sexo masculino de dados populacionais de 
mortalidade, morbidade e fatores de risco para doenças 
crônicas não transmissíveis. As fontes pesquisadas 
foram: Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), 
Sistema de Informação Hospitalar (SIH), Vigilância de 
Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 
Inquérito Telefônico (VIGITEL), todas do Ministério da 
Saúde. A distribuição populacional foi calculada para 
2010 por faixa etária (20-29, 30-39, 40-49, 50-59 anos 
de idade) e Unidade da Federação. Quanto à mortalidade 
e morbidade foram selecionadas as principais causas 
de óbito em 2009 e de internação em 2010, analisadas 
conforme faixa etária. Taxa de mortalidade foi calculada 
para 2009 e de internação para 2010, também por faixa 
etária e região de moradia. As estimativas de fatores de 
risco foram calculadas por faixa etária para o conjunto 
dos homens residentes nas capitais de estados brasileiros 
e no Distrito Federal, utilizando-se fatores de ponde-
ração pós-estratifi cação.

Em seguida, no sentido de se obter um panorama 
geral da produção do conhecimento sobre a saúde do 
homem, foi feito um levantamento de artigos cien-
tífi cos publicados na biblioteca virtual SciELO em 
31 de dezembro de 2011, com as palavras “homem” 
e “saúde” no campo “assunto”, sendo encontrados 
12 artigos. Outra busca com as palavras “homens” e 
“saúde” retornou 30 publicações. Reunindo as duas 
buscas e excluindo os títulos repetidos, fi caram 39 
artigos. Após a leitura destes, foram retirados três: 
dois por tratarem especifi camente de padrões acús-
ticos e voz masculina e outro que abordava a espécie 
humana em geral. Dois artigos foram considerados 
como uma só produção por se tratar do mesmo estudo, 
um publicado num periódico em inglês e outro em 
português. Assim, o corpus da análise foi constituído 
por 35 fontes. Esse corpus foi descrito quanto a: ano, 
área de publicação, método e faixa etária contemplada. 
Na sequência, com base na leitura crítica das fontes, 
os artigos foram classifi cados segundo temáticas que 
sintetizassem seus conteúdos centrais e, depois, foram 
analisadas as abordagens utilizadas em cada temática 
e identifi cadas as premissas presentes implícita ou 
explicitamente nas temáticas.

Por último, foram analisados documentos do 
Ministério da Saúde referentes à PNAISH, conside-
rando-se duas publicações (Plano de Ação Nacional 



110 Saúde do Homem Schwarz E et al

da PNAISHc e o documento PNAISH: princípios e 
diretrizes) e quatro Portarias que tratam exclusiva-
mente dessa política.d,e,f Nessas fontes focalizaram-se 
os objetivos, contextos e estratégias de ações voltadas 
à saúde do homem a partir de uma análise de conteúdo 
temática dos aspectos focalizados.

INFORMAÇÕES EPIDEMIOLÓGICAS 
RELACIONADAS À SAÚDE DO HOMEM

A população brasileira em 2010 foi contabilizada em 
pouco mais de 190 milhões de habitantes, dos quais 
49,0% era do sexo masculino. Desses, 56,0% estavam 
na faixa entre 20 e 59 anos, e a distribuição por região, 
em ordem crescente, é: Centro-Oeste (7,6%), Norte 
(7,9%), Sul (14,8%), Nordeste (26,2%, com destaque 
para a Bahia, com quase 3,7 milhões de homens) e 
Sudeste (43,5%) da população nessa faixa de idade, 
com destaque para o Estado de São Paulo, com quase 
12 milhões.

Em relação ao perfi l de mortalidade, são seis as prin-
cipais causas de óbitos na faixa de 20 a 59 anos em 

todo o País: causas externas de morbidade e morta-
lidade; doenças do aparelho circulatório; neoplasias 
(tumores); doenças do aparelho digestivo; sintomas, 
sinais e achados anormais de exames clínicos e 
laboratoriais; e algumas doenças infecciosas e para-
sitárias (Figura 1). A posição muda conforme a faixa 
de idade: entre os mais jovens (20 a 29 anos), as 
três primeiras são causas externas de morbidade e 
mortalidade; sintomas, sinais e achados anormais de 
exames clínicos e laboratoriais; e algumas doenças 
infecciosas e parasitárias; entre 30 e 39 anos de idade: 
causas externas de morbidade e mortalidade; doenças 
do aparelho digestivo; e algumas doenças infecciosas 
e parasitárias; entre 40 e 49: causas externas de 
morbidade e mortalidade; as doenças do aparelho 
circulatório e as neoplasias (tumores); e 50 a 59 anos: 
neoplasias (tumores); as doenças do aparelho circula-
tório e causas externas de morbidade e mortalidade.

Quanto à morbidade, sete causas respondem pela inter-
nação da maioria dos homens, em ordem decrescente de 
ocorrência: lesões, envenenamentos e algumas outras 
consequências de causas externas; doenças do aparelho 

c Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde, Departamento de Ações Programáticas e Estratégicas. Plano de Ação Nacional 2009-
2011 da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem: princípios e diretrizes. Brasília, DF; 2009.
d Ministério da Saúde, Gabinete do Ministro. Portaria n° 3.209, de 18 de dezembro de 2009. Apoia a implantação da Política Nacional de 
Atenção Integral à Saúde do Homem por meio de repasse de incentivo fi nanceiro. Brasília, DF; 2009 [citado 2012 out 25]. Disponível em: 
ftp://ftp.saude.sp.gov.br/ftpsessp/bibliote/informe_eletronico/2011/iels.nov.11/Iels216/U_PT-MS-GM-2708_171111.pdf
e Ministério da Saúde, Gabinete do Ministro. Portaria n° 2.708, de 17 de novembro de 2011. Apoia a implantação e a implementação da 
Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem por meio de repasse de incentivo fi nanceiroúnico. Brasília, DF; 2011 [citado 2012 
out 25]. Disponível em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2708_17_11_2011.html
f Ministério da Saúde, Gabinete do Ministro. Portaria n° 1.008, de 4 de maio de 2010. Expansão da Política Nacional de Atenção Integral à 
Saúde do Homem por meio de repasse de incentivo fi nanceiro. Brasília, DF; 2010 [citado 2012 out 25]. Disponível em: http://www.brasilsus.
com.br/legislacoes/gm/103938-1008 
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Figura 1. Porcentagem (%) das principais causas de mortalidade em homens por faixa etária. Brasil, 2009.

I: Algumas doenças infecciosas e parasitárias; II: Neoplasias (tumores); IX: Doenças do aparelho circulatório; XI: Doenças do aparelho 
digestivo; XVIII: Sintomas, sinais e achados anormais de exames clínicos e laboratoriais; XX: Causas externas de morbidade e mortalidade
Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações sobre Mortalidade. Acesso em 4/11/2011.
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digestivo; doenças do aparelho circulatório; algumas 
doenças infecciosas e parasitárias; doenças do aparelho 
respiratório; transtornos mentais e comportamentais; 
e neoplasias. As lesões, envenenamentos e algumas 
outras consequências de causas externas são a primeira 
causa de internação para homens entre 20 e 49 anos 
de idade e a terceira para aqueles entre 50 e 59 anos; 
as doenças do aparelho digestivo são a segunda causa 
para todas as faixas etárias; a terceira causa são algumas 
doenças infecciosas e parasitárias para homens de 20 a 
29 anos, transtornos mentais e comportamentais entre 
30 e 39 anos e doenças do aparelho circulatório entre 
40 e 49 anos. Para os homens de 50 a 59 anos, a prin-
cipal causa de internação são as doenças do aparelho 
circulatório (Figura 2).

As maiores prevalências de fatores de risco para doenças 
crônicas não transmissíveis são insufi ciente atividade 
física no tempo livre (IAFTL) e baixo consumo de 
frutas, legumes e verduras, seguidos por excesso de 
peso, consumo de gorduras saturadas, consumo de refri-
gerantes, baixo consumo de feijão, consumo abusivo de 
bebidas alcoólicas, tabagismo, sedentarismo, hipertensão 
arterial, obesidade e diabetes (Figura 3). Após ajuste para 
anos de estudo, é signifi cativo o aumento da prevalência 
de obesidade, excesso de peso, IAFTL, sedentarismo, 
hipertensão e diabetes com o aumento da idade. A 
prevalência de diabetes é 14,6 vezes maior entre homens 
de 50 a 59 anos de idade, quando comparados aos mais 
jovens (dados não mostrados). O consumo abusivo de 
bebidas alcoólicas, de gorduras saturadas e de refrige-
rantes diminui nas idades mais avançadas. Tabagismo, o 

baixo consumo de frutas, legumes e verduras e o baixo 
consumo de feijão não sofrem alteração com a idade.

PRODUÇÃO DO CONHECIMENTO SOBRE A 
SAÚDE DO HOMEM

A primeira publicação encontrada era de 2002, oscilando 
de uma a seis publicações ao ano, atingindo 11 em 2011.

A Saúde Coletiva concentrou a maior parte da produção 
(24), seguida da Enfermagem (4), Medicina (3), Saúde-
Educação-Informação (2) e Psicologia (1).

Sobressaem-se os estudos de campo com abordagem 
qualitativa (14) e os de abordagem quantitativa (12). 
Os demais desenhos encontrados foram: revisão 
(5), ensaio teórico (2), relato de experiência (2) e 
análise documental (1).

A maioria dos artigos (22) classifi cou os homens em 
faixa etária, sendo 18 a 59 anos o intervalo mais comum.

Os artigos foram classifi cados em sete principais temá-
ticas (Tabela), predominando doenças e agravos da 
saúde masculina. Em “doenças e agravos”, 12 artigos 
tratam de doenças direta ou indiretamente relacionadas 
à sexualidade ou ao sistema geniturinário. Doenças 
cardiovasculares, responsáveis por alta morbimortali-
dade masculina, são assunto de apenas um artigo. Em 
geral, os estudos situam os sujeitos masculinos somente 
em faixas etárias, não considerando cor de pele e classe 
social. À exceção de Antunes et al2 e Rebello et al,32 
que abordam questões relacionadas à aids, os demais 

Figura 2. Porcentagem (%) das principais causas de internação em homens por faixa etária. Brasil, 2010. 

I: Algumas doenças infecciosas e parasitárias; II: Neoplasias (tumores); V: Transtornos mentais e comportamentais; IX: 
Doenças do aparelho circulatório; X: Doenças do aparelho respiratório; XI: Doenças do aparelho digestivo; XIX: Lesões, 
envenenamentos e algumas outras consequências de causas externas.
Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde. Acesso em 5/11/2011.
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artigos não consideraram os homens como sujeitos 
generifi cados a partir de modelos culturais. Os homens 
tendem a serem vistos como uma variável de sexo ou se 
privilegia a descrição de características de uma doença 
sem levar em conta as especifi cidades dos sujeitos da 
doença. As abordagens baseiam-se quase exclusivamente 
na epidemiologia ou na biomedicina.

Na temática “saúde em geral”, os assuntos mais recor-
rentes são masculinidades e saúde; necessidades de 
saúde; subjetividade e representações sociais. À exceção 
do último assunto, os demais se baseiam nos referenciais 
da integralidade e da promoção da saúde. Todos tomam 

como referência a perspectiva relacional de gênero. 
Com base nessa perspectiva, destacam-se as seguintes 
premissas acerca dos homens: eles têm maior difi culdade 
em construir sua identidade do que as mulheres;5 encon-
tram-se em situação de saúde desfavorável;14 costumam 
ser percebidos como sexualmente infectantes, pouco 
envolvidos na saúde reprodutiva e agentes da violência 
contra as mulheres;20 veem-se como responsáveis pela 
prevenção da sua própria saúde, reforçando a associação 
masculinidade e independência;32 precisam ser vistos em 
sua singularidade nas relações de gênero33 e, assim como 
as mulheres, não devem ter suas necessidades de saúde 
reduzidas à medicalização.33,37
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Figura 3. Prevalência (%) de fatores de risco para doenças crônicas não transmissíveis em homens por faixa etária. Brasil, 2010.

CABA: consumo abusivo de bebidas alcoólicas; EP: excesso de peso; BCFLV: baixo consumo de frutas, legumes e verduras; 
CGS: consumo de gorduras saturadas; CR: consumo de refrigerantes; BCF: baixo consumo de feijão; IAFTL: insufi ciente 
atividade física no tempo livre; HA: hipertensão arterial.
Fonte: Ministério da Saúde. Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico.

Tabela. Distribuição das fontes bibliográfi cas por temática.

Tema Autores n

Atenção Primária Couto et al10 (2010), Figueiredo14 (2005), Gomes et al21 (2007), 
Gomes et al22 (2011), Gomes et al23 (2011), Gomes et al25 (2011), 
Machin et al27 (2011).

7

Doenças e agravos Amorim et al1 (2011), Antunes et al2 (2002), Araújo & Leitão3 
(2005), Eyken & Moraes12 (2009), Ferreira et al13 (2008), Garrido 
et al18 (2007), Marianelli & Nadal28 (2010), Medeiros et al29 
(2011), Paiva et al31 (2010), Rebello et al32 (2011), Silva et al35 
(2009), Silva et al36 (2009).

12

Política e planejamento Bursztyn6 (2008), Carrara et al7 (2009). 2

Saúde em geral Braz5 (2005), Figueiredo & Schraiber15 (2011), Gomes & 
Nascimento20 (2006), Nascimento et al30 (2011),30 Schraiber et 
al33 (2005), Schraiber et al34 (2010), Toneli et al37 (2010).

7

Saúde e educação Fontes et al16 (2011). 1

Saúde reprodutiva Duarte et al11 (2002), Galastro & Fonseca17 (2007). 2

Sexualidade Borges & Schor4 (2007), Gomes19 (2003), Leal & Knauth26 (2006). 3

Total 34
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Na temática “atenção primária” os artigos, baseados em 
teorias ou estudos socioculturais, destacam a existência 
de várias masculinidades, seja como premissa, seja como 
constatação empírica. Discute-se que, dentre os vários 
modelos de masculinidade, pode haver um mais hegemô-
nico. Em geral, os modelos – numa perspectiva relacional 
de gênero – são utilizados nas hipóteses explicativas dos 
estudos para demarcarem as diferenças entre a saúde dos 
homens, comparada à das mulheres.10,33 Nesses estudos 
também estão presentes de forma implícita ou explícita 
as seguintes premissas: vistos como seres invulneráveis, 
podem se cuidar menos e se expor mais a situações de 
risco;21 eles não costumam ter suas demandas e neces-
sidades de saúde reconhecidas e acolhidas na atenção 
primária;10,22,23,27 podem se relacionar de forma diferente 
com os serviços de saúde por causa de uma socialização 
segmentada por gênero;21 costuma haver impactos no 
atendimento de sua saúde por conta de interpretações 
relacionadas a gênero;14 veem os serviços de saúde de 
uma forma positiva, mas também identifi cam lacunas 
em seu atendimento.22

A temática “sexualidade” integra estudos que discutem 
principalmente a iniciação sexual e os padrões socio-
culturais que estruturam a sexualidade masculina. 
Três artigos discutem essa dimensão tomando como 
referência os contextos socioculturais. As premissas 
extraídas são as seguintes: os homens podem transpor 
padrões tradicionais de masculinidade relacionados à 
iniciação sexual;4 eles podem experimentar referências 
não tradicionais na construção de sua sexualidade19 e 
sua sexualidade se centra mais no ato sexual, sendo 
a dimensão técnica central para a construção de sua 
identidade sexual.26

Em “política e planejamento”, um artigo focaliza 
projeto voltado para a educação de homens jovens,6 
enquanto outro faz análise crítica da PNAISH.7 Este 
último, diferentemente do primeiro, aprofunda sua 
discussão em referenciais socioculturais de gênero. 
Nele, destaca-se, entre várias premissas, a que os 
homens são medicalizados com base na ideia de 
uma masculinidade em si insalubre. Já no primeiro, 
destaca-se o pressuposto de que os jovens do sexo 
masculino trazem mais desafi os do que os do sexo 
feminino em termos de promover adesão a programas.

Na temática “saúde reprodutiva”, um artigo discute o 
papel dos homens perante o aborto e outro problematiza 
a presença masculina no parto e no pós-parto. Ambos 
os estudos incorporam a dimensão de gênero em suas 
análises. Duas premissas se destacam nesses estudos: os 
homens são favoráveis ao aborto em situações já legiti-
madas legal e socialmente11 e já transitam como acom-
panhantes durante a internação para o parto; porém, em 
geral, fi cam ausentes no pós-aborto e na doação do fi lho.17

Por último, em “saúde e educação”, um artigo discute 
ações de educação em saúde desenvolvidas por um grupo 

de estudo a partir da vivência em uma semana voltada 
para a saúde do homem. Nele, defende-se a premissa de 
que os homens são vistos a partir do “défi cit de autocui-
dado”, que se soma ao “défi cit do conhecimento” sobre 
a população masculina por parte da área da saúde.16

POLÍTICA BRASILEIRA VOLTADA À SAÚDE DO 
HOMEM

Em consonância com os princípios e diretrizes do 
Sistema Único de Saúde (SUS), instituído pela 
Constituição Federal de 1988, como resultado da luta do 
movimento de reforma sanitária pela redemocratização 
do País, o Ministério da Saúde formulou o documento 
da PNAISH, instituída por Portariab que estabelece 
princípios, diretrizes, objetivos, responsabilidades 
institucionais dos entes federados e avaliação e moni-
toramento da implementação da política.

A análise desse documento aponta para uma cons-
trução alicerçada em duas bases: i) um panorama 
epidemiológico pontuando questões relativas aos 
padrões de morbimortalidade masculina; e ii) uma 
metodologia de elaboração do documento na qual se 
explicitam os passos constitutivos e os atores envol-
vidos ao longo do processo.

Em relação ao panorama epidemiológico, destacam-se 
os principais agravos relacionados à morbimortalidade 
masculina na faixa de 20 a 59 anos, bem como os deter-
minantes socioculturais e as barreiras institucionais que 
infl uenciam a baixa adesão dos homens aos serviços 
de saúde pública.

Quanto aos princípios, o texto legal se fundamenta 
naqueles de universalidade, integralidade, equidade, 
intersetorialidade e humanização em saúde. As dire-
trizes destacam a priorização da atenção básica com 
foco em ações de promoção, prevenção, assistência 
e recuperação, a responsabilização dos três níveis de 
gestão e a integração das ações governamentais com 
as da sociedade civil organizada.

Os objetivos da PNAISH se voltam aos eixos da quali-
fi cação da atenção à saúde da população masculina 
na perspectiva de linhas de cuidado, resguardando a 
integralidade da atenção, com respeito aos diferentes 
níveis de desenvolvimento e organização dos sistemas 
locais de saúde.

Os dois últimos itens são relativos às responsabilidades 
institucionais, avaliação e monitoramento. As responsa-
bilidades institucionais foram defi nidas em acordo com 
as três esferas de gestão do SUS: a União, Estados e 
municípios. Os processos de avaliação e monitoramento 
da PNAISH foram construídos para atender seus prin-
cípios e diretrizes, i.e., verifi car a melhoria da saúde 
da população masculina.
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O Plano de Ação Nacional (PAN) é um desdobramento 
da PNAISH para sua operacionalização por gestores 
estaduais e municipais, visando desenvolver estratégias 
e ações a serem oferecidas à população masculina. A 
matriz do PAN especifi ca nove eixos: implantação da 
PNAISH; promoção de saúde com o foco na elabo-
ração de estratégias que visem aumentar a demanda 
dos homens aos serviços de saúde; informação e comu-
nicação, visando sensibilizar os homens e suas famí-
lias, estimulando o autocuidado e hábitos saudáveis, 
por meio de informação, educação e comunicação; 
participação, relações institucionais e controle social 
que busca associar as ações governamentais com as 
da sociedade civil organizada, a fi m de potencializar 
aquelas voltadas para essa população; implantação e 
expansão do sistema de atenção à saúde do homem 
com o objetivo de fortalecer a atenção básica e 
melhorar o atendimento, a qualidade e a resolubilidade 
dos serviços de saúde; qualifi cação de profi ssionais 
da saúde com vistas ao desenvolvimento de estraté-
gias em educação permanente para os trabalhadores 
do SUS; avaliação de insumos, equipamentos e 
recursos humanos que garantam a adequada atenção 
à população masculina; sistemas de informação com 
o objetivo de melhorar e qualifi car aquelas destinadas 
a essa população; e avaliação de projetos-piloto pela 
realização de estudos e pesquisas que contribuam 
para a melhoria das ações por meio do monitoramento 
da Política.

As portarias do Ministério da Saúde, publicadas entre 
2009 e 2011, respondem aos trâmites institucionais 
visando orientar a implementação da PNAISH nas 27 
Unidades Federadas e em 132 municípios (Portaria n° 
3.209/GM/MS, de 18 de dezembro de 2009, Portaria 
n° 1.008/GM/MS, de 3 de maio de 2010, e Portaria n° 
2.708/GM/MS, de 17 de novembro de 2011). Essas 
portarias basicamente se propõem a viabilizar, em 
termos fi nanceiros, as ações dos Estados e municípios 
voltadas à saúde do homem.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os dados utilizados provêm de fontes ofi ciais de dados 
nacionais, mas possuem alguns limites. A população 
contabilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografi a e 
Estatística refere-se a quem  tem residência; moradores 
de rua, por exemplo, são excluídos dessa contagem. 
Em relação aos dados de mortalidade, utilizou-se o 
ano de 2009 com os óbitos notifi cados já consistidos, 
mas há um percentual estimado para a população total 
do País de 6,4% de óbitos não registrados e 7,0% de 
causas mal defi nidas entre os registrados. Quanto aos 
indicadores de morbidade, o limite está em se referir 
apenas às internações pelo SUS, não incluindo serviços 
privados. Finalizando, em relação aos comportamentos 
de risco, a população de estudo se restringe às capitais 
de Estados e ao Distrito Federal.

A saúde da população masculina vem ganhando 
notoriedade e espaço nos últimos anos, seja devido à 
maior divulgação e exploração dos dados dos sistemas 
de informações epidemiológicas ou da produção 
científi ca, seja pela criação de estratégias públicas 
específi cas para esta população.

Os dados dos sistemas de informações epidemiológicas 
explicitam um perfi l de morbimortalidade da população 
masculina que é apenas parcialmente investigado no 
campo da produção do conhecimento por pesquisadores 
estimulados a investigar possíveis causas e consequên-
cias desses problemas, tanto no aspecto individual como 
no coletivo. No campo da formulação da política de 
saúde do homem, esses dados igualmente têm servido 
como referência para o desenvolvimento de ações 
estratégicas; entretanto, observa-se no documento legal 
uma postura pouco crítica dos dados demográfi cos e 
epidemiológicos. Tal fato potencializa, de um lado, 
uma leitura “vitimária” dos homens e, de outro lado, 
forja um sujeito (homem) que necessita de privilégios 
ou atenção especial.7

A lógica que permeia a estruturação dos sistemas de 
informações epidemiológicas é basicamente centrada 
no paradigma biomédico e busca responder à identi-
fi cação de riscos e à distribuição (incidência e preva-
lência) dos agravos em grupos populacionais. Já no 
campo da produção do conhecimento em saúde, essa 
lógica é considerada e ampliada com a utilização de 
referenciais conceituais de outros campos do conhe-
cimento, expandindo a compreensão dos processos 
saúde-adoecimento e dos determinantes sociais da 
saúde.2,4,32 Ressalte-se, ainda, que a produção do 
conhecimento analisada se apoia preferencialmente 
nos referenciais de pesquisa qualitativa, que pode se 
articular à perspectiva quantitativa, mas que lança mão 
de outras lógicas epistêmicas.10,22,26

Ainda em termos comparativos, observa-se que no 
campo dos sistemas de informações o homem é tomado 
como uma variável nominal de sexo, enquanto na 
produção do conhecimento essa variável se comple-
xifi ca10,21,22 a partir da contextualização de modelos 
culturais de gênero.

Tanto a produção acadêmica como os dados epidemioló-
gicos oferecem um cenário que contribui para a formu-
lação de ações, estratégias e políticas governamentais. 
Além disso, alertam para a necessidade da articulação 
com outros setores, já que agravos da saúde masculina 
não se constituem como pauta restrita à saúde, a exemplo 
daqueles relacionados às causas externas. Contudo, 
trazer à cena a saúde do homem como alvo de atuação 
governamental implica repensar o que há de particular 
nas necessidades de saúde dos homens e problematizar 
que as defi nições de “novas” necessidades de saúde 
respondem a uma complexa articulação de processos 
econômicos, culturais, tecnológicos e políticos.7
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As análises nas três fontes apontam para a necessidade 
de maior articulação entre a utilização dos sistemas de 
informações epidemiológicas com o campo da produção 
científi ca, visando ao aprimoramento de elaboração, 
avaliação e monitoramento de políticas voltadas à 
saúde do homem, tal qual delineado na metodologia do 
documento legal da PNAISH. Os consensos e dissensos 
apresentados nesses campos fortalecem a necessidade 
de maior produção de conhecimento na área de saúde 

do homem, apoiada na utilização crítica dos dados dos 
sistemas de informações epidemiológicas e que incor-
pore a perspectiva relacional de gênero.

A potencialidade dessa articulação parece profícua para 
gerar experiências de sucesso no campo da gestão e da 
formação dos profi ssionais, desde que inclua a parti-
cipação social, ampliando e qualifi cando o acesso e o 
vínculo dos homens às ações de assistência integral a 
eles destinadas.
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