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Resumo

Este trabalho analisa a relacao entre o conceito de masculinidades e a formulagao da Politica
Nacional de Atencao Integral a Satde do Homem (PNAISH) no Brasil, considerando sua
estrutura original, publicada em 2009, e a revisdo normativa realizada em 2021. Partindo de
uma abordagem qualitativa, historiografica e documental, o estudo articula a revisao
integrativa de literatura com a andlise de documentos politicos, tomando o conceito de
masculinidade hegemonica como eixo central para compreender como padrdes socioculturais
de género influenciam o modo como homens adoecem, cuidam de si e acessam os servicos de
saude. A investigacdo recupera a genealogia do conceito de masculinidade hegemonica, suas
reformulacdes tedricas e criticas contemporaneas, evidenciando a sua utilidade para
compreender barreiras simbolicas e estruturais que dificultam a efetivacdo da politica. Os
resultados indicam que, embora a PNAISH reconhega elementos associados as praticas de
masculinidades, ainda ha fragilidades na incorporacdo plena do debate de género e na
institucionalizagdo de agdes que enfrentem desigualdades produzidas por normas masculinas
hegemonicas. Conclui-se que o alinhamento entre produgado tedrica e formulagdo de politicas
publicas ¢ fundamental para ampliar respostas estatais as vulnerabilidades masculinas e
fortalecer estratégias de cuidado integral, equidade e promog¢do da saude no campo da Satde

Coletiva.

Palavras-chave: Masculinidades; Masculinidade Hegemonica; Saude do homem; Politicas

Publicas; PNAISH; Género e saude; Saude Coletiva.



Abstract

This study analyzes the relationship between the concept of masculinities and the formulation
of the National Policy for Comprehensive Men's Health Care (PNAISH) in Brazil,
considering its original structure, published in 2009, and the normative review carried out in
2021. Based on a qualitative, historiographical, and documentary approach, the study
combines an integrative literature review with an analysis of political documents, taking the
concept of hegemonic masculinity as a central axis for understanding how sociocultural
gender patterns influence the way men become ill, care for themselves, and access health
services. The research recovers the genealogy of the concept of hegemonic masculinity, its
theoretical reformulations, and contemporary critiques, highlighting its usefulness in
understanding the symbolic and structural barriers that hinder the implementation of the
policy. The results indicate that, although the PNAISH recognizes elements associated with
masculinity practices, there are still weaknesses in the full incorporation of the gender debate
and in the institutionalization of actions that address inequalities produced by hegemonic
masculine norms. It is concluded that the alignment between theoretical production and public
policy formulation is fundamental to expanding state responses to male vulnerabilities and
strengthening strategies for comprehensive care, equity, and health promotion in the field of

Public Health.

Keywords: Masculinities; Hegemonic Masculinity; Men's Health; Public Policies; PNAISH;
Gender and Health; Public Health.
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1. Introducao

Nas ultimas décadas, a discussdo sobre género e saude tem ganhado notoriedade no
campo das Politicas Publicas e na producdo cientifica, com base no referencial tedrico ja
existente, no qual as desigualdades entre homens e mulheres ultrapassam o campo biologico
e se expressam também nas dimensdes sociais, culturais e comportamentais (Scott, 1986).
Masculinidades sao uma construcao social que articula significativas repercussdes na maneira
de viver, adoecer e cuidar dos homens, representando um determinante social-chave da satude
dos homens. A vertente conceitual de “masculinidade hegemonica” , caracterizada por valores
como forga fisica, invulnerabilidade e negacgdo da fragilidade, demonstra efetivo impacto no
acesso dos homens aos servigos de satde, na adesdo aos tratamentos e na percepcao de
autocuidado (Connell; Messerschmidt, 2013). Essa premissa de cunho sociocultural fortalece
as desigualdades de género e cria um cenario propicio para a reprodu¢do dessas praticas que
acabam por afastar os homens do cuidado integral, o que ¢ representado nos indicadores de
morbimortalidade e na subutiliza¢dao dos servicos de atencao basica (Courtenay, 2000).

No campo de estudos da Satde Coletiva, area que prima pela determinacao social em
saude, compreender as dinamicas envolvidas nos fornece um retrato sobre a relagdo entre a
promog¢do da equidade em saude e as vulnerabilidades especificas dos diferentes grupos
sociais. As masculinidades, partindo desse olhar, tornam-se um meio de intervencao politica
e sanitaria, por intermédio de Politicas Publicas. Ademais, permite a estruturacao de
estratégias dentro do planejamento em satide com o objetivo de transformar as estruturas
simbolicas de invulnerabilidade que mantém praticas de risco e de distanciamento de
cuidados (Carrara; Russo; Faro, 2009).

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem (PNAISH), instituida no
Brasil em 2009, representa grande avango no paradigma de género e saude, tipicamente
focado na satide da mulher, quando reconhece a necessidade de promover o acesso € 0
cuidado com a saude masculina. Como Politica Publica de alcance nacional, o PNAISH tem
enfrentado desafios na sua implementacdo nos diferentes niveis, tanto no que concerne a
compreensdo das manifestacdes e repercussdes da masculinidade hegemonica, bem como na
busca de respostas necessarias para organizar os servigos de cuidado em saude (Machin et al.,
2011). Esse trabalho detém relevancia na medida em que estabelece uma correlagdo entre o
conceito sociocultural e politico de masculinidade e a Politica Publica, PNAISH. A proposta

de uma andlise critica acerca dessa relacdo contribuird para o campo da Satde Coletiva ao
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ampliar o debate sobre género, vulnerabilidade e cuidado, além de propor a elaboracdo de
estratégias mais inclusivas e sensiveis as especificidades masculinas. Sendo assim, o presente
trabalho se justifica pelo fato de a PNAISH ter passado por uma revisao no ano de 2021, o
que permite uma leitura atualizada da politica com foco no enfrentamento das barreiras
simbodlicas e culturais e das barreiras estruturais, sendo os dois eixos que constituem a

politica.

1.2. Objetivo geral

Apresentar a PNAISH, incluindo uma leitura atualizada, destacando a sua relacdo com
o construto social de masculinidades, as barreiras socioculturais e estruturais como sendo os

eixos de referéncia da Politica.

1.3. Objetivos especificos

a) Realizar um levantamento bibliografico tendo como tematica principal a satde do
homem e as masculinidades.
b) Estabelecer relagdes entre a PNAISH e o desenvolvimento do conceito de

masculinidades ao longo do tempo.

2. Metodologia

O presente estudo constitui-se em uma pesquisa de carater qualitativo e documental,
orientada por uma abordagem historiografica e conceitual. O desenho metodologico combina
a revisao integrativa de literatura (Mendes; Silveira; Galvao, 2008) com a andlise documental
(Cellard, 2012), permitindo rastrear a genealogia do conceito de masculinidade hegemonica e
suas interfaces com a formulagdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem (PNAISH).

A revisdo integrativa caracteriza-se como um método que permite sintetizar resultados
de estudos sobre um determinado tema ou questdo, de maneira sistemdtica e ordenada,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado (Mendes; Silveira;
Galvao, 2008). No presente estudo, essa abordagem permitiu mapear a evolugao historica e
tedrica do conceito de masculinidade hegemonica desde sua formulagdo inicial até suas

reformula¢des contemporaneas.
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Por sua vez, a andlise documental se trata de um procedimento que se utiliza de
métodos e técnicas para a apreensdo, compreensao e analise de documentos dos mais variados
tipos (Cellard, 2012). Segundo o autor, a analise documental favorece a observacdo do
processo de maturacdo ou de evolugdo de conceitos, conhecimentos, comportamentos e
praticas. Neste trabalho, a analise documental foi aplicada aos marcos normativos e técnicos
da politica de saude do homem no Brasil (PNAISH), permitindo identificar como o
conhecimento conceitual sobre masculinidades foi incorporado em normas, diretrizes e

documentos oficiais.

2.1. Questao da pesquisa

Como a Politica Publica de Satide do Homem no Brasil tem acompanhado o conceito
de masculinidades ao longo do tempo?

2.2. Caminho metodologico

A abordagem metodologica da pesquisa foi baseada num levantamento bibliografico
com o objetivo de mapear a evolucdo conceitual de masculinidades e suas principais
reformulacdes tedricas, cuja énfase se deu por meio do artigo central na area, da autoria de
Raewyn W. Connell e Messerschmitt (2013). Esse trabalho analisa a produgao cientifica sobre
o conceito de masculinidade hegemonica; literatura que trata das criticas e amplia¢des do
conceito, incluindo reflexdes sobre a reificagdo, a ambiguidade conceitual e as masculinidades
hibridas. Ademais, o trabalho discute masculinidades em diferentes campos, particularmente
na saude publica, trazendo pesquisas que exploram a interseccionalidade e os niveis de analise
(local, regional, global) de masculinidades.

Conduziu-se também uma analise documental dos marcos politicos que fundamentam
a saude do homem no Brasil, como a revisdao da consolidagdo da PNAISH por meio da
Portaria GM/MS n°® 3.562/2021; documentos técnicos complementares; e as politicas
internacionais comparaveis, especificamente a National Male Health Policy da Irlanda e a
National Male Health Policy da Australia, que permitiram contextualizar as estratégias

brasileiras em cenario global (Cellard, 2012).

2.3. Apresentacio dos dados

Procedeu-se a uma andlise genealdgica do conceito através da identificacdo de
periodos-chave em sua evolugdo tedrica — 1980 (contexto tedrico anterior a formalizagcdo do

conceito); 1982 a 1987 (periodo de emergéncia e sistematizagdo inicial); 1995 (consolidagdo e
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disseminagdo); 2001 a 2004 (refinamento critico e debates sobre hibridizagdes); 2005 a 2013
(reformulagdo ampla com reconhecimento da agéncia feminina e geografia das
masculinidades); 2010 (amplia¢do da produgdo empirica em politicas publicas); 2014 a 2020
(consolidagdo de masculinidades hibridas e aproximacdo teoria-pratica) (Tabela 1). Foi
realizada também uma analise documental estruturada dos documentos de politica publica,
seguindo as dimensdes analiticas propostas por Cellard (2012), buscando identificar
elementos conceituais, diagndstico situacional, estratégias, operacionalizagdo e evolucao
normativa. Por fim, realizou-se uma andlise contextual para identificar os determinantes

politicos e sociais que possibilitaram a emergéncia da PNAISH em 2009 e sua revisao em

2021 (Gil, 2008).

Quadro 1. Estrutura de analise

Rastreamento da evolucao tedrica do
conceito de masculinidade hegemonica, suas
formulacdes e limitacdes apontadas por
autores criticos;

Nivel conceitual

Analise de como os documentos de Politica
Nivel normativo-institucional Publica incorporam, reinterpretam ou
transformam conhecimento conceitual;

Compreensdo dos determinantes sociais e
Nivel contextual-politico politicos que permitiram a formulacdo da
Politica.

Fonte: Elaboragao propria.

Essa triangulagdo de método permitiu compreender a questdo da pesquisa ao
identificar tanto continuidades quanto lacunas no que tange ao construto social
Masculinidades e a formulacdo de Politicas Publicas, implicando em transformagdes

estruturais e simbodlicas.

3. Resultados

O artigo “Masculinidade Hegemonica: Repensando o Conceito” de Robert W. Connell
(nome morto, atualmente sendo Raewyn W. Connell) e James W. Messerschmidt, publicado

na revista Estudos Feministas, em 2013, traz um marco reflexivo fundamental no campo dos


https://www.zotero.org/google-docs/?YyQu2j

estudos de género e masculinidades (Connell; Messerschmidt, 2013). Esse trabalho revisita
um dos conceitos mais influentes da teoria social contemporanea; além disso, demonstra a
maturidade intelectual dos autores ao se proporem a revisitar, criticar e reformular suas
proprias contribuigdes (Connell; Messerschmidt, 2013). O conceito de masculinidade
hegemonica foi formulado inicialmente por Connell nos anos 1980 e sistematizado na obra
“Gender and Power” (1987), surgindo como uma resposta a demanda de compreender as
relacdes de poder no interior das proprias masculinidades (Connell, 1987; Connell;
Messerschmidt, 2013). O trabalho mostra como esse conceito se originou, a partir de uma
convergéncia de ideias, como as teorias feministas, debates sobre a homofobia e a liberagao
gay, pesquisas empiricas sobre as hierarquias de género e as contribuicdes da psicanalise
sobre a complexidade do homem (Connell; Messerschmidt, 2013).

A relevancia do conceito € notavel, pois mais de 200 artigos académicos utilizaram o
termo “masculinidade hegemonica” em seus titulos ou resumos, o que mostra a sua constante
ado¢do em varios campos de estudos, como da educacdo a criminologia e da saude aos
estudos organizacionais (Connell; Messerschmidt, 2013). Observando as contribui¢des mais
significativas do artigo, podemos elencar a sistematizacdo da ideia de que as masculinidades
sao multiplas e hierarquicamente organizadas (Connell; Messerschmidt, 2013). Os autores
mostram que a masculinidade hegemonica constitui um padrdo normativo que exige
posicionamento de todos os outros homens em relacdo a ela, e ndo um padrdo estatisticamente
normal, que apenas uma minoria de homens exerce integralmente (Connell; Messerschmidt,
2013).

Connell e Messerschmidt trazem uma reformulagdo importante ao dizer sobre os trés
niveis de andlise das masculinidades hegemonicas, que nesse caso seriam a local, construida
na interagdo do cotidiano, a regional, no &mbito da cultura ou estado-nagdo, e a global, no que
tange as arenas transnacionais. Essa analise ¢ um avanco significativo na compreensao da
complexidade das dindmicas de género contemporaneas, pois rompe com a visdo linear e
nacionalizada da masculinidade hegemodnica, mostrando que ela ¢ multiescalar, relacional e
dindmica, dando espago para analises mais profundas e criticas (Connell; Messerschmidt,
2013).

Apesar de o artigo mostrar um esfor¢o consideravel de autocritica, houve algumas
limitacdes. Como a ambiguidade conceitual reconhecida pelos préprios autores, que, nesse
caso, seria a dificuldade de perceber, de maneira concreta, quem representa a masculinidade
hegemonica, se tornando uma lacuna ainda ndo resolvida, o que pode levar a aplicagdes

inconsistentes sobre o conceito, em que as vezes se refere a um tipo fixo de masculinidades e,
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em outro momento, a um tipo dominante num contexto particular (Connell; Messerschmidt,
2013). Essa flexibilidade conceitual demonstra dois fatores, em que traz uma certa poténcia ao
conceito, pois mostram que a masculinidade ¢ relacional, histdrica e contextual; porém, geram
imprecisdo, trazendo a tona o questionamento: como identificar quem ou o que encarna essa
hegemonia em cada situagao? (Connell; Messerschmidt, 2013).

Outras limitagdes propostas pelos autores foram o caso da reificagdo, que € o ato de
transformar em coisa algo que deveria ser relacional ou parte do processo social, dando mais
peso a estrutura, trazendo a ideia de que os homens sdo apenas “presas” de um modelo
dominante; no entanto, sabemos que as pessoas também criam mudangas, que podem rejeitar
determinados padrdes, criar ou reinventar outros e, de maneira consciente, reforcar a
hegemonia (Connell; Messerschmidt, 2013). Desse modo, a critica se sustenta sobre a ideia de
que o conceito ndo mostra de maneira clara até que ponto os homens vao ser moldados por
esse sistema e até que ponto eles tém a liberdade de agir de forma contraria ao sistema
(Connell; Messerschmidt, 2013).

“E um equivoco deduzir relagdes entre masculinidades apenas do
exercicio direto do poder pessoal; € preciso considerar a institucionalizagdo das
desigualdades, o papel das constru¢des culturais e a agdo combinada de género com raga,
classe e regiao”

Para explicar melhor, vamos utilizar a metafora da novela. Imagine que a estrutura
seja o roteiro e os papéis definidos pelo autor, por exemplo, o papel do heroi, do vildo, da
mocinha. A agéncia, nesse caso, ¢ a maneira como cada ator interpreta seu papel, podendo ser
mais intenso, mais ironico ou podendo improvisar. A masculinidade hegemonica seria como o
“papel principal do herdi” que se repete em varias novelas (forte, protetor, héterosexual,
corajoso). O problema da reificagdo seria dizer: “Ele € heroi porque segue o papel principal. E
o papel principal ¢ o de heroi porque ele o representa.” Levando a um raciocinio circular. A
questdo da agéncia surge com o questionamento de: até que ponto o ator pode improvisar e
mudar o personagem? Desse modo, ele esta limitado pelo roteiro (estrutura), porém, ainda
tem o espaco para atuar de forma diferente (agéncia). (Kimmel, 1998; Connell &
Messerschmidt, 2013).

Dentro dessa ideia de reificagdo, surge a critica dos autores pos-estruturalistas, que,
mesmo com Connell e Messerschmidt dizendo que o conceito ndo ¢ essencialista, ainda
assim, corre o risco de tratar homens e mulheres como categorias estaveis, o que acaba
endurecendo as diferengas de género, dando espaco a ideia de que existe um grupo dominante

(homens hegemoénicos) e um grupo subordinado, que, na visdo pos-estruturalista, essas
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fronteiras ndo sdo claras e nem estaveis, pois ndo existe um significado do que € “ser homem”
ou “ser mulher” (Connell; Messerschmidt, 2013).

Observando a partir das reformulacdes propostas pelos autores, ¢ notavel o
reconhecimento de que as mulheres sdo centrais nos processos de construcdo das
masculinidades, sendo agentes ativas nas configuragdes de género (Connell; Messerschmidt,
2013). Nos primeiros estudos da Connell, era exposta a ideia de que as mulheres eram vistas
como “o outro”, em que a masculinidade se definia em oposi¢ao ao feminino; desse modo, as
mulheres eram vistas apenas como espelho negativo, ndo como participantes ativas na
constru¢do das masculinidades (Connell, 1987). Nessa reformulacao, os autores perceberam
que essa ideia era limitada e trouxeram a agéncia feminina para o centro da analise, ou seja, o
reconhecimento de que as mulheres ndo sdo apenas passivas frente & dominagdo masculina,
elas influenciam e negociam ativamente nas masculinidades, € que as relagdes de género sao
processos de mao dupla. Desse modo, homens ¢ mulheres e outras identidades de género se
produzem em conjunto (Connell; Messerschmidt, 2013).

Como, por exemplo, nas relagdes afetivas, os homens moldam seu comportamento
para atender as expectativas ou demandas das mulheres; no espago politico/social, os
movimentos feministas desafiam modelos de masculinidade toxica e forcam mudangas nos
padrdes dominantes. A importancia dessa reformulagdo se da, pois rompe essa visdo de que as
mulheres apenas sofrem os efeitos da masculinidade hegemonica; no entanto, elas participam
ativamente da definicdo, manutencao ou transformac¢do dos modelos de masculinidade
(Connell; Messerschmidt, 2013).

O artigo trata da dindmica e da historicidade do conceito de uma maneira interessante,
pois enfatiza que as masculinidades hegemonicas estdo sujeitas a transformagdes e
contestagoes, afastando a abordagem de qualquer determinismo biologico (a ideia de que
“homens sdo assim por natureza”) ou essencialismo cultural (ideia de masculinidade tnica e
imutéavel) (Connell; Messerschmidt, 2013). Desse modo, as masculinidades mudam conforme
o tempo, estdo em constante disputa e negociagdo dentro das praticas sociais e dependem do
lugar, da época e das relacdes de poder (Connell; Messerschmidt, 2013). Atrelado a essa
questao, podemos dizer sobre a reformulagdo no que tange a abordagem multidimensional que
traz o artigo, sobre os aspectos simbolicos, institucionais e as praticas das relagdes de género,
0 que evita o reducionismo do conceito (Connell; Messerschmidt, 2013).

E notavel a maturidade intelectual dos escritores ao propor a reformulagdo do
conceito, principalmente na questdo de analisar a continuidade do termo, quando cita no

artigo “o que deve ser mantido”, “o que deve ser rejeitado”. Essa abordagem evita o
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dogmatismo e o relativismo extremo, segundo afirmam. Além disso, a proposta dos autores
em um desenvolvimento de metodologias refinadas para uma andlise empirica das
masculinidades hegemonicas, principalmente nos aspectos local, regional e global, bem como
na importancia do reconhecimento das interseccionalidades, com uma integracdo efetiva de
categorias como raca, classe, sexualidade, nacionalidade e um olhar direto a globalizacao
como agente modificador do termo, representa uma agenda importante para futuras pesquisas
(Connell; Messerschmidt, 2013; Kimmel, 1998).

“Sugerimos uma reformulagdo ampla do conceito em quatro areas:
hierarquias de género mais complexas (com agéncia das mulheres), reconhecimento explicito
da geografia das masculinidades (local-regional-global), tratamento especifico da
encorporagdo em contextos de privilégio e poder e maior énfase na dindmica interna e
historica da hegemonia” (p. 241-243).

Tabela 1. Linha do tempo do conceito de Masculinidade Hegemonica

Ano Ideia Central

Predominava a explicacdo por “papéis fixos” para homens e
mulheres; no entanto, correntes feministas ¢ estudos de género
expuseram os limites dessa visdo, enfatizando as relagdes de

Pré-1980 — poder e a homofobia como mecanismo de ordenagdo entre
homens, indicando que masculinidades sdo produzidas de
maneira historica e socialmente, e ndo sdo somente atributos
naturais estaticos (Connell; Messerschmidt, 2013).

Investigacdes em escola, trabalho e movimentos sociais
mostraram que ndo existe um tnico “modo de ser homem”, mas
sim arranjos diversos e hierarquizados que se redefinem

1982-1987 —  conforme contexto e disputas por legitimidade; essa virada
teorica foi sistematizada em “Gender and Power”, ao deslocar o
foco de tragos para praticas sociais e relagdes de poder
(Connell, 1987).

Masculinidade hegemonica ¢ entendida como uma configuragdo
de praticas que sustenta e legitima a dominagao de género; nem
todos a performam, mas todos se posicionam em relacao a ela;
essa formulacdo ganhou capilaridade em areas como educacao,
esporte, midia e organizagdes justamente por articular o plano
simbdlico com rotinas institucionais (Connell, 1995).

1995 —

Os debates mostram que grupos dominantes muitas vezes
absorvem elementos de estilos subalternos, como formas de
expressao, afetos ou estéticas, sem abrir mao de suas vantagens
estruturais. Sendo assim, surgem os processos de hibridizagao,
porém, mesmo que parecam indicar mudancas culturais, acabam
mantendo as estruturas de poder. (Demetriou, 2001).

2001-2004 —
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A revisao do conceito refor¢cou quatro pontos: 1) hierarquia de
género mais complexa com reconhecimento da agéncia das
mulheres; 2) geografia das masculinidades em niveis local,
regional e global; 3) encorporagdo, mostrando como
institui¢des, rotinas e o corpo produzem disposigdes; 4) foco na
mudanga histérica e nas contradi¢cdes internas da hegemonia;
com isso, rejeitam-se tipologias rigidas e privilegia-se o exame
de praticas situadas (Connell; Messerschmidt, 2013).

2005-2013 —

Cresce a produgdo empirica em campos como educagao, midia,
trabalho e politicas publicas, com maior atengdo a raca, classe,
sexualidade, geragdao e territorio; estudos passam a variar

2010 — desenho metodoldgico e indicadores para captar como multiplas
masculinidades se relacionam com acesso a direitos,
vulnerabilidades e participacdo em institui¢des (Couto; Dantas,
2016).

A ideia de “masculinidades hibridas” tornou-se fundamental
para analisar situagdes em que mudancas aparentes podem, na
verdade, esconder a permanéncia de desigualdades por tras de
discursos mais inclusivos. Por isso, ¢ importante observar
atentamente como essas transformacdes se refletem, de fato, nas
trajetorias, nos acessos a recursos € nas tomadas de decisdo. SO
assim ¢ possivel diferenciar quando h4 apenas um
reposicionamento simbolico e quando acontecem mudangas
reais nas rotinas, nas posi¢cdes sociais e nos resultados
alcancados. (Bridges; Pascoe, 2014; Kuch; Dittrich, 2023).

2014 —

Revisdes recentes reforcam a pluralidade e a variagdo
temporal/espacial das masculinidades, atualizando o debate e
aproximando teoria e pratica; a énfase recai em delinear

2020 — diagnosticos  contextuais e em conectar abordagens
interseccionais a estratégias de pesquisa, formacdo e
intervengdo que observem tanto praticas cotidianas quanto
arquitetura institucional (Kuch; Dittrich, 2023).

Fonte: Elaboragao propria.

3.1. Politicas Publicas e Saude do Homem

A formulagdo e implementacdo das politicas publicas de satde voltadas aos homens,
no Brasil e em outros paises, estdo relacionadas a uma compreensdao critica das
masculinidades, principalmente do conceito de masculinidade hegemonica. Historicamente,
esse modelo, que ¢ sustentado por valores como forca, invulnerabilidade, autossuficiéncia e
rejei¢do ao cuidado, foi sendo naturalizado como um ideal socialmente desejavel. Essa
naturalizacdo influenciou comportamentos individuais e coletivos, gerando impactos

negativos sobre os indicadores de saude masculina (Connell; Messerschmidt, 2013). Diversos
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estudos tém destacado como certos padroes culturais acabam dificultando o autocuidado dos
homens e criando barreiras de acesso aos servigos de satde, situacdo que contribui para o
aumento de doengas evitaveis, mortes precoces e baixa adesdo a praticas de prevengdo de
doencas (Sousa, 2022). Desde a década de 1980, principalmente apds o desenvolvimento do
conceito de masculinidade hegemonica por Connell, foi possivel perceber, de maneira mais
clara, como essas normas de género funcionam como barreiras simbolicas e institucionais ao
acesso € a promoc¢do da saude entre homens. Essa situacdo evidencia a necessidade de
solucdes além das respostas biomédicas, tornando urgentes Politicas Publicas mais sensiveis e
abrangentes, que tenham a capacidade de levar em conta as experiéncias e vulnerabilidades
masculinas em nossa sociedade. Olhando para a trajetéria do conceito e a sua influéncia nas
politicas de saude, ¢ possivel perceber que, nos anos 1980, a masculinidade hegemodnica
surge com o propdsito de explicar essas praticas sociais que ampliam a dominacao masculina
sobre as mulheres e outros grupos subordinados, como o caso dos homens gays. Nesse mesmo
periodo, o entendimento sobre as masculinidades se distancia de uma visdo rigida, passando a
valorizar perspectivas que validem as relagdes sociais e a histdria, mostrando que género ¢
algo dindmico e negociavel nas relagdes cotidianas. Ja4 nos anos 1990, Connell aprofunda o
debate sobre multiplas masculinidades e salienta que a hegemonia nao ¢ estatisticamente
majoritaria, mas sim normativa, que exige o posicionamento de todos os homens em relagdo a
ela. As reflexdes de Connell e Messerschmidt nos anos 2000 enfatizaram que as
masculinidades ndo sdo fixas: elas mudam com o tempo, dependem do contexto e das relagcdes
de poder. Essa nova reformulacdo destacou a importdncia da agéncia das mulheres, das
diferencas regionais e globais e da dinamica historica, tornando o conceito mais complexo e
atento a diversidade. Atualmente, essa perspectiva serve de base para Politicas Publicas que
buscam superar restrigdes culturais e institucionais, promovendo o autocuidado, a prevengao e

o acesso dos homens aos servigos de saude, sobretudo na Atencao Basica.

3.2. As Politicas de Atencao a Satide do Homem

A Politica Nacional de Atengcdo Integral a Saude do Homem (PNAISH),
implementada em 2009, representa um marco nacional e internacional, trazendo a tona a
importancia de pensar sobre a saide masculina, com o objetivo de qualificar a atencdo
integral a satde, com foco na APS e énfase no grupo de 25-59 anos, a partir de um

diagnostico situacional que mostrou baixa adesdo masculina por barreiras socioculturais



(invulnerabilidade, provedores, estigma) e institucionais (horarios, acolhimento,
comunicag¢do), foi visto um aumento em agravos por causas externas, tumores e condi¢cdes
cronicas, além de vulnerabilidades especificas no que tange aos homens privados de
liberdade, ao uso de alcool, tabaco, adolescéncia e envelhecimento (Brasil, 2009). A PNAISH
nasceu com foco na integralidade, equidade, humanizacao, intersetorialidade, promocgdo e
prevencao, organizagdo por linhas de cuidado e articulagdo com outras Politicas Publicas de
satde, como a da mulher, do adolescente, satide mental e ISTs. As estratégias primeiramente
pensadas foram a ampliacdo do acesso na Atencdo Primaria a Saude (APS), qualificagao do
acolhimento, educac¢dao em saude e comunicag¢ao em funcao dos homens, articulacdo em redes
de atencdo e vigilancia, estimulo a busca ativa e rastreios (Brasil, 2009).

E importante ter em vista o tempo de criagdo da Politica e suas atualizagdes ao longo
do tempo, que, no caso da PNAISH, demorou 12 anos para uma revisao. Em 2021, por meio
da Portaria GM/MS n° 3.562/2021, foram aprovadas a revisao e consolidacao da politica, em
que houve um alinhamento explicito com a Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB) e
com a APS como ordenadora do cuidado; houve a previsao de incentivo financeiro federal e
de monitoramento com indicadores pactuados. Dessas modificagdes, destaca-se a ampliagao
do recorte etario prioritario para 20-59 anos, focando nas fases de transi¢ao do curso de vida e
na prevengdo precoce. Foram inseridos eixos tematicos operacionais, como O acesso €
acolhimento, a sexualidade responsavel e planejamento familiar, a paternidade e cuidado,
doencas e agravos prevalentes e prevencdo de violéncias e acidentes (Brasil, 2021b).

As Politicas de Saude do Homem, como a PNAISH e as estratégias da Irlanda e da
Austrélia, legitimam a ideia de que as normas de género moldam as praticas de
masculinidades de risco, a percepcao de invulnerabilidade e a baixa adesdo a APS, o que so
os elementos principais da masculinidade hegemonica (Connell; Messerschmidt, 2013). Dessa
maneira, esses documentos trazem a tona a ideia de deslocamentos hegemonicos, atrelando
masculinidade a autonomia, paternidade e autocuidado, por meio de campanhas e adequagdes
institucionais. Porém, sem uma mudanca efetiva, como, por exemplo, na facilidade de acesso,
nos horarios e protocolos de atendimento, nos incentivos a busca do servigo de satude, pode-se
gerar inconsisténcias, ndo alterando estruturas de poder e iniquidades de saude, assuntos esses
que ja sdo problematizados em debates contemporaneos sobre as masculinidades hibridas.

(Brasil, 2009; Brasil, 2021a)



Tabela 2. Comparativo PNAISH (2008) e PNAISH (2021) atualizada.

ASPECTO

PNAISH 2008 (1.* Edigao)

PNAISH 2021 (Atualizada)

Ano de Publicagao

2008

2021

Documento legal

Documento de Principios e
Diretrizes

Portaria GM/MS n°
3.562/2021 (Anexo XII da
Portaria de Consolidagao n°
2/2017)

Populagao-alvo

25 a 59 anos (recorte
estratégico metodologico -
41,3% da populacdo
masculina)

20 a 59 anos (ampliacdo da
faixa etaria inicial para
abranger a populacdo adulta,
acima das categorias de
Jovens e abaixo de Idoso em
compatibilidade com a logica
de ciclos da vida na gestao de
cuidado no ambito do SUS).

Estrutura

Apresentacgao, Introducao,
Metodologia, Diagnostico
Epidemiologico extenso,
Principios, Diretrizes,
Objetivos, Responsabilidades,
Avaliacdo, Bibliografia.

Disposicoes Gerais (objetivos,

diretrizes), Implementagao e

Competéncias, Disposigdes

Finais (mais enxuta, formato
de portaria legal)

Principios

Humanizacao e qualidade;
universalidade, integralidade
e equidade; atengao basica
como porta de entrada.

MANTEM: Universalidade,
Integralidade e Equidade;
Continuidade do cuidado;

Respeito as diferentes
expressoes de masculinidades.

Diretrizes (quantidade)

10 diretrizes (gerais e amplas)

7 diretrizes (mais sintéticas e
objetivas)

Objetivos Gerais

Objetivo geral: Promover
melhoria das condigdes de
saude, reduzindo
morbimortalidade por meio
do enfrentamento de fatores
de risco.

Objetivo geral: IGUAL a
2008, mas com énfase em
"respeitar diferentes
expressoes de
masculinidades".

Objetivos Especificos

3 grandes grupos de objetivos
especificos com multiplos
subitens: 1)
Organizar/qualificar atengao,
2) Estimular satude
sexual/reprodutiva, 3)
Ampliar educagdo preventiva.

20 objetivos especificos
(numerados de [ a XX) —
mais sintéticos e diretos,
organizados em lista Unica.




Eixos
Tematicos/Operacionais

NAO possui eixos teméticos
formalmente estruturados.
Organiza-se por areas de
aten¢do (cardiologia,
urologia, saude mental,
gastroenterologia,
pneumologia)

5 EIXOS TEMATICOS
estruturados: 1) Acesso e
Acolhimento, 2) Sexualidade
Responsavel e Planejamento
Familiar, 3) Paternidade e
Cuidado, 4) Doencas
Prevalentes, 5) Prevencao de
Violéncias e Acidentes.

Enfoque de
Género/Masculinidades

Reconhece masculinidades,
questdes de género,
orienta¢do sexual, identidade
de género, condi¢ao
étnico-racial (abordagem
inicial).

AMPLIADO: incorporagdo
explicita das masculinidades
com marcadores sociais
(raga/cor, etnia, orientagao
sexual, deficiéncia).

Prevenc¢ao de Violéncias

Presente no diagnostico e nos
objetivos, mas sem eixo
especifico.

GANHOU EIXO
TEMATICO PROPRIO (Eixo
5) — maior destaque e
estruturacao.

Satide Mental e Alcool

Presente com énfase em
alcoolismo, tabagismo e seus
impactos.

Objetivo especifico XI
dedicado: saide mental,
psicossocial, constru¢ao

sociocultural das
masculinidades, violéncias,
alcool e drogas.

Responsabilidades
Institucionais

Uniao, Estados € Municipios
com atribuigdes detalhadas
por esfera

Unido, Estados e Municipios
— atribui¢des mantidas, mas
simplificadas; inclusdo de
incentivo financeiro federal
(Art. 9°).

Avaliacao e
Monitoramento

Avaliar implantagao
conforme pactos federativos e
Pacto pela Vida; definir
critérios e indicadores

Monitoramento vinculado ao
Plano Nacional de Saude e
Controle Social do SUS;
metodologia de avaliagdo
mais integrada.

4. Discussao

Fonte: Elaboragao propria.

Quando observamos a trajetoria do conceito de masculinidade hegemodnica desde sua
formulacao até sua incorporagdo nas Politicas Publicas de saude, nos deparamos com uma
narrativa complexa em vez de um singelo processo linear (Connell; Messerschmidt, 2013). E

como assistir a uma novela em que os personagens evoluem, tropegam, recuam, se reinventam
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ao longo do tempo. A partir dessa analise, ¢ uma inquietacio entre o que a teoria consegue dar
nome € o que a pratica consegue transformar. Desde a década de 1980, quando Connell trouxe
o questionamento de por que alguns homens mostram estar sempre no comando enquanto
outros ficam a margem mesmo dentro de seu proprio género, houve uma mudanga
significativa na maneira como compreendemos as masculinidades (Connell, 1987).
Abandonamos a ideia de que existe uma Unica forma de “ser homem” e vimos que existem
estruturas complexas, disputas, negociacdes despercebidas que sdo capazes de moldar quem
esta no topo e quem nao esta (Connell; Messerschmidt, 2013). Mas nessa ideia, o buraco ¢
mais profundo, pois quanto mais sofisticada a forma de compreender essa teoria, mais claro ¢
o abismo entre entender e resolver esse paradigma.

O surgimento da PNAISH em 2009 representou um momento crucial: uma Politica
Publica brasileira que incorporou explicitamente o conhecimento critico sobre género (Brasil,
2009). Os responsaveis pela formulagdo dessa Politica reconheceram que homens nao buscam
os servicos de saude por negligéncia, mas porque o modelo de masculinidade que aprenderam
a valorizar pune qualquer comportamento que surja fraqueza, dependéncia ou cuidado
(Connell; Messerschmidt, 2013; Courtenay, 2000). Isso era revoluciondrio em seu
reconhecimento. No entanto, existe uma ironia: ao nomear essas barreiras culturais e
institucionais (invulnerabilidade, identidade de provedor, estigma, horarios inadequados,
comunica¢do insensivel), a politica as descrevia como obsticulos a serem contornados por
meio de estratégias de ampliagdo do acesso, qualificagdo do acolhimento e educacdo em
saude, como se pudéssemos contornar comportamentos que estdo enraizados nas estruturas
mais profundas da nossa sociedade, no ambito da subjetividade de cada um.

Nao se trata de uma critica 8 PNAISH, reconhecemos sua necessidade e importancia.
O que se busca aqui ¢ reconhecer suas limitagdes estruturais. Existem diferencas importantes
entre deslocar hegemonias (atrelar masculinidade a cuidado, paternidade responsavel) e
transformar as bases materiais institucionais que sustentam essas hegemonias (Brasil, 2009;
Connell; Messerschmidt, 2013). Uma campanha que diz “homem também cuida” atua no
nivel do discurso, do simbolico. Mas se os homens continuam vivendo em contextos em que
cuidar significa perder autoridade, em que demonstrar preocupagdo ¢ sindénimo de fraqueza
profissional, em que o acesso a cuidados de satde compete com as escalas de trabalho, sendo
assim, essas mudancas permanecem superficiais (Connell; Messerschmidt, 2013; Sousa,
2022). A revisao de 2021 da PNAISH, trazendo seus eixos operacionais mais detalhados ¢ o
alinhamento explicito com a Aten¢do Primaria como ordenadora do cuidado, acompanhado

pela previsdo de incentivo financeiro federal, indica aprendizado institucional. Mas também
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expoe uma lacuna nao resolvida: de que maneira uma politica de saude enfrenta determinantes
sociais que extrapolam o setor da saide? De que maneira a qualificagdo do acolhimento pode
lidar com a masculinidade construida em ambientes de trabalho, familia, educacdo? A
resposta honesta ¢ que ndo pode, pelo menos nao sozinha.

O que fica evidente por meio da relagdo entre construto social e politica € que o
conhecimento sobre masculinidades avangou durante esses anos (Couto, Dantas, 2016).
Sabemos que, como masculinidade, ¢ multipla, relacional, contextual e dinamica. Sabemos
que precisa ser analisada em diferentes niveis, do cotidiano até o global. Reconhecemos a
agéncia das mulheres, entendemos interseccionalidades, percebemos armadilhas da reificagao
(Connell, Messerschmidt, 2013). Mas essa robustez tedrica nao se transformou
automaticamente em mudancas na pratica. H4 também uma questdo pouco debatida: a
limitagdo da Politica Publica como instrumento quando o desafio ¢ uma mudanca cultural e
estrutural, na maneira como homens foram e seguem sendo socializados ¢ no lugar que
ocupam no sistema econdmico. As politicas que surgem em diferentes contextos, tanto no
Brasil quanto em paises como Irlanda e Australia, reconhecem essa dimensdo. (Brasil, 2009;
Ireland, 2008; Australia, 2010). Mas essas mesmas Politicas enfrentam o mesmo desafio:
como operacionalizar mudancas em um nivel tdo profundo? Vocé legisla sobre acesso, sobre
horarios, sobre protocolos. Mas como legislar sobre vulnerabilidade masculina? Como criar
incentivos para que homens facam o trabalho arduo de reexaminar suas proprias vidas, suas
escolhas, as historias que contam para si mesmos? Isso exige transformacgao pessoal, que ¢ um
terreno escorregadio para qualquer Politica Publica.

Talvez o mais importante que emerge dessa discussdo seja reconhecer que a PNAISH
ndo falhou em incorporar teoria, mas que a teoria mesma, por mais refinada que seja, nao
consegue prever todas as formas por meio das quais as estruturas de poder se reinventam. As
masculinidades hibridas que surgem ndo sdo sinais de que a teoria falhou, mas de que o
sistema ¢ mais resiliente, mais criativo em sua adaptacdo (Bridges; Pascoe, 2014). Os homens
podem abragar elementos da mudanca sem abrir mao de suas vantagens. Podem participar de
campanhas sobre paternidade e cuidado e mesmo assim ser negligentes com suas proprias
vidas e/ou familias. Um exemplo como perfil de masculinidade hibrida ¢ comumente
apelidado nas redes sociais de “esquerdomacho”, sendo aquele homem heterossexual que
perfoma uma identidade culta, respeitosa, cavalheira com as mulheres, ciente da luta e dos
direitos, desapegado dos padrdes normativos sociais e de género; porém, sdo caracteristicas

mantidas somente até obter a conquista; posteriormente a isso, mostra seu verdadeiro eu
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hegemodnico, em que reforca falas e praticas abusivas, atreladas as ideias do machismo e do
patriarcado.

O desafio real nao estd em refinar mais ainda o conceito de masculinidade ou em
desenhar politicas mais robustas (Connell; Messerschmidt, 2013). Estd em compreender que
mudangas como essas tornam necessarias transformagdes nos espacos da educagao, economia,
relacdes de trabalho, na divisdo do trabalho doméstico, nas configuracdes familiares (Couto;
Dantas, 2016). Exigem que mulheres, homens e outras identidades de género renegociem seus
espacos, seus papéis, suas expectativas. A PNAISH, por meio desse olhar, ndo se trata de uma
solucdo, ¢ na verdade um sinal de que o problema finalmente foi visto, tornando-se um

encorajamento, € ndo uma resposta.

5. Consideracoes Finais

Chegar ao final desta analise ¢ reconhecer que estavamos perseguindo algo que se
move continuamente. O conceito de masculinidade hegemdnica ndo ¢ apenas uma coisa fixa
capaz de acompanhar de maneira linear. E mais como tentar capturar a sombra de uma
nuvem; quanto mais perto vocé chega, mais ela muda de forma. Pensando bem, isso é o mais
importante: compreender que a relagao entre o conhecimento que produzimos e as Politicas
que sdo formuladas ndo segue uma logica de causa e efeito simples. Ao longo dessa
caminhada, desde os anos 1980 até hoje, o que percebemos foi um amadurecimento
intelectual genuino. A teoria aprendeu a se corrigir, a abragar suas limitagdes, a reconhecer
que havia deixado mulheres de fora como meros espelhos da dominagao masculina, quando,
na realidade, elas eram agentes ativos nessa construcao. Foi possivel aprender que ndo bastava
nomear o problema em um nivel; ¢ preciso compreender como se manifestava nos ambitos
locais, regionais e globais, atualizacdo importante para a teoria.

A PNAISH, quando nasceu em 2009, carregava consigo essa riqueza conceitual. Seus
formuladores reconheceram que existem barreiras culturais e institucionais especificas que
afastam os homens dos servicos de saude, reconheceram que identidades de provedor,
invulnerabilidade e estigma nao se tratavam somente de escolhas pessoais dos individuos,
mas de construgdes sociais com peso material, reconhecimentos esses que foram momentos
de lucidez nas Politicas Publicas brasileiras. No entanto, e aqui esta o no, a Politica nao
conseguiu (e talvez ndo pudesse conseguir sozinha) transformar aquilo que nomeia. A revisao
de 2021 melhorou estratégias, ampliou recortes etarios, inseriu eixos operacionais mais claros.
Foram doze anos de implementacao gerando aprendizados. Mas os desafios permanecem:

como vocé transforma, através de uma politica setorial da saude, aquilo que foi construido ao



longo de toda uma vida em multiplos espacos, como na familia, na escola, no trabalho, nas
ruas? Como uma portaria consegue competir com a forga de séculos de socializagao?

Sejamos honestos: a importancia da PNAISH ndo reside em sua capacidade de
transformar masculinidades, pois sabemos que existem limita¢des, mas seu valor se encontra
no reconhecimento de que é necessaria uma transformacdo. E um sinal, um gesto politico de
que o Estado brasileiro reconhece que a saide do homem ndo permanece somente no campo
biomédico, mas tem profunda ligagdo com o campo socioecondmico. E um convite aberto
para que haja uma relagdo intersetorial. A contribui¢do deste trabalho estd em documentar
essa afligdo, em mostrar que nem toda robustez tedrica se traduz automaticamente em
transformagdo pratica. Mas também em reconhecer que o conhecimento produzido sobre
masculinidades nos ultimos 40 anos mudou de maneira fundamental como vemos e
nomeamos 0 problema. Antes havia invisibilidade; agora ha pelo menos nomeagdo. Antes
havia naturalizacdo; agora ha questionamentos. Nao ¢ tudo de que gostariamos, mas ¢ algo, ¢
valido, € preciso enxergar.

Para futuros trabalhos nessa area, fica a provocagdo: como ir além da nomeagao?
Como conectar Politicas de saude com Politicas de educagdo, de trabalho, de protecao social?
Como construir intersetorialidade real, ndo somente nas normativas? Esses questionamentos
mostram um caminho que a PNAISH sozinha ndo consegue trilhar, mas que deixa clara a
necessidade do trabalho em conjunto. Por fim, os conceitos de masculinidades permanecem
vivos, em disputa, sendo interpretados, e talvez isso seja sua maior poténcia: ndo fornecer
respostas definitivas, mas manter aberta a pergunta sobre como vivemos, como nos
relacionamos e que mundo queremos construir. A PNAISH ¢ um passo nessa direcdo.

Incompleto, sim. Mas ainda ¢ um passo.
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