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Resumo

Este artigo analisa a producgéo cientifica sobre a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do
Homem (PNAISH) entre 2020 e 2025, problematizando os sentidos atribuidos as masculinidades e
seus efeitos nas praticas de cuidado. Por meio de reviséo integrativa orientada pelo PRISMA 2020,
identificam-se vulnerabilidades associadas a masculinidade hegemonica, desafios institucionais da
politica e lacunas na abordagem da saude masculina, apontando a urgéncia de estratégias
educativas, intersetoriais, interseccionais e intergeracionais para o cuidado integral dos homens.
Palavras-chave: Revisdo de literatura; Saude do homem; Masculinidades; Cuidado em Salde;

Género.

Abstract
This article analyzes the scientific production on the National Policy for Comprehensive Men’s Health
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Care (PNAISH) between 2020 and 2025, problematizing the meanings attributed to masculinities and
their effects on care practices. Through an integrative review guided by PRISMA 2020, vulnerabilities
associated with hegemonic masculinity, institutional challenges of the policy, and gaps in the approach
to men’s health are identified, pointing to the urgency of educational, intersectoral, intersectional, and
intergenerational strategies for the comprehensive care of men.

Keywords: Literature review; Men’s health; Masculinities; Health care; Gender.

Resumen

Este articulo analiza la produccion cientifica sobre la Politica Nacional de Atencién Integral a la Salud
del Hombre (PNAISH) entre 2020 y 2025, cuestionando los significados atribuidos a las
masculinidades y sus efectos en las practicas de cuidado. Mediante una revisién integradora orientada
por PRISMA 2020, se identifican vulnerabilidades asociadas a la masculinidad hegemonica, retos
institucionales de la politica y lagunas en el enfoque de la salud masculina, sefialando la urgencia de
estrategias educativas, intersectoriales, interseccionales e intergeneracionales para la atencion
integral de los hombres.

Palabras clave: Revision bibliografica; Salud masculina; Masculinidades; Atencién sanitaria; Género.

1. Introducéo

A Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem (PNAISH),
instituida em 2009 (Ministério da Saude, 2009), ainda enfrenta obstaculos
significativos para sua efetiva implementacao no Brasil. O documento constitui um
marco nas politicas publicas brasileiras ao reconhecer que as condi¢cdes de saude
dos homens sao atravessadas por construcdes sociais de género que influenciam
praticas de cuidado, acesso aos servicos, modos de viver e adoecer. Nesse
contexto, este estudo problematiza como as masculinidades tém sido significadas
nos estudos e de que maneira esses sentidos impactam a efetivacao do cuidado e
da atencdo integral a saude dos homens.

Entretanto, a politica tem o intuito de priorizar o cuidado e a protecdo a saude
da populacdo masculina no Brasil, tendo como recorte, dito prioritério, a faixa etéria
de 25 a 59 anos. Aqui, € observada a auséncia da insercdo das adolescéncias
como foco da politica. No documento, é justificada pelo argumento de que 41,3%
da populacdo masculina e 20% do total da populacédo do Brasil, além disso, essa
também é a parcela que corresponde a forca produtiva de trabalho (Rocha, 2019).
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Assim sendo, o texto € desenvolvido em cinco eixos estratégicos: 1. Acesso e
Acolhimento; 2. Saude Sexual e Reprodutiva; 3. Paternidade e Cuidado; 4. Agravos
e condi¢gbes crbnicas na populagcdo masculina e 5. Prevengcao de violéncias e
acidentes (Ministério da Saude, 2009).

A partir disso, os estudos das masculinidades sdo fundamentais para
(re)pensar a PNAISH, pois permitem deslocar uma visdo normativa da saude do
homem para uma compreensao relacional, historica e socialmente construida das
praticas de cuidado. Ao problematizar os modos como 0s homens aprendem,
performam e (re)produzem determinados padrdes de masculinidade hegemonica
(Kimmel et al., 2004), a prépria politica ressalta que a baixa adeséo da populacao
masculina aos servigos de saude € uma consequéncia de “barreiras socioculturais”
(Ministério da Saude, 2009), essas andlises apontam como tais construcées
culturais impactam diretamente no acesso aos servicos de saude, na adesdo a
praticas preventivas e na forma como os homens se percebem como sujeitos de
cuidado.

Assim, pensar a PNAISH a luz dos estudos das masculinidades possibilita
tensionar os modelos hegemdnicos, que associam virilidade a invulnerabilidade
(Connell, 2004), promovendo politicas mais inclusivas, sensiveis as diversidades
de género, contextos e experiéncias de ser homem no Brasil (Connell, 2004;
Ministério da Saude, 2009; Rocha, 2019). Por conseguinte, torna-se imperioso
associar e discutir a promocéo da saude e a qualidade de vida da populacédo da
PNAISH a partir das constru¢cdes de masculinidades plurais como estratégia de
implementagéo efetiva e de transformagéo social.

A presente pesquisa justifica-se pela necessidade de analisar criticamente
como a producdo cientifica recente tem construido sentidos sobre as
masculinidades e seus efeitos nas praticas de cuidado no ambito da PNAISH.
Considerando que a politica reconhece as questbes de género como
determinantes centrais da relagdo dos homens com a saude, torna-se relevante
mapear, na literatura, no periodo de 2020 a 2025, as problematizacfes dessas
construcdes e seus efeitos para o cuidado integral. Essa analise permitiu identificar
limites, avancos e tensdes na forma como as masculinidades sao abordadas, suas
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contribuicbes para o aprimoramento das estratégias da politica, a consolidacdo de
praticas de cuidado mais amplas, equitativas e sensiveis as dimensdes
socioculturais que atravessam a saude dos homens (Ministério da Saude, 2009).
A partir disso, tem-se a seguinte pergunta disparadora: quais as relacdes
podem ser estabelecidas, segundo a literatura, entre os sentidos atribuidos as
masculinidades e seus possiveis efeitos sobre as préticas de cuidado? O estudo
tem como objetivo analisar a producgéo cientifica sobre a PNAISH no periodo de
2020 a 2025, problematizando os sentidos atribuidos as masculinidades e seus

possiveis efeitos sobre as praticas de cuidado.

2. Metodologia

Adotou-se a revisédo integrativa da literatura como método, por possibilitar a
sintese critica de estudos tedricos e empiricos sobre a PNAISH, masculinidades e
praticas de cuidado (Souza et al., 2010). Como estratégia complementar de rigor
metodoldgico e transparéncia, utilizou-se o protocolo PRISMA 2020, aplicado de
forma adaptada, considerando sua pertinéncia para revisdes que envolvem
intervencdes sociais e educacionais, contribuindo para a clareza, a
reprodutibilidade e a minimizacdo de vieses (Marcondes, Silva, 2023; Page et al.,
2022).

Para auxiliar na organizagdo da pesquisa, na gestao das referéncias, na
clareza textual e na analise dos estudos selecionados, foram utilizadas ferramentas
de inteligéncia artificial (IA), como NotebookLM, Quillbot, Mendeley e ChatGPT.
Esses recursos atuaram como assistentes de pesquisa, auxiliando na
sistematizagcdo das informagbes, no refinamento da escrita académica e na
otimizag&o da leitura e da compreenséo das produgdes cientificas, sem substituir
a analise critica dos autores (Roy et al., 2024).

A busca foi realizada entre setembro e novembro de 2025 nas bases
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed, Scopus, Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Directory of Open Access Journals (DOAJ), Portal de Periddicos
Eletronicos em Psicologia (PePSIC) e Cochrane Library, utilizando os termos
“Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude do Homem”, “PNAISH” e “Saude do
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Homem”. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025 (na intengéo de
recuperar os dados mais atualizados sobre a politica), nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, que abordassem a implementacdo da PNAISH, as
masculinidades e as préticas de cuidado; excluindo duplicatas, dissertacoes, teses,
livros, capitulos, editoriais e cartas.

Foram identificadas 140 publicacbes (BVS = 21; SciELO = 14; PubMed = 18;
Cochrane Library = 0; Scopus = 75; DOAJ = 8; e PePSIC = 4). Apos a exclusao
dos estudos duplicados, restaram 116. A seguir, foi realizada uma analise
minuciosa com 0s seguintes passos: 1) leituras dos titulos; Il) selecdo por resumos;
lll) selecdo para a leitura na integra. Desse processo, restaram 25 artigos que
foram lidos na integra. Nesta etapa, foram excluidos 2 e incluidos 5 na reviséo a
partir da verificagdo das revisGes bibliograficas dos estudos. Desse modo, o
presente estudo analisou 28 artigos, conforme fluxograma PRISMA a seguir, sendo
analisados quanto a enfoques, contribuicdbes e lacunas nas interfaces entre

masculinidades e cuidado.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA
Fonte: Adaptado de Page et al. (2022)

3. Resultados

Aqui, torna-se relevante apontar que, em 2025, a revista Interface publicou

um suplemento comemorativo aos 15 anos da PNAISH, promovendo um espaco

para refletir a partir da politica, seus desafios e oportunidades ao longo desses

anos de sua implementacao no territorio brasileiro. Dessa forma, vinte dos estudos

analisados foram nessa edicdo especial.

Este crescimento é observado a partir dos estudos incluidos nesta reviséo,

gue estdo expostos no Grafico 1, em que estdo elencados os anos que foram

publicados e a quantidade de publicagbes. Conforme a seguir:
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Publica¢cdes 2020 - 2025
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Estudos analisados (n°)

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Gréfico 1 — Publicacfes 2020-2025
Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

Observa-se um crescimento recente da producédo cientifica sobre saude do
homem, especialmente com a publicacdo de suplementos tematicos, o que reforca
a necessidade de ampliar o debate para além de acdes pontuais e campanhas
sazonais, como o Novembro Azul, ainda fortemente centradas no cancer de
prostata. Pensar a saude do homem de forma integral exige problematizar a
masculinidade hegemonica (Connell, 2005), marcada pela negacdo da
vulnerabilidade e pela resisténcia ao cuidado, cujos efeitos incidem diretamente
sobre a prevencao, a adesao terapéutica e a busca por servicos de saude.

No que se refere aos aspectos metodoldgicos dos estudos analisados,
predomina a abordagem qualitativa (Garcia et al., 2019), sobretudo por meio de
entrevistas, com apenas um estudo quantitativo, o que possibilita aprofundamento
analitico, embora delimite os publicos investigados. A maioria das pesquisas
concentra-se na populacdo adulta, sendo incipientes o0s estudos com
adolescentes, criancas e idosos, evidenciando lacunas importantes para
(re)pensar as masculinidades. Embora os estudos estejam distribuidos em todas
as regides do pais, ha uma concentracdo destes nas Regides Sudeste e Nordeste
do Brasil.

De modo geral, os artigos abordam a implementacdo da PNAISH, suas
interfaces com os estudos das masculinidades, os desafios do autocuidado
masculino e as dificuldades operacionais da politica no territorio nacional. A partir

da andlise das producdes, foram identificados nucleos de sentidos que subsidiaram
7
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a construcao de trés eixos analiticos, apresentados no Quadro 1, visando sintetizar
os achados e problematizar os efeitos dos sentidos atribuidos as masculinidades
nas praticas de cuidado e na implementacéo da politica.

Quadro 1 - Eixos Analiticos

Género
Violéncia 1,2,3,4,5,6,8,9,11, 17, 21, 22, 23, 28
Adoecimento

Masculinidades,
Vulnerabilidade e Sofrimento

Paternidade
Cuidado 1,7,10, 16, 19
Salde Reprodutiva

Paternidade,
Cuidado e Saude Reprodutiva

Desafios, Implementacio Politica
10s, ‘mplementac Gestdo 2,12, 13, 14, 15, 20, 23, 24, 25, 26, 27
e Institucionalizagdo da PNAISH =
Fragilidades

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

4. Discussodes
4.1 Eixo 1 — masculinidades, vulnerabilidades e sofrimento

Neste eixo, 0s artigos aqui organizados tratam da construcao social do ser
homem e como essa construgdo impode vulnerabilidades e sofrimento. Explora-se
a construcdo social das masculinidades (hegemoénicas ou diversas), o impacto
dessas constru¢des na saude mental e fisica dos homens, as diversas formas de
violéncia (sofrida ou reproduzida), e as vulnerabilidades especificas (racismo,
classe, transmasculinidades).

Além disso, todos os estudos apontam como essa construcdo social do ser
homem pode impor vulnerabilidades e sofrimento para outrem e para os proprios
homens. Assim, comportamentos chamados de risco sdo alinhados a essa
construcdo sociocultural do que é esperado do ser homem e potencializam a
morbimortalidade dessa populacéo especifica.

A masculinidade hegemaénica, conceito cunhado pela cientista social Raewyn
Connell (2004); (Connell, Messerschmidt, 2013) constitui um padrdo normativo de
praticas socialmente cristalizadas que sustenta a dominagdo masculina sobre tudo
0 que é considerado feminino a partir de legitimacao ideoldgica e ascendéncia
cultural. Esta construcao é percebida em todas as producdes deste eixo de analise,

sendo frequentemente idealizada e ndo correspondente as vivéncias reais dos
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homens. Esse modus operandi de masculinidade posiciona-se como referéncia
compulséria que estrutura hierarquias de género, principalmente por meio de
instituicdes, cultura, persuaséo e jogos de poder.

Dessa forma, o modelo hegeménico de pensar as masculinidades refere-se
ao conjunto de caracteristicas culturais que reforcam uma matriz de poder,
envolvendo atributos como forca fisica, heterossexualidade compulséria e
branquitude, que culturalmente determinam o ideal de “homem bem-sucedido” e
dominante (Zanello, 2020). No entanto, esse modelo coexiste com diferentes tipos
de masculinidades subordinadas, que incluem homens gays, bissexuais,
transgéneros, negros, indigenas, além de homens mais jovens, idosos, doentes, e
homens que passam por questdes de desemprego, 0s quais representam relagdes
de menor poder em relacdo ao padrdo hegeménico, podendo também exercer
formas de poder entre si, formando redes de subordinacdo e cumplicidade (Suarez,
Arroyave, 2009).

Entre essas, as masculinidades cumplices sdo aquelas que, ao nao desafiar
o0 modelo hegemdnico de modo direto, colaboram parcialmente com sua
manutencao, enquanto as masculinidades marginalizadas, a exemplo dos homens
negros e indigenas, enfrentam dificuldades adicionais por estarem em posi¢cdes de
desvantagem social, cultural e econdmica, reforcando o carater desigual das
relacdes de género e de poder na sociedade (Bento, 2012; Suarez, Arroyave,
2009).

No que se refere as praticas de cuidado, alguns estudos apontam em seus
resultados a necessidade de distanciamento desse modelo hegemoénico para
(re)pensar os modos de cuidados com a saude que 0s homens precisam praticar.
Desse modo, a cultura hegembnica do masculino ser viril e invulneravel desenvolve
nos homens a propensao a nao adotarem habitos de prevencédo em saude (Suarez,
Arroyave, 2009). O autocuidado, entdo, € visto aqui como uma caracteristica do
feminino, o que provoca um maior distanciamento dos homens a tais praticas.

Por conseguinte, alguns dos estudos aqui analisados trazem o sofrimento
mental (agressividade, violéncia, suicidio) atrelado a biografias de fracasso,
informadas pela logica neoliberal. Muitos participantes das pesquisas, ressaltam

9
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nao acessar os dispositivos de saude por estes coincidirem seus horarios de
atendimento com os seus horarios de trabalho, fato que dificulta essa adesao
(Cruz, MacRae, 2025; Paiva Neto et al., 2020). Em alguns estados brasileiros, ja
sdo ofertados horarios noturnos pela Atencdo Primaria em Saude (APS) na
tentativa de mitigar essas questdes, porém, outros usam de estratégias como esta
como acédo pontual em campanhas como o Novembro Azul, aqui ja citada.

N&o obstante, os resultados dessas pesquisas sinalizam a necessidade de
(re)pensar a masculinidade para o plural da palavra, por tensionar a multiplicidade
gue abarca o ser homem nos mais diversos contextos. Um dos estudos apresenta
as masculinidades de uma comunidade quilombola no agreste pernambucano
(Silva, Gomes, 2025), que, a partir das falas dos participantes em entrevistas, €
possivel identificar estruturas machistas e patriarcais bem fortalecidas, o que indica
a caréncia de acdes de saude voltadas para essa populacdo e seus sentidos
atribuidos ao masculino.

Outro fator apontado nesse estudo, que coaduna outros trés, é a necessidade
de pensar as masculinidades para além do género propriamente dito. A
sobreposicdo de fatores como raga/cor, territorio, classe social e género pode
aumentar ou diminuir a adesdo de praticas de cuidado desses homens. Esse
fendbmeno € discutido a partir dos estudos realizados por Kimberlé Crenshaw
(2004), que cunhou o termo “interseccionalidade” para pensar criticamente o lugar
dessas sobreposicdes de camadas sociais que podem ascender ou dificultar o
acesso das pessoas a diversos dispositivos sociais, culturais e econdémicos,
sobretudo os de saude (Akotirene, 2019).

Assim, a interseccionalidade proporciona uma abertura para discussoes a
partir do lugar que homens negros, pessoas transmasculinas, homens de classes
sociais vulneravéis e tantos outros ocupam na sociedade e suas reverberacdes no
gue diz respeito aos sentidos que eles déo as suas masculinidades e suas praticas
em saude. Assim, questdes como as desigualdades sociais brasileiras e as praticas
de racismo no cotidiano apontam para uma urgéncia em se falar das relagbes das
masculinidades e a saude do homem (Tramontano & Nascimento, 2025).

Ainda neste eixo, trés estudos apontam para a pauta das
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transmasculinidades. As questdes do contemporéaneo reivindicam discussdes a
partir dessa tematica nos mais diversos espacos, mas, sobretudo, na revisdo da
PNAISH, pois a sua construgao em 2009 néo prevé esta populacao (Avelino et al.,
2025). Os principais achados dessas pesquisas evidenciam a predominancia de
agressOes emocionais, o nucleo familiar como um dos principais (re)produtores de
violéncias, as hostilidades entre homens foram identificadas como mecanismos de
perpetuacdo dos padroes hegemonicos de masculinidade e os comprometimentos
no bem-estar fisico e psicoldgico (Boffi et al., 2025).

Os estudos nesse eixo analitico em todos 0s seus resultados apontam para
uma mudanca de habitos e crencas sobre comportamentos ndo preventivos em
saude da populagdo masculina em torno da PNAISH, porém, questdes como o
autocuidado e o cuidado com outrem sdo fatos mais presentes nos textos
selecionados. Esta questédo foi o que culminou na construcédo do eixo tematico a
seqguir.

4.2 Eixo 2 — paternidades, cuidado e saude reprodutiva

Os estudos abordados neste eixo trazem as diferentes dimensdes da
paternidade (ativa, presente, provedora), o envolvimento do homem na
participagdo do ciclo reprodutivo, a saude sexual masculina e o0 modo como a
PNAISH tenta transformar essa participacao.

Nesse sentido, a partir dessas pesquisas € notéria a influéncia da
masculinidade hegeménica nos sentidos que 0s participantes atribuem as suas
sexualidades, o que denota a necessidade de articular a saude sexual masculina
no cuidado integral. A PNAISH prevé, dentre seus cinco eixos estratégicos, dois
dedicados a Saude Sexual e Reprodutiva e a Paternidade e Cuidado (Ministério da
Saude, 2009).

Foram identificadas fragilidades na consolidacéo institucional da gestao
federal responsavel pela conducdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude do Homem (PNAISH), especialmente no que se refere a sua coordenacao
e atualizacdo normativa. A revisdo da politica, realizada em 2021, foi marcada por
um enunciado de carater neoconservador, que suprimiu referéncias a perspectiva
de género e aos direitos sexuais e reprodutivos (Brandao et al., 2025; Medrado et
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al., 2025). Somam-se a esse cenario outros entraves estruturais, como a elevada
rotatividade nos cargos de gestédo federal, equipes reduzidas frente a grandes
demandas, escassez de recursos e a quase auséncia da instancia federal nas
acOes desenvolvidas nos territorios. Esses fatores ampliam o distanciamento entre
0s objetivos da PNAISH e sua efetiva implementacao, dificuldade que persiste ao
longo de quase 16 anos de vigéncia da politica.

No que concerne as paternidades e a saude sexual, fica evidente que a
juncdo dos sentidos dados a conceitos como género, sexo e sexualidades dao
contorno a construcao parental e a construcdo do seu reconhecimento. Pesquisas
recentes indicam em seus resultados que varios estereo6tipos de género estdo
imbricados no tornar-se pai, mas que podem ser postos a questionar quando esses
homens séo inseridos nas acfes de planejamento reprodutivo, em processos como
0 acompanhamento nas consultas do pré-natal e a licenga-paternidade para estar
presente no puerpério, ou seja, uma participacdo ativa na triade pai-bebé-méae
(Lima et al., 2025).

Isto posto, este eixo analitico evidencia que a construcéo das paternidades e
da saude sexual masculina ainda € marcada pela masculinidade hegeménica.
Embora a PNAISH proponha avangos por meio de eixos como “Saude Sexual e
Reprodutiva” e “Paternidade e Cuidado”, sua implementagdo é fragilizada por
obstaculos institucionais, recursos insuficientes e retrocessos normativos, como a
exclusdo de perspectivas de género na atualizagcdo de 2021. Contudo, a insercéo
ativa dos homens no planejamento reprodutivo — do pré-natal ao puerpério —
mostra como caminho potente para desnaturalizar estereétipos e fortalecer
vinculos na triade pai-bebé-mae, o que aproxima a politica da realidade
transformadora que almeja.

4.3 Eixo 3 — desafios, implementacéo e institucionalizagcdo da PNAISH

O presente eixo concentrou-se na Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude do Homem (PNAISH), suas barreiras e potencialidades de implementacéo,
problemas estruturais e desafios institucionais. Aqui é dado um maior
aprofundamento a questdes ja levantadas ao longo desta revisdo, mas que
ratificam a partir das producdes cientificas selecionadas uma criticidade maior e
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suas possiveis solugoes.

Dessa forma, a implementagdo da PNAISH enfrenta fragilidades
institucionais, de gestdo e financeiras, fatos estes que dificultam sua plena
efetivacdo. Em nivel federal, a Coordenacdo de Atencdo a Saude do Homem
(COSAH) operou por cerca de 12 anos sem constar formalmente no organograma
ministerial, refletindo problemas na institucionalizagcdo (Branddo et al., 2025;
Medrado et al., 2025). Em todas as esferas de gestdo (federal, estadual e
municipal), a politica € marcada pela intensa rotatividade de gestores e pela
caréncia de equipes. Essa instabilidade dificulta a continuidade das acodes.

Além disso, a politica sofre com a escassez de recursos financeiros, com o
orcamento federal sofrendo sucessivos cortes, o0 que limita a operacionalizacao e
0 apoio a implementacdo. A falta de dotacdo orcamentéria propria faz com que
muitos municipios desistam da politica, e as a¢des frequentemente dependam do
esforco e do compromisso pessoal dos trabalhadores e gestores (Lyra et al., 2025;
Medrado et al., 2025). Outra barreira politica significativa foi a revisdo da PNAISH
em 2021, marcada por um discurso neoconservador que suprimiu mengdes a
género e direitos sexuais e reprodutivos, o que, segundo analises, faz parte de um
desmonte do Sistema Unico de Salde (SUS) e das politicas de atencéo,
interpretado como um projeto de necropolitica que busca manter desigualdades.

A necropolitica é um conceito que descreve a forma de controle social pela
gual o poder decide quem deve viver e quem deve morrer, produzindo ambientes
de morte que subordinam populac¢des vulneraveis, como racializadas, pobres ou
marginalizadas (Mbembe, 2016). Essa logica reforca as desigualdades ao
desvalorizar e destruir vidas especificas, mantendo a hierarquia social ao limitar as
possibilidades de resisténcia, liberdade e sobrevivéncia dessas populacdes.

Assim, as dificuldades de implementacdo também se manifestam em
barreiras operacionais e socioculturais que afetam diretamente o acesso e a
qualidade do cuidado na Atencdo Priméria a Saude (APS) (Souza et al., 2021).
Uma das barreiras mais citadas € a incompatibilidade entre os horarios de
funcionamento das unidades de saude e a jornada de trabalho dos homens, que,
assumindo o papel de provedores, priorizam o trabalho para ndo terem perdas
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financeiras. A baixa adeséao é reforcada pelo imaginario masculino, que valoriza a
invulnerabilidade e associa a busca por prevencao e cuidado a fragilidade (Cruz,
McRae, 2025).

Soma-se a isso a falta de formacao especifica e continua dos profissionais
sobre a saude do homem e as masculinidades, o que resulta no despreparo para
0 manejo adequado e na persisténcia de um olhar biomédico e curativo, que ndo
aborda os determinantes sociais do adoecimento (Coelho et al., 2025; Sousa et al.,
2021). Barreiras estruturais adicionais incluem a violéncia urbana no estado do Rio
de Janeiro, que impede a implementacéo de acdes nos territorios, e o problema da
discriminacdo nos servi¢os de saude contra homens de grupos vulneraveis, como
a populacdo LGBTQIAPN+, indigenas e quilombolas.

5. Consideracfes Finais

Segundo a literatura analisada (2020-2025), os sentidos atribuidos as
masculinidades — especialmente os vinculados a ideais de invulnerabilidade e
autossuficiéncia — atuam como barreiras simbdlicas que dificultam praticas de
cuidado entre os homens e limitam a busca por servicos de saude. Esses
significados, por sua vez, refletem-se diretamente nos desafios de implementacéo
da PNAISH em todas as regides brasileiras, como a resisténcia a discussdes de
género e a desarticulacdo entre diversos setores da saude.

Os achados desta revisdo evidenciam que os sentidos atribuidos as
masculinidades exercem um papel central na producdo de vulnerabilidades,
sofrimento e barreiras ao cuidado em saude. A masculinidade hegemonica,
marcada pela negacédo da vulnerabilidade, pelo ideal de invulnerabilidade e por
hierarquias de género, atravessa as praticas de autocuidado, intensifica
comportamentos de risco e amplia a morbimortalidade masculina. Ao mesmo
tempo, a literatura aponta que essas experiéncias ndo sdo homogéneas: raca,
classe, territério, idade e transmasculinidades produzem desigualdades
especificas, reforcando a necessidade de uma abordagem interseccional. Nesse
sentido, (re)pensar as masculinidades no plural mostra-se fundamental para
deslocar modelos normativos e ampliar préaticas de cuidado mais inclusivas,
sensiveis as diferencas e comprometidas com a saude integral dos homens.

14



https://doi.org/10.61164/sg7xge76

Received: 10/01/2026 - Accepted: 16/01/2026
Vol: 01.02

DOI: 10.61164/sg97xge76

ISSN 2178-6925 Pages: 1-18

No que se refere a PNAISH, os estudos apontam avancos conceituais,
especialmente nos eixos de paternidade, salude sexual e cuidado, mas também
expbem limites expressivos em sua institucionalizacdo e implementacéo.
Fragilidades na gestéao federal, escassez de recursos, alta rotatividade de gestores,
lacunas na formacéo profissional e retrocessos normativos, como a revisao de
2021 que suprimiu referéncias a género e direitos sexuais e reprodutivos,
aprofundam a distancia entre os objetivos da politica e sua efetivagcdo nos
territorios. Conclui-se que o fortalecimento da PNAISH exige investimento politico
e institucional continuo, revisao critica de seus marcos normativos e a incorporacao
de perspectivas educativas, intersetoriais, interseccionais e intergeracionais,
capazes de transformar os sentidos das masculinidades e promover praticas de
cuidado mais equitativas e emancipadoras.
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