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Este artigo analisou a gestao federal da Politica Nacional de Atengao Integral Saide do Homem
(PNAISH) sob uma perspectiva histérico-critica. Foi realizada analise documental do processo de
implementacao da politica entre 2009 e 2024 contido no arquivo da Coordenagao de Atencgao a Saude
do Homem (COSAH). A analise de conteudo resultou nas seguintes categorias tematicas: organizagao
e gestao da COSAH; processo de revisao da PNAISH; e desafios e frentes estratégicas para a
implementacado da PNAISH. Foram encontradas fragilidades na institucionalizagdo da coordenagao,
além de uma revisao da politica, em 2021, marcada pelo discurso neoconservador, que excluiu as
mengoes a género e direitos sexuais e reprodutivos. Esses principios epistemoldgicos da PNAISH
foram retomados em 2023 com agdes de qualificagcdo da Atengao Primaria para abordagem das
repercussoes do machismo e do patriarcado sobre a saide de homens, mulheres e criangas.
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Introducgao

A Politica Nacional de Atengio Integral 2 Saide do Homem (PNAISH), que em
2024 completa 15 anos desde sua primeira publicagio (em 2009), representa um marco
fundamental no acesso da populagio masculina ao Sistema Unico de Satide (SUS) e
na qualifica¢do do cuidado integral ofertado aos homens no 4mbito dos servigos de
saude'.

O Brasil ¢ o primeiro pais na América Latina a instituir uma politica
especificamente voltada a saide dos homens. A criagio dessa politica foi influenciada
por estudos académicos sobre homens e masculinidades, bem como pela a¢io politica
e social de profissionais de satde, pesquisadores, representantes de institui¢des do

Governo Federal e organizag6es nio governamentais.

Nesse contexto, a PNAISH tem como principal objetivo promover a¢es de satide
que contribuam para a compreensio da realidade singular masculina em seus diversos
contextos socioculturais e politico-econémicos, buscando aumentar a expectativa de
vida e reduzir os niveis de morbidade e mortalidade dessa populagio. Isso é feito por
meio do enfrentamento aos fatores de risco e vulnerabilidades, promovendo o acesso
a agdes e servicos de atengio integral 4 satde, respeitando as diferentes expressoes de

masculinidades?.

A gestio federal de politicas de satide no Brasil configura-se como um processo
complexo e multifacetado, marcado pela atuagdo conjunta dos trés niveis de gestao
do SUS: Governo Federal, estados e municipios**. Nesse contexto, o Ministério da
Satde (MS) assume um papel central na indugio, na normatizagio, na coordenagio
e no monitoramento das a¢des em saide em todo o territério nacional, conforme
preconizado na Constituicio Federal de 1988 e na Lei n. 8.080/1990 que dispoe sobre
o SUS.

Apesar das iniciativas para a implementagio da PNAISH, estudos apontam que as
agoes voltadas para a saide masculina ainda sdo consideradas incipientes, especialmente
no 4mbito da Aten¢io Primdria 4 Satide (APS), o que requer uma elevagio em seu grau
de prioridade na agenda tripartite de gestao das politicas ptblicas de saude’.

No campo da andlise da gestdo de politicas ptiblicas no Brasil, os estudos
apresentam uma trajetdria bastante recente, sendo essa uma drea em consolidagio e

com escassa acumulagio de conhecimento®.

Assim, o objetivo deste estudo é contribuir para a andlise da gestao da PNAISH no
Ambito federal por uma perspectiva histérico-critica, com destaque para a atuag¢io do
MS no processo de condugio da politica, considerando a complexidade que permeia
seu processo de implementagio no pais.

Método

Com o intuito de identificar, descrever e analisar os principais marcos no
desenvolvimento da PNAISH, foi realizada uma pesquisa documental exploratéria
de registros formais do processo de elaboragio da politica e de seu monitoramento
longitudinal, realizado pela Coordenagio de Atengio a Satide do Homem, do
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Departamento de Gestio do Cuidado Integral, da Secretaria de Atengio Primdria a
Sadde, do Ministério da Satde (COSAH/DGCI/SAPS/MS) entre 2009 e 2024. Esse
estudo consultou minutas e portarias da PNAISH, documentos orientadores sobre os

eixos da politica, relatérios de eventos realizados pelo MS sobre o tema, atas e relatos de

reunides técnicas desenvolvidas por membros da equipe técnica da COSAH ao longo

desse periodo, bem como anotages de didrios individuais dos atores que hoje atuam

na coordenagio.

O Quadro 1 descreve os documentos utilizados no estudo, incluindo atos

normativos e documentos técnicos que detalham as bases conceituais e operacionais

da politica, além de relatérios e materiais técnicos de comunicagio que refletem os

esfor¢os continuos para adequar a PNAISH as necessidades da populagio masculina.

Também foram consultadas notas técnicas que evidenciam o aprimoramento das

diretrizes para o cuidado integral 4 saide da populagio masculina.

Quadro 1. Descrigdo dos documentos utilizados na analise (2009-2024)

Ano Natureza do Titulo Sintese
documento
2009 Ato Portaria GM/MS n. 1.944, de Institui, no &mbito do SUS, a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude
normativo 27 de agosto de 2009 do Homem (PNAISH).
Politica Nacional de Atencédo Formulado para promover agdes de saude que contribuam para a
Documento . i ] z . ’ ) .
2009 téenico Integral a Saude do Homem: compreenséo da realidade singular masculina nos seus diversos contextos
principios e diretrizes socioculturais e politico-econémicos.
D Fortalecimento da PNAISH: Objetivou avaliar se 0 compromisso assumido pelos municipios se
ocumento ' ~ ~ : ;
2013 - COMPromisso versus agao na transformou em agédo de fortalecimento da PNAISH com as equipes de
técnico . A . o
Atencdo Basica Saude da Familia.
Documento Guia de Satide do Homem para ObJetlvq |nstrumenta|lza_r as equipes de saude em relagédo a §qu_de
2016 P - ; masculina e busca subsidiar o trabalho dos Agentes Comunitarios de
técnico Agente Comunitario de Saude ;
Saude (ACS).
) . ) Objetiva implementar a Estratégia do Pré-Natal do Parceiro e discutir a
Documento Guia do Pré-Natal do Parceiro ; P ; ) )
2016 o . ; importancia do envolvimento consciente e ativo de homens em todas as
técnico para Profissionais de Saude z ) )
agoOes voltadas ao planejamento reprodutivo.
Relatorio Final da 12 No documento, séo indicadas agdes de vigilancia ambiental, de saude do
2018 Relatorio Conferéncia Nacional de trabalhador, de vigilancia epidemiolégica e sanitaria, para o fortalecimento
Vigilancia em Saude de agdes de promogao e protegao a saude.
Ata de Ata da 3022 reunido ordinaria
2018 s do Conselho Nacional de A reunido teve como uma das pautas a PNAISH.
reuniao )
Saude (CNS)
2018 Relatorio Relatério dos grupos focais de | Sistematiza as discussdes dos grupos (documento incluido no processo
revisao da PNAISH SEl de revisdo da politica).
Nota Técnica n. Fundamenta e instrui o processo de tramitagéo da Portaria GM/MS n
2021 | Notatécnica | 14/2021-COSAH/CGCIVI/ 5.562/2091 P ¢ '
DAPES/SAPS/MS ’ ’
2021 Ato Portaria GM/MS n. 3.562, de Altera o Anexo XII da Portaria de Consolidagdo GM/MS n. 2, de 28 de
normativo 12 de dezembro de 2021 setembro de 2017, para dispor sobre a PNAISH.
Documento Desenvolvida ao longo do Semindrio Nacional e Internacional “Paternidade
2023 téenico Carta do Recife 2023 e Cuidado’ (Recife — PE / 2023), prop&e agdes e reflexdes para a promogao
da paternidade e do cuidado, e para a efetivagdo da PNAISH no Brasil.

Fonte: Elaboragao propria.
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Tais relatos de vivéncias e experiéncias enriqueceram os achados e a andlise,
proporcionando também uma criticidade aprofundada pela visio desses trabalhadores
a0 longo de 15 anos de gestdo da politica em nivel ministerial.

Diante disso, os dados foram atentamente analisados, identificando ideias
recorrentes e elementos significativos. Os dados da pesquisa documental foram
analisados por meio da Andlise de Contetido, na modalidade Temdtico-Categorial,
com base nas obras de Bardin” e Creswell®. Esses autores forneceram os instrumentos

tedricos e metodoldgicos necessirios para uma andlise segura e rigorosa dos dados.

O uso dessa metodologia permitiu organizar e interpretar os dados de forma
sistemdtica, buscando identificar temas, categorias e subcategorias emergentes com base
na andlise do teor dos documentos. Isso revelou as continuidades e rupturas da gestdo
da PNAISH em nivel federal e possibilitou aprendizados institucionais ao longo do

processo histérico de acompanhamento da politica.

Por meio dos registros documentais, foram definidas trés categorias analiticas
centrais, a saber: (1) organizagio e gestio da Coordenagio de Atengio a Satide do
Homem (COSAH) do MS; (2) processo de revisio da PNAISH; e (3) desafios e frentes
estratégicas para a implementagio da PNAISH. Essas categorias estruturam a discussio

deste artigo, sendo apresentadas e exploradas em capitulos especificos.

Os resultados foram expostos de maneira linear e coesa, proporcionando melhor
compreensao do processo histdrico, além de trazer elementos discursivos transversais

que permeiam as distintas temdticas a serem discutidas.

Resultados e discussao

Organizagao e gestao da Coordenagao de Atencao a Saude do Ho-
mem (COSAH)

Ao longo desses 15 anos de existéncia da politica, a drea técnica do MS responsével
pela gestio da PNAISH enfrentou uma série de desafios, especialmente relacionados ao
processo de institucionalizagio da COSAH, além das constantes mudangas na gestio
da coordenagio. Durante cerca de 12 anos, a coordenagio nio constava formalmente
no organograma ministerial, operando apenas como uma drea técnica setorial. Essa
informalidade, aliada a escassez de recursos financeiros para a operacionalizagio da
politica, dificultou o apoio a implementagio da PNAISH e o fortalecimento da pauta

em estados e municipios.

Desde o langamento da PNAISH até a formaliza¢io da COSAH, no periodo
de 2009 2 2019, a influéncia direta de fatores relacionados ao contexto politico-

organizacional e 4 condugdo nacional da politica impactou o processo de

implementa¢io da PNAISH.

Ao analisar alguns estudos e materiais técnicos produzidos entre 2009 e 2019, como
o estudo desenvolvido pelo Instituto Nacional de Satide da Mulher, da Crianga e do
Adolescente Fernandes Figueira’ sobre a PNAISH, e os cursos de educagio a distincia
sobre paternidade e cuidado, disponibilizados na plataforma Avasuse desenvolvidos em
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colaboragio com o Instituto Promundo e Instituto Papai, observa-se que as parcerias
com institui¢des de pesquisa renomadas colaboraram para o fortalecimento da
PNAISH, assim como para o desenvolvimento de materiais que apoiaram as equipes de

APS na execugio de agdes especificas para a populagdo masculina.

No inicio do processo de implementagio da PNAISH, devido a escassez de recursos
financeiros para repasse aos municipios, a rea técnica de satide do homem optou por
articular-se com outras 4reas e politicas do MS, especialmente com a Politica Nacional
de Atengdo Bisica (PNAB). Dessa forma, as agoes especificas para a populagio
masculina foram desenvolvidas com outros recursos j4 existentes, contribuindo para a
capilarizagio e o fortalecimento da politica.

No documento sistematizador que retine os principios e diretrizes da PNAISH?
langado em 2009, ¢ possivel perceber um enfoque dado 4 abordagem especifica para
os agravos prevalentes na populagio masculina. Essa abordagem mais biomédica estd
relacionada a forte influéncia da Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) no langamento
da PNAISH. Segundo Carrara et 4/."°, a SBU promoveu, desde o inicio da década,
encontros cientificos e campanhas de prevengio para o controle do cincer de préstata,

com énfase no debate sobre doengas uroldgicas.

O debate académico extrapolou o campo biomédico por meio do processo de
implementagio da PNAISH, com a temdtica ganhando maior espago no debate
institucional e social. Isso promoveu novas reflexoes, principalmente criticas a
perspectiva biomédica que a politica reforgava no inicio de sua institui¢io, passando
avincular o tema da sattde do homem a uma discussio mais abrangente sobre

10,1,

género e masculinidades'®", como encontrado no Guia do Pré-natal do Parceiro para

Profissionais de Satide e no Guia de Satide do Homem para Agentes Comunitdrios de
Sadade (ACS).

Nesse contexto, com o avango dos debates sobre a PNAISH no 4mbito académico,
institucional e social, os documentos técnicos produzidos pela COSAH passaram a
adotar uma abordagem mais voltada ao cuidado integral 4 saide do homem, com foco

na promogio da satide e na abordagem das masculinidades.

A COSAH foi formalizada apenas em 2019, por meio do Decreto n. 9.795/2019.
Acredita-se que sua formalizagio resultou do esfor¢o da entio gestio do MS, no
governo ultraconservador de Jair Bolsonaro, de “esvaziar” a agenda da 4rea técnica
de satide da mulher do MS, localizada no mesmo departamento que a saude do
homem. Essa tentativa de apagamento da drea de satide da mulher fundamenta-se no
fato de que essa 4drea vinha sendo marcada por avangos na agenda de direitos sexuais
e reprodutivos das mulheres, um tema naturalmente rejeitado pelo governo vigente
devido a sua agenda de restri¢io de direitos, sobretudo os direitos das mulheres.

E importante lembrar que, nesse mesmo periodo, o Governo Federal, por meio
do MS, priorizou agendas no contexto dos ciclos de vida que inclufram a redugio do
acesso a0 aborto legal, a implementagﬁo de diretrizes paraa abstinéncia sexual entre
adolescentes e o bloqueio de agendas consideradas feministas, como o combate a
violéncia obstétrica'l,
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Logo, depreende-se que a visibilidade dada a PNAISH entre 2019 e 2022, com
um forte movimento de visibilidade as agendas da drea técnica no MS, efetivamente
compunha uma estratégia para marginalizar o debate sobre a satide das mulheres,

reduzindo seu acesso a politicas de cuidado e satde reprodutiva.

Afortunadamente, importantes parcerias institucionais realizadas pela COSAH
durante esse perfodo permitiram a construgio de agendas sérias e de grande impacto
para o fortalecimento da PNAISH nos territérios. Uma dessas parcerias, realizadas com
a Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), possibilitou que, com os parceiros da
academia, os técnicos da coordenacio realizassem um acompanhamento mais préximo
da implementagio da politica nos municipios.

Essa mesma parceria institucional viabilizou uma forte indugio 7z loco da agenda
do eixo de paternidade e cuidado da PNAISH, que inclui a Estratégia Pré-natal do
Parceiro (EPNP). Foram realizadas oficinas de formagio e difusio da EPNP em
todas as Unidades da Federagio, alcangando mais de 1.700 trabalhadores. A EPNP,
caracterizada principalmente por um procedimento a ser realizado pelos profissionais
e registrado nos sistemas de informagdes oficiais da APS, favorece a aproximagio, a
compreensio e o entendimento dos trabalhadores da APS em relagio a pauta da satide
do homem, fortalecendo, assim, toda a agenda da PNAISH.

Além disso, a referida parceria permitiu, ainda, uma perspectiva de problematizagio
da construgio social das masculinidades, mesmo que a expressio “género” nio fosse
abordada diretamente, sendo explicitamente vetada pelo governo nas agendas da
época. Apesar desse silenciamento, avalia-se que essa parceria com a academia, além
da Organizagio Pan-Americana da Satde (Opas/OMS), apoiou a realizagio de agoes
de qualificagdo para gestores e profissionais de satide de estados e municipios para
implementagido dos cinco eixos da PNAISH. Além disso, possibilitou a manutengio
de alguns principios da PNAISH, mesmo diante de uma agio organizada do governo
Bolsonaro que se empenhava em cercear direitos e excluir da politica ptblica a
compreensio de género como um determinante social da satde.

Outra dimensio identificada na andlise da atua¢do da COSAH na gestio federal da
PNAISH diz respeito a disponibilidade or¢camentdria da coordenagio para agoes de
apoio a implementagio da politica. O or¢amento disponivel para a drea, que chegou
a mais de R$ 8.000.000,00 (oito milhoes de reais) em 2015, sofreu sucessivos cortes,
chegando a apenas R$ 4.000.000,00 (quatro milh&es de reais) em 2023, ou seja, um

decréscimo de mais de 50% no or¢amento da coordenagio.

Sousa ez al.'* realizaram uma avaliagio da implementagio da PNAISH entre
profissionais de enfermagem e identificaram que a baixa disponibilidade or¢amentdria
se mostrou um grande limitador para a continuidade das a¢des e o comprometimento
desses profissionais no processo de execugio politica.

No idmbito federal, durante um longo periodo, a drea técnica de satide do homem
fez parte do Departamento de A¢oes Programdticas Estratégicas (Dapes), da Secretaria
de Atengio a Satide (SAS), cujo objetivo era desenvolver agdes direcionadas para grupos
especificos. Essa “localizagio institucional” pode ser considerada estratégica, pois coloca
a pauta em outras coordenagdes, como as de Satide da Crianga e Aleitamento Materno,
de Satde do Adolescente e do Jovem, de Satdide da Mulher, de Satide do Idoso (que
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atualmente fazem parte do Departamento de Gestio do Cuidado Integral - DGCI/
Saps) e de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas. Entretanto, percebeu-se, na prtica,
que a drea técnica acabou conduzindo a politica de forma paralela, mas desarticulada
com o processo de implementagio da PNAB, que orientou a organizagio e o trabalho
na APS tendo, inclusive, passado por dois processos de revisio jd na vigéncia da
PNAISH.

O processo de revisao da PNAISH

Segundo Carrara er al.", revelar a saide do homem como foco de agio
governamental implica refletir as particularidades das necessidades de satde dos
homens e problematizar que os sentidos das “novas” necessidades de satide constituem

uma complexa articulagio de processos econdmicos, culturais, tecnoldgicos e politicos.

Nesse sentido, a PNAISH passou por um amplo processo de revisio pelos
encontros coletivos com as instincias gestoras do SUS, coordenadores e proﬁssionais
de satide, além do controle social, incluindo o debate na plendria da 3122 reunido
do Conselho Nacional de Satde e na 12 Conferéncia Nacional de Vigilincia em
Satde. Algumas das oficinas realizadas no processo de revisio ocorreram durante
a 12 Conferéncia Nacional de Vigilincia em Satde, por meio de grupos focais com
diferentes dreas do MS, além de discussdes no Pleno do Conselho Nacional de Satde.
De acordo com o relatério dos grupos focais realizados, todas essas atividades foram
realizadas ao longo de 2018.

Entre as criticas levantadas nesses grupos focais, destacam-se: a escassa
operacionalizagio da abordagem de género, reconhecendo as diversas masculinidades,
bem como a intersecgdo com as dimensdes de raga e cor; as doengas e os agravos do
homem ainda focados apenas no aparelho geniturindrio; a auséncia na abordagem de
identidade de género e transmasculinidades; a limitagdo ao recorte da faixa etdria de 20
259 anos, ao qual se destina a PNAISH; a supressdo do recorte de género no mundo
do trabalho; e a auséncia de um eixo temdtico relacionado A Sattde Mental, ao dlcool e a

outras drogas'>'“.

Pelos espagos de debate publico, as principais sugestoes de modificagio na
politica vigente foram: a inclusio de todos os ciclos de vida, dos termos cuidado e
autocuidado, e dos determinantes sociais de sadde, reconhecendo as vulnerabilidades
socioculturais das masculinidades; o enfoque sobre a qualificagio dos profissionais
e gestores da satide para o atendimento da populagio masculina; o estimulo e o
incentivo aos gestores no desenvolvimento de agGes e estratégias especificas; a insergio
da discussio das masculinidades, transmasculinidades, abordagem raga/cor e etnia; e a
incorporagio dos saberes tradicionais dos homens do campo, da dgua e da floresta, de
ciganos e migrantes, além de destacar a prevencio e a promogio, aprimorando o foco
na APS.

Apds esses debates, a COSAH elaborou um documento que passou por diversas
versoes, contando com a participagio de todos os envolvidos anteriormente e
resultando em um texto final aprimorado. Entretanto, no periodo de 2019 a 2022,
com a mudanga na gestio federal, foram realizadas alteragdes que retrocederam anos de
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conquistas sociais, tais como a exclusio dos termos “género”, “satide sexual” e “satide
reprodutiva” da politica, além do distanciamento das demais esferas de gestdo do SUS.
Tais exclusées comprometeram signiﬁcativamente os principios fundamentais do
arcabougo tedrico-pritico da PNAISH.

A dinimica do processo de revisio da PNAISH foi marcada, ento, por um
revisionismo'® e por alteragdes epistemoldgicas da fundamentagio da referida politica,
visto que os relatérios dos grupos focais de discussio apresentaram outras demandas
supracitadas, que foram desconsideradas no texto publicado na Portaria GM/MS n.
3.562, de 12 de dezembro de 2021.

O texto ¢ fruto do processo original de revisio da PNAISH e estabelecia a
inclusio entre os objetivos do enfoque de género, orientagio sexual, identidade de
género e condigdo étnico-racial nas a¢des socioeducativas, registrando, como uma das
competéncias da Unido, promover a¢des educativas relacionadas aos esteredtipos de
género”. No entanto, toda essa formulagio foi suprimida no texto da portaria de 2021.

O texto publicado em 2021 enfatiza a necessidade de promogio do acesso dos
homens 4 Rede de Atengio a Satide (RAS), com destaque para a fung¢io da APS na
transversalizacio das a¢des com os demais ciclos de vida. Além disso, preconiza o
respeito as diferentes expressoes de masculinidades, reconhecendo sua construgio
sociocultural, e inclui cinco eixos de trabalho: acesso e acolhimento; prevengio de
violéncia e acidentes; sexualidade responsdvel e planejamento familiar; paternidade e

cuidado; e doengas prevalentes na populagio masculina'®.

No entanto, mais uma vez contrariando o processo de revisio, a politica publicada
pela gestio bolsonarista sofreu modificagdes que retiraram a palavra “género” de
todo o texto, refor¢ando a ofensiva da retdrica reaciondria antigénero de grupos
conservadores?’.

Apesar disso, o termo “construgio sociocultural das masculinidades” no novo texto
da politica demarca uma permanéncia e uma resisténcia dos estudos de género nas
oliticas publicas, mesmo com o enfraquecimento do debate, imprescindivel para a
p p q p p
gestdo de agdes voltadas a satide dos homens.

A interdigdo do conceito “género” e sua desvirtuagio para o desconhecido conceito
de “ideologia de género”, promovida como falsa premissa de desconstrugio dos papéis
de género tradicionais e, por consequéncia, da familia, dentro da formulagio de
politicas ptblicas, despertou uma espécie de pinico moral.

Esse discurso neoconservador, advindo de representagoes politicas de movimentos
fundamentalistas e partidos ligados 4 extrema-direita, se baseia na familia
heteronormativa e na suposta ameaga que essa estrutura enfrenta, associando-a a
alegada doutrinagio e sexualizagdo precoce de criangas promovidas por “idedlogos de
género”. Nesse contexto, a “ideologia de género” ¢ utilizada como uma ferramenta
retdrica para impedir os avangos dos direitos humanos LGBTQIAPN+, funcionando
como um instrumento de violéncia simbdlica. Esse discurso recorre a argumentos
falsos e religiosos para marginalizar as populagdes sexo-diversas, relegando-as a uma
posi¢do secunddria de humanidade’®.
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A partir de 2010, uma agenda ofensiva estruturou-se em imbito nacional,

» «

encontrando no termo “ideologia de género” “uma forma de unificagio discursiva da
oposigio as politicas em género e sexualidade que eram implementadas pelo Governo
Federal e por diversos governos locais™” (p. 114). Essa mobilizagdo social induziu a
retirada das expressoes “género” e “orientagio sexual” de diversas politicas ptblicas,
como o plano nacional de educagio e materiais de educagio em satde elaborados pelo
Departamento de Prevengio ao HIV/AIDS do MS, iniciando uma onda que teve como
um dos dpices a disseminagio da faldcia de que o governo federal distribufa um k¢

gay. Com isso, em muitos municipios, houve exclusio total de qualquer estratégia ou

proposi¢io que envolvesse temas relacionados a género e a sexualidade®.

O perfodo de 2016 a 2022 no Brasil foi marcado pelo fortalecimento do
autoritarismo e desse neoconservadorismo, que contribuiu para o retrocesso de
conquistas histéricas dos movimentos feministas e LGBTQIAPN+, retrocedendo,
também, na equidade de género no campo das politicas de satde'”, bem como no
fortalecimento de discursos conservadores masculinistas que se contrapem as politicas

que problematizam as desigualdades de direitos entre homens e mulheres*, como no
caso da PNAISH.

A alteragio da expressio “direitos sexuais e direitos reprodutivos” — que vinha
sendo trabalhada no processo democritico de revisio da PNAISH - para “sexualidade
responsavel e planejamento familiar”, seguindo orientagio da entio gestio do MS,
demonstra maior preocupagio com questdes de fundamentagio moralista em vez de
buscar a inclusio e o reconhecimento de diversos grupos da sociedade. Além disso,
retrocede a conquista de que o planejamento da prépria reprodugio ¢ um direito de
todos e nio somente das familias cis-heteronormativas. Embora a expressio “direitos
sexuais e direitos reprodutivos” possa parecer uma redundéncia, ela ¢ importante para
dar visibilidade também ao exercicio livre da sexualidade, protegendo e promovendo
os direitos relativos a esse conceito e 4 identidade de género. Como demonstra Gomes
(2021)

[...] aindiferencia¢do dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos

tem o potencial de subordinar e condicionar os primeiros aos segundos,
invisibilizando-os. Dessa forma, a abordagem de sexualidade e da identidade de
género ¢ limitada a uma visdo médica e/ou cis-heteronormativa, impactando
negativamente direitos de sujeitos e grupos frequentemente jd marginalizados

e inviabilizando uma perspectiva mais positiva e emancipatdria da sexualidade.
Nesse contexto, conferir aos direitos sexuais contetiddo autdnomo tem permitido
nio apenas abarcar e mobilizar préticas e identidades tradicionalmente excluidas,
mas também conceber perspectivas contra-hegemonicas de sexualidade e
género™. (p. 26)

Além disso, o discurso neoconservador produziu alteragées nas politicas pablicas
que obscureceram os Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos (DSDR), refor¢ando
padrdes de sexualidade e de concepgio nos moldes da “familia tradicional crista”, com
intuito de bloquear avangos no campo dos direitos sexuais, redefinir o sentido dos
direitos e das politicas publicas e, em alguns casos, legitimar a censura'.
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Entende-se, entio, que o processo participativo e democritico de revisio da
PNAISH, ao assumir uma gestio de extrema direita no MS, sucumbiu, em parte,
aos riscos relacionados ao uso dessa politica para o refor¢o de padroes de género e
sexualidade, visando 4 produgio de modos hegemonicos de masculinidade no 4mbito
das politicas publicas de satide.

Desafios e frentes estratégicas para a implementagao da PNAISH

O fortalecimento da PNAISH pode representar, perante o Estado brasileiro,
formas de reconhecer e cuidar dos corpos masculinos como sujeitos de direitos e
cidadania. Associar masculinidades e priticas de cuidado se contrapde ao histérico
disciplinar do Estado que, por meio das forgas de seguranca publica, vigia, disciplina e
pune especialmente os corpos que performam masculinidades subordinadas, como as
masculinidades negras, gays e de classes populares®.

Sousa et al."?, que analisaram a implementag¢do da PNAISH, apontam que a andlise
critica da politica revela falhas em sua concepgio e implementagio relacionadas a sua
operacionalizagdo nos servigos de APS. Além disso, destacam que o titulo da politica,
ao utilizar o termo genérico “homem”, ignora a multiplicidade de masculinidades
e reforga um modelo Unico de masculinidade, sem questionamentos sobre as varias
formas de ser homem e suas relagdes com as priticas de satde e cuidado.

Ainda de acordo com Sousa ez 4/.", os principais obsticulos 4 implementagio da
politica, na perspectiva de profissionais de saide da APS, incluem a inoperincia das
agbes governamentais, as fragilidades na gestdo municipal, o subfinanciamento e a
descontinuidade das a¢des. Além disso, hd caréncia de orientagdes técnicas claras aos
trabalhadores do SUS sobre como concretizar a PNAISH no cotidiano dos servicos, o
que limita a ampliagio do acesso dos homens aos servigos de satide e a efetividade das
agbes propostas pela politica.

Para fortalecer as agdes governamentais em todos os niveis de gestio, faz-se
necessdria a criagdo de protocolos claros e orientagdes ministeriais para guiar o trabalho
de profissionais na Atengio a Sadde masculina. Além disso, ¢ fundamental aumentar
o financiamento tripartite voltado 4 implementagio da politica, garantindo que as
equipes tenham os recursos necessarios para realizar suas atividades de forma eficaz.
Outra recomendagio ¢ promover capacitagdes especificas para os profissionais de
satde, focando nas demandas masculinas e na ampliagio do acesso aos servigos por essa

populagio™.

Além disso, observa-se que a baixa participagio social, com auséncia de
representagoes de homens que debatam masculinidades e satide, invisibiliza a PNAISH
no 4mbito do controle social do SUS. De acordo com Souto, é importante salientar
que, no Brasil, ndo existe um movimento social coeso e unificado com foco nos
homens.

A presenga masculina é marcante em diversos movimentos sociais, especialmente
no sindical, porém sua participagio se d4 como trabalhadores, defendendo seus
direitos laborais, e nio sob a identidade de “homem” ou com o objetivo de discutir as
masculinidades. A invisibilidade da participagio da sociedade civil na implementagio
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da PNAISH compromete a corresponsabilizagio pelas agdes e o reconhecimento da
relevincia da politica'. Dessa forma, considera-se fundamental, até para a prépria
subsisténcia da politica, a difusio e a formagio de base social que dé sustentagio
politica, técnica e tedrica 8 PNAISH, o que pode ser alcan¢ado por meio da capacitagio
qualificada para ativistas e representantes da sociedade civil, especialmente aqueles

que atuam estrategicamente em instincias de controle social no 4mbito do SUS,

contribuindo para o processo de implementagio e monitoramento da PNAISH.

Observa-se que, a partir de 2023, a temdtica da violéncia voltou a ser reconhecida
como uma questio de género importante. Essa observagio apresenta a necessidade de
uma atuagio estratégica voltada a prevencio das violéncias envolvendo homens (como
vitimas ou perpetradores), a fim de fortalecer o eixo de prevencio de violéncia da

PNAISH.

A literatura sobre a temdtica aponta o crescimento, internacionalmente, do
entendimento de que, para prevenir a violéncia doméstica/intrafamiliar, ¢ fundamental
o desenvolvimento de a¢des de prevengio e enfrentamento das violéncias junto do
publico masculino, elaborando estratégias de cuidado e atengio para identificagio e

prevengio do envolvimento dos homens nessas situagoes de violéncia. De acordo com
Nothaft e Beiras®:

Principalmente porque, na maioria dos casos, sio homens que perpetram essa
violéncia, as construgdes de masculinidades desempenham um papel crucial nas
suas formas, e os homens também tém a ganhar com a sua diminui¢io, tanto
em relacionamentos mais sauddveis quanto em uma maior liberdade em relagio
as “definicoes dominantes de masculinidade”. Nesse sentido, s6 conseguiremos
prevenir violéncias se mudarmos atitudes, identidades e relagdes que encorajam
violéncia, pois a linguagem relacional violenta nio se modifica sem mudangas de
percepgio dos atores envolvidos®. (p. 1)

Entre 2017 e 2019, o eixo de prevengio de violéncia e acidentes da PNAISH teve
grande visibilidade, uma vez que, nesse periodo, a COSAH liderou o grupo de trabalho
de prevengio do suicidio do MS.

Nesse ponto, vale registrar o trabalho integrado do Comité Gestor de Prevengio
a0 Suicidio para a produgio de materiais, uma vez que esse processo se deu de forma
coletiva, contando com a participagio de diversas Secretarias do MS, da OPAS/OMS,
além de ter incorporado contribui¢ées de outros parceiros, como secretarias estaduais e
municipais de satide, associagoes, conselhos de classes e universidades.

Nos anos seguintes, entre as produgdes desse grupo, citamos: a Agenda de Agdes
Estratégicas para a Vigilincia e Prevengio do Suicidio e Promogio da Satide no Brasil:
2017 a 2020; a cartilha com orientagio para veiculos de comunicagio sobre suicidi e
um folheto voltado para a populagio; além do Boletim Epidemiolégico sobre o tema.
Apesar dessas produgdes, o comité foi extinto pelo Decreto n. 9.759/2019, juntamente
com um grande nimero de outros grupos de trabalho do MS, interrompendo um
trabalho bem-sucedido.
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No que se refere a paternidade e ao cuidado, a “Carta do Recife”, elaborada pelos
participantes do “Semindrio Nacional e Internacional Paternidade e Cuidado”,
realizado pela COSAH e pelo GEMA/UFPE em agosto de 2023, aborda diversos
pontos essenciais para promover uma politica ptblica de atengio integral aos homens
na saude, visando 4 promogio desse eixo da politica no Brasil. Embora a paternidade
fosse o tema central do evento, os trabalhos desenvolvidos resultaram em uma carta
ampla, que demarca um momento politico de retomada das discussoes sobre género e

direitos sexuais e reprodutivos no pais.

Esse documento pode ser considerado um marco da retomada dos principios
originais da PNAISH, passando também a incluir didlogos e intersec¢des com
performances de género e masculinidades contemporaneas, emergentes no campo
politico nos tltimos 15 anos.

Entre os principais pontos, destacam-se a inclusio e o apoio aos homens no cuidado
gestacional e paterno, criando condigdes para que possam acompanhar o pré-natal,
parto e pos-parto, garantindo e pautando a ampliagio do direito a licenga-paternidade.
Reconhece-se, ainda, as particularidades do exercicio da paternidade por homens
cisgénero ou transgénero, considerando marcadores culturais, simbdlicos e estruturais
relativos a raga/cor, origem, classe social, territdrio, orientagdo sexual, identidade de
género e diversidade de familias.

Além disso, a carta defende a acolhida de diversos tipos de pais, incluindo
adolescentes e jovens que enfrentam vulnerabilidades especificas devido a
idade, e a promogio da equidade de género no cuidado infantil, incentivando o
compartilhamento de tarefas domésticas e a participa¢do dos homens no planejamento
reprodutivo e na prevengio de infecgdes sexualmente transmissiveis. Ademais, ainda
recomenda o fomento de politicas que abordem as repercussdes do machismo e
do patriarcado sobre a saide de homens, mulheres e criangas. Essas agoes visam
desconstruir valores e estereStipos tradicionais associados ao masculino, promovendo
masculinidades pautadas no respeito, na igualdade e nas responsabilidades
compartilhadas.

A carta também enfatiza a facilitagdo do acesso a cuidados de satide e a0 apoio
psicossocial, ampliando a oferta de apoio psicoldgico e cuidados em Satde Mental
para homens no exercicio da paternidade, promovendo o desenvolvimento de afetos
e compromissos com os cuidados domiciliares e familiares. Ademais, defende a
disponibiliza¢io de ofertas formativas e a disseminag¢io do pré-natal do parceiro como
forma de promover o acesso dos homens aos cuidados em satide e ao exercicio da
paternidade.

Consideracgoes finais

A implementagio, o fortalecimento e o alcance dos objetivos da PNAISH ainda
enfrentam agruras de cardter politico e organizacional no SUS. Tal fato desencadeia as
desigualdades no acesso a satide, a persisténcia de estereStipos de masculinidade, a falta
de recursos humanos e financeiros e a dificuldade de alcangar a populagio masculina
em situa¢io de vulnerabilidade.
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A superagio desses desafios exige um esforco multissetorial e interinstitucional que
valorize a participagio social e reconhega como pressupostos essenciais o conjunto
de determinantes e condicionantes do processo saide-doenga-cuidado da populagio
masculina na sociedade brasileira.

Diante dos desafios e potencialidades encontrados na implementagio da PNAISH
nos ultimos 15 anos, observa-se que o fortalecimento dessa politica tem o potencial
de colaborar na construgio e na expressio de masculinidades possiveis e sensiveis
para intervir sobre as iniquidades nas rela¢des de género, assim como promover a
participagio ativa dos homens na construgio de uma sociedade igualitiria, nio violenta,
soliddria e justa para homens e mulheres.

Para isso, é necessrio fomentar projetos e programas que construam espagos de
escuta e problematizagio dos processos de subjetivagio masculinos, como grupos
terapéuticos de homens, grupos de autoajuda e a¢des de satide desenvolvidas em espagos
tradicionalmente masculinos, como campos de futebol, bares, barbearias, entre outros.

Ressalta-se que a retomada da perspectiva de género como elemento norteador da
PNAISH, a partir de 2023, propicia a inclusio da dimensio relacional de género nas
agoes de promogio a saide da populagio masculina. A proximidade dos homens com
as prdticas de cuidado de si e dos outros pode colaborar na distribui¢io das tarefas de
cuidado entre homens e mulheres.

Ainda, a concretizagio da PNAISH no cotidiano do SUS demanda um
investimento em APS, expandindo o acesso dos homens aos servigos de satde e
promovendo um cuidado integral com vultoso enfoque na promogio da satde e na

prevencio de doengas.

Esse processo possibilitard o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento ao
machismo e aos estereétipos de masculinidade, promovendo, assim, modelos positivos
de masculinidade que valorizem a satde fisica e mental, o cuidado com a familiae a
comunidade, e o engajamento social. Por isso, ¢ tio necessiria a promogio de pesquisas
cientificas sobre a satide do homem que agreguem conhecimento e subsidiem a
formulagio de politicas publicas efetivas e eficientes.
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Gestao federal da Politica Nacional de Atengao

.. Brandéo CC, et al.

This study analyzed federal government management of the National Policy for Comprehensive
Men's Health Care (PNAISH) from a critical historical perspective. We analyzed documents
addressing the policy implementation process between 2009 and 2024 contained in the archives
of the National Office for the Coordination of Men’s Healthcare (COSAH). The content analysis
resulted in the following thematic categories: COSAH organization and management; the
PNAISH review process; and challenges and key strategic areas for implementing the PNAISH.
We found weaknesses in the institutionalization of coordination, in addition to a policy review in
2021 marked by neoconservative discourse excluding gender and sexual and reproductive rights.
These epistemological principles of the PNAISH were revisited in 2023, stemming from actions to
improve the quality of primary care addressing the effects of machismo and patriarchy on men’s,
women’s and children’s health.

Keywords: Men’s health. Public policies. Health policy assessment.

Este articulo analizé la gestidn federal de la Politica Nacional de Atencién Integral Salud del
Hombre (PNAISH), bajo una perspectiva histérico-critica. Se realizé un andlisis documental

del proceso de implementacidn de la politica entre 2009 y 2024, contenida en el archivo de la
Coordinacién de Atencidn a la Salud del Hombre (COSAH). El andlisis de contenido resultd en
las siguientes categorfas temdticas: organizacién y gestién de la COSAH; proceso de revisién de la
PNAISH; y desaffos y frentes estratégicos para la implementacién de la PNAISH. Se encontraron
fragilidades en la institucionalizacién de la coordinacién, ademds de una revisién de la politica,
en 2021, marcada por el discurso neoconservador que excluyé las menciones a género y derechos
sexuales y reproductivos. Esos principios epistemoldgicos de la PNAISH se retomaron en 2023 a
partir de acciones de calificacién de la atencién primaria para el abordaje de las repercusiones del
machismo y del patriarcado sobre la salud de hombres, mujeres y nifios.

Palabras clave: Salud del hombre. Politicas ptblicas. Evaluacién de politicas de salud.
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