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Coordenacao de Atencao a Saude do Homem

DOCUMENTO ORIENTADOR

NOVEMBRO AZUL 2025

1. INTRODUCAO

A Coordenacéo de Atencdo a Saude do Homem do Departamento de Gestdo do Cuidado
Integral da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude do Ministério da Saude
(Cosah/DGCI/Saps/MS), fortalecendo o pacto federativo com estados e municipios na
implementacdo da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (Pnaish), reitera a
importancia da Atengdo Priméria & Saude (APS) como porta de entrada prioritaria, coordenadora
do cuidado integral e ordenadora de toda a Rede de Atencdo a Saude (RAS).

O més de novembro, reconhecido internacionalmente como um periodo alusivo a satde
dos homens, tem se consolidado historicamente como uma janela de oportunidade para sensibilizar
a populagdo masculina sobre o cuidado integral com sua saude. Isso inclui a reflexdo sobre o
impacto das masculinidades enquanto determinantes do processo saude-doenca, bem como a
necessidade de fortalecer uma cultura que reconhegca as necessidades dos homens em sua
integralidade, sem fragmenta-los ou patologiza-los.

Neste sentido, este documento visa apoiar as acdes e praticas do Novembro Azul no ano
vigente de 2025, sugerindo o desenvolvimento de estratégias de cuidado que visem a saude integral
da populacdo masculina, apontando o eixo da Prevenc¢&o de Violéncias e Acidentes como tema
central. Nao se pretende, com este, engessar as abordagens, mas sim, contribuir na expansao
critico-reflexiva acerca das possiveis proposi¢cées que cada gestor ou gestora vem desenvolvendo
em seu territorio. Podendo, assim, avaliar e decidir pela melhor estratégia de cuidado a populacao
masculina, de modo a qualificar a agenda da satde do homem, orientando as equipes de salde
para a consolidacdo e desenvolvimento da Pnaish em todo o territério nacional.

Além disso, ressalta-se que as ac¢des propostas neste documento podem ser ampliadas
para outros momentos do ano. Ao ultrapassarem o més de novembro, reafirma-se que a promogao
da saude do homem deve ocorrer de forma permanente e continua, sendo trabalhada durante todo
0 ano, de novembro a novembro.

2. CUIDADO INTEGRAL E ACESSO DOS HOMENS NO SUS

O cuidado integral a saude dos homens parte da compreenséo de que o processo salde-
doenca é resultado de multiplos determinantes e requer abordagens amplas e articuladas. Essa
integralidade no cuidado implica reconhecer o homem como um todo, considerando suas
experiéncias, vinculos, condi¢cdes de vida e o impacto dos determinantes sociais da saude no
cotidiano. Nesse sentido, o atendimento deve ir além do tratamento de doencas, incorporando
acles de promocao, prevencao, reabilitacdo e cuidado continuo (Brasil, 2017).
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A integralidade é um principio orientador da APS e da Pnaish ao fomentar a transformacao
do modo como 0s servicos se organizam para promover praticas que escutem, acolham e
respondam de forma sensivel as singularidades de cada sujeito. O acesso a saude dos homens
ainda enfrenta desafios estruturais e culturais que precisam ser superados para garantir uma
atencdo integral e equitativa. Fatores como a constru¢ao social das masculinidades, o medo do
diagnostico e a percepgdo dos servigos de saude como espacos feminilizados contribuem para o
afastamento masculino do cuidado preventivo e continuo. A Pnaish destaca a importancia de
reorganizar os servicos da APS para torna-los mais acolhedores e acessiveis, promovendo uma
comunicacao que reconheca as especificidades socioculturais das masculinidades e que legitime
as demandas dos homens nas agendas de cuidado em saude.

Nesse contexto, a promocdo da salde exige acdes intersetoriais e continuas, que
ultrapassem os limites das Unidades Basicas de Saude (UBS), envolvendo os homens em praticas
educativas e comunitarias que favorecam o autocuidado e a corresponsabilidade pelo bem-estar
fisico e mental. Estratégias como atividades em espacos de convivéncia e ambientes de trabalho
sdo oportunidades de estabelecer vinculos e incentivar habitos saudaveis, contribuindo para a
transformacédo de percepg¢des sobre o ato de cuidar (Brasil, 2018).

Ja a prevencéao de doencas deve ser incorporada de forma transversal em todas as a¢fes
da APS, considerando os fatores de risco mais prevalentes na populagdo masculina — como
tabagismo, auséncia de atividade fisica, uso abusivo de &lcool e alimentacdo inadequada. Os
profissionais de salude podem aproveitar todas as oportunidades de contato com os homens —
mesmo em atendimentos pontuais — para orientar sobre habitos de vida saudaveis e reforgar a
importancia do acompanhamento continuo.

3. PREVENCAO DE VIOLENCIAS E ACIDENTES

A Pnaish norteia as ac¢des para a satde do homem a partir da longitudinalidade do cuidado,
na perspectiva do fortalecimento das linhas de cuidado que resguardem a integralidade da atencéo
a saude da populacdo masculina. Nesse contexto, a atuagédo acerca da prevencgéo de violéncias e
acidentes, sobretudo no contexto da populacdo masculina, apresenta-se como um desafio para
gestores e profissionais de saude.

A violéncia apresenta-se como um fenbmeno complexo e multicausal, com raizes em
fatores sociais, culturais, politicos e econémicos. O homem apresenta-se nesse contexto tanto
como autor quanto como vitima, ou seja, em situacdo de violéncia. A integralidade na atencéo a
saude do homem, nesse contexto, implica a necessidade de uma visao sistémica sobre o fenbmeno
da violéncia, majoritariamente representada pelo grupo “causas externas”, especialmente pelos
altos numeros de homicidios, acidentes de transito e suicidios na populagdo masculina (Brasil,
2009).

A morbimortalidade masculina por causas externas € considerada um dos principais
problemas de saude publica para essa populacdo, em especial entre os grupos de homens mais
suscetiveis a esses agravos, como jovens, adolescentes, negros, indigenas e homens da
comunidade LGBTQIAPN+. Trata-se da principal causa de mortalidade e internagdo masculina, o
gue exige estratégias de promocao e prevencdo em saude que contextualizem os processos de
construcao sociocultural das masculinidades (Martins et al., 2024).

Tradicionalmente, a masculinidade tem sido associada a atributos de forca, coragem,
independéncia e racionalidade, ainda moldando o imaginério social sobre a identidade masculina.
Porém, ser “masculino” varia nas diversas culturas dos povos, consolidando-se como um ideal
hegembnico que molda comportamentos esperados dos homens em contextos sociais diversos
(Connel; Messerschimidt, 2005).

No imaginario social, além da masculinidade, a virilidade tem sido presente e associada a
dominacao de espacos publicos e o envolvimento em atividades de risco (Donovan, 2012). Ha um
certo rito de passagem, quando meninos aprendem as regras e “aprendem a ser um homem de

GOVERNO DO

Saude B winisTERIO DA
Brasil% ?ligos SAUDE “.rl-

DO LADO DO POVO BRASILEIRO



+> Agora tem AS

D Dihsiilla as ratamailo

verdade”. Para os homens, na perspectiva de um modelo hegeménico, seria natural resistir a
doenca e ao sofrimento, envolver-se em praticas de risco, ser negligente com o préprio corpo e
resolver problemas com agressividade (Schraiber; Gomes; Couto, 2005).

Com base nessas questbes, apresentaremos a seguir dados que contribuam para uma
melhor contextualizacdo desse problema no cenario nacional e que possam servir de apoio as
acOes estratégicas de gestores e profissionais de saude.

3.1. CAUSAS EXTERNAS COMO PRIMEIRA CAUSA DE MORTALIDADE DOS HOMENS
BRASILEIROS DE 20 A 59 ANOS

A mortalidade por causas externas no Brasil, que engloba acidentes e violéncias
(homicidios e suicidios), representa um importante problema de saude publica (Brasil, 2024).

Segundo dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), em 2023, a taxa de
mortalidade masculina por causas externas foi de 117,0 por 100 mil habitantes (120.843 casos),
enguanto entre as mulheres foi de 30,6 por 100 mil habitantes (33.187 casos). Essas elevadas taxas
entre os homens tém sido associadas ao padrdo de masculinidade hegemoénica, que valoriza a
agressividade, a exposicao a riscos, a resisténcia ao cuidado e a expressao de fragilidades —
fatores que aumentam a vulnerabilidade masculina aos 6bitos por causas externas (Courtenay,
2000; Schraiber, Gomes e Couto, 2005; Medrado, Lyra e Azevedo, 2011).

Estudo publicado ha dez anos indica que “dos 15 aos 19 anos, os homens morrem 6,3
vezes mais que as mulheres; e que dos 20 aos 24 anos suas taxas sao 10,1 vezes maiores que a
das mulheres”. Esse padrao se confirma em causas como suicidio, homicidio, acidente de
transporte, queda, lesbes e ferimento com arma de fogo. Desses, os acidentes de trénsito,
homicidios e suicidios sdo as principais causas externas de mortalidade no pais, representando
cerca de dois tercos dos 6bitos (Souza, 2005, p. 62).

De acordo com os dados do 1° Informe Epidemiolégico sobre a situacdo de saude da
juventude brasileira: violéncias e acidentes, produzido pela Fiocruz, 65% dos Obitos registrados sao
de jovens e esta relacionada as causas externas. A taxa de mortalidade dos homens é 8 (oito) vezes
maior que a das mulheres por violéncia na juventude, e mais da metade (50,6%) dos 6bitos séo por
agressao e utilizando arma de fogo (Fiocruz, 2025).

No recorte racial, a populacdo negra (pardos e pretos) representou 73% das mortes por
causas externas. Jovens negros e indigenas possuem maior risco de morrer por violéncias e
acidentes: 227,5/100 mil hab. e 177,9/100 mil hab, respectivamente. Jovens negros, dessa forma,
representam mais da metade (54,1%) das vitimas de violéncias notificadas pelo SUS na juventude
(Fiocruz, 2025). Os dados expressam a interseccionalidade de fatores como raca, classe, territorio,
sexualidade, idade e privagéo de liberdade, que se cruzam e produzem diferentes condi¢cbes de
vulnerabilidade e acesso ao cuidado. No caso da populacdo masculina negra, essas interseccdes
se expressam de forma particularmente dura, pois o racismo estrutural, associado as desigualdades
socioecondmicas, faz com que esse seguimento esteja desproporcionalmente mais representados
no sistema prisional e nas estatisticas de mortalidade por causas violentas. Essa realidade reflete
um processo histdrico de exclusao que atravessa 0 corpo e a saude, impactando diretamente na
gualidade e expectativa de vida desses homens.

Para maior aprofundamento, recomendamos consultar o documento sobre “Morte por
Causas Externas no Brasil - Previsdes para as proximas duas décadas”, da Fundagao Oswaldo
Cruz, disponivel em: Saude Amanha Fiocruz - Mortes por causas externas no Brasil

3.2. HOMICIDIOS E HOMENS EM SITUACAO DE VIOLENCIA

De acordo com a Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU), os homens representam 81%
das vitimas de homicidios no mundo (UNODC, 2023). No Brasil, essa desigualdade € ainda mais
acentuada: segundo o Atlas da Violéncia 2023 — Ipea/FBSP, 91% das vitimas de homicidios séo
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homens, que morrem 11 vezes mais do que as mulheres (Cerqueira; Bueno, 2023). Entretanto é
importante ressaltar que, embora as taxas continuem elevadas, elas tém diminuido ao longo dos
anos, inclusive entre os homens, conforme demonstrado no gréfico abaixo:

Grafico 1. Taxas de homicidios entre os homens. Brasil, 2013-2023.
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Fonte: Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM). Ministério da Saude/SVSA/Daent/Cgviva.

Os homicidios constituem a principal causa de 6bito entre jovens de 15 a 29 anos no Brasil.
Os dados do periodo de 2013 a 2023 revelam que 94% das vitimas de homicidio nessa faixa etaria
eram homens, o que reforga a expressiva desigualdade de género na mortalidade por causas
externas (Brasil, 2024). As maiores taxas de 6bitos ocorreram na faixa etaria de 20 a 29 anos, 116,7/
100 mil (n= 213.542), seguida da faixa etaria de 15 a 19, com taxa de 95,1/100 mil (n= 86.795).

Homens negros (somados pretos e pardos) corresponderam a 74,5% dos 6bitos por agressao (n=
418.779).

Graéfico 2. Percentual de 6bitos por homicidios em homens, segundo raca/cor. Brasil, 2013-2023.
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Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM). Ministério da Saude/SVSA/Daent/Cgviva.
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Na série histérica considerada, as maiores taxas foram encontradas na regidao Nordeste
(78,6/ 100 mil; n= 235.284), seguida da regido Norte (71,8/100 mil; n= 70.550). A menor taxa, por
sua vez, foi na regido Sudeste (32,1/ 100 mil; n= 148.564).

Grafico 3. Taxa de Obitos por homicidios em homens. Brasil e Regifes Administrativas, 2013-2023.
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Fonte: Sistema de Informacgé&o sobre Mortalidade (SIM). Ministério da Saude/SVSA/Daent/Cgviva.

Diante desse cenario, € fundamental que os profissionais de salde considerem a
elaboracédo de um plano de agéo para o cuidado de homens e mulheres em situacéo de violéncia
na APS, levando em consideragdo os seguintes pontos:

= Acolhimento.

= Atendimento.

= Registro em prontuario eletrénico.

= Notificacdo compulséria de casos suspeitos e confirmados de violéncia interpessoal e
autoprovocada.

= Definicdo de condutas para oferta de cuidados a mulheres e meninas em situagdo de
violéncia e/ou a homens (potenciais) autores de violéncia.

= Articulacdo para a assisténcia.

= Encaminhamento e seguimento para a rede de atengéo e de protecédo integral.

= Acdes de prevencao, promocao a saude e promogédo da cultura da paz.

Para maior aprofundamento, recomendamos consultar o caderno didatico do curso “O
cuidado a Saude do Homem em Contexto de Violéncia e a Protecdo de Meninas e Mulheres no
Ambito da APS”, disponivel em: Caderno Ministério da Saude - Cuidado a Saude do Homem em
contexto _de violéncia. E o “Comparativo Nacional de Violéncia contra a Mulher’, no link:
Comparativo Nacional de Violéncia contra a mulher
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3.3. ACIDENTES DE TRANSITO

No Brasil, 2,4% da populagdo adulta — o que corresponde a 3,8 milhdes de pessoas — se
envolveu em acidentes de transito com lesGes corporais no ano de 2018. Deste quantitativo, 60,6%
receberam algum tipo de assisténcia de salde devido ao acidente de transito. Dentre os
acidentados, 14,9% (579 mil pessoas) tiveram sequela fisica permanente, em decorréncia do
acidente, dos quais 63,3% eram homens e 36,7% mulheres (EBC/Agéncia Brasil - PNS, 2019).

O perfil das vitimas fatais por motocicleta em 2021, evidencia que a maioria era composta
por homens (88,1%), adultos jovens de 20 a 29 anos (30,8%), com baixa escolaridade (8 a 11 anos
de estudo — 39,6%), negros (64,9%) e solteiros (57,3%). O risco relativo de morte para homens
motociclistas foi 7,4 vezes maior em comparacao as mulheres. Entre os motociclistas internados, o
perfil € semelhante ao das vitimas fatais: predominam o sexo masculino (82,6%), a faixa etaria de
20 a 29 anos (35,2%) e eram negros (51,4%). De forma geral, as regibes Norte e Nordeste
concentram as maiores taxas de mortalidade e de internag&o, coincidindo com o maior percentual
de usuarios que declararam néo utilizar capacete (32,4%) (Brasil, 2023).

O més de maio é uma janela de oportunidade para abordar junto as equipes de saude o
fomento de atividades e agfes alusivas a prevencao dos sinistros de transito. Criado em 2014 pelo
Observatorio Nacional de Seguranca Viaria, o Maio Amarelo € um movimento que busca mobilizar
a sociedade em torno da valorizagdo da vida nas ruas e rodovias. As equipes de saude podem
realizar acdes transversais com o poder publico e a sociedade civil em pontos estratégicos -
inclusive nas rodovias brasileiras - priorizando a¢gfes educativas e preventivas.

Conhega um pouco mais acerca da campanha: Campanha Maio Amarelo 2025. Para saber
mais sobre acidentes de transito acesse o link: Ministério dos Transportes: Sinistros de Transito. E
para conhecer o Plano Nacional de Viagéo e Sistema Nacional de Viacdo, acesse o link: Ministério
dos Transportes - PNV e SNV.

3.4. SUICIDIO NA POPULACAO MASCULINA

No Brasil, 0s homens apresentam taxa de suicidio de trés a quatro vezes maior que a das
mulheres (Baére; Zanello, 2020). Dos 15.507 suicidios registrados no ano de 2021, 77,8%
ocorreram no sexo masculino. Nesse mesmo ano, o suicidio representou a 272 causa de morte no
pais, afetando principalmente a populagéo adolescente e adulta jovem (Brasil, 2024).

O gréfico a seguir indica que as taxas de suicidio no Brasil sdo mais altas entre os homens
do que entre as mulheres, com aumento gradual entre 2010 e 2021. Em 2010, a taxa masculina era
de 8,4 por 100 mil habitantes, enquanto a feminina era de 2,3; em 2016, essas taxas foram 9,8 e
2,5, respectivamente; e em 2021, alcancaram 12,7 para homens e 3,4 para mulheres. Esse padréo
reflete a maior vulnerabilidade masculina, sobretudo relacionada as normas de masculinidade que
dificultam a expresséo do sofrimento e 0 acesso a cuidados de saude mental.
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Grafico 4. Taxas de mortalidade por suicidio, segundo o sexo. Brasil, 2010-2021.
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Fonte: Sistema de Informacgfes sobre Mortalidade — SIM/Daent/SVSA/MS;
projecédo da populagéo 2010-2060 — IBGE.

Além disso, segundo o Boletim Epidemiolégico “Panorama dos suicidios e lesées
autoprovocadas no Brasil de 2010 a 20217, do Ministério da Saude, na populacdo geral as taxas se
mantiveram elevadas a partir dos 20 anos. Maiores valores foram observados nas faixas de 20-29
e 50-59 anos (9,6/100 mil) e 70 anos e mais (9,5/100 mil). Entre homens, as taxas mais elevadas
foi na faixa de 70 anos e mais (18,5/100 mil hab.).

Ainda assim, notam-se também mortalidades proporcionais por suicidio expressivas entre
adolescentes e jovens adultos (6,9% e 5,6% do total de Obitos nesses grupos, respectivamente),
populacdes indigenas (2,9%), pessoas com ensino médio e superior (1,4% e 1,2%) e entre solteiros
(1,9%), independentemente do sexo. (Brasil, 2024).

Nessa perspectiva, a alta taxa de suicidios entre homens indica sofrimento psiquico muitas
vezes silenciado, refletindo a dificuldade masculina em demonstrar fragilidade, cuidar da prépria
salde e buscar ajuda, inclusive de profissionais de satde (Courtenay, 2000; Pinheiro et al., 2002;
Schraiber; Gomes; Couto, 2005; Redondo-Sendino et al., 2006; Medrado; Lyra; Azevedo, 2011).
Diante disso, € fundamental assegurar a continuidade do cuidado a homens com ideacdo ou
histérico de tentativas de suicidio, promovendo escuta e visibilidade para diferentes formas de ser
homem (Botega, 2022; Albugquerque, 2023).

N&o menos importante, acdes de prevencdo e promocao devem englobar os homens de
forma geral em todas as faixas etarias, tendo em vista “o siléncio masculino” como norma e regra
hegemonica de sua socializa¢do, silenciando dores, angustias e somatizando processos de
adoecimentos profundos.

O documentério brasileiro O Siléncio dos Homens (2019), dirigido por lan Leite e Luiza de
Castro e produzido pelo Instituto Papo de Homem, destaca-se como uma importante referéncia nas
discussbes sobre masculinidades, sobretudo em relacdo ao processo de construcdo das
identidades masculinas e suas restricbes emocionais.

O documentario “O siléncio dos homens” pode ser conferido em: Documentério - Siléncio
dos homens.
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4. DIRETRIZES PARA O NOVEMBRO AZUL

Diante disso, a Cosah/DGCI/Saps/MS reforca a relevancia do debate acerca da salde da
populacdo masculina na perspectiva da saude integral do homem, ampliando o olhar para o cuidado
para outros momentos do ano, reafirmando as ac¢des de promocao da saude de forma permanente
e continua (de novembro a novembro).

Quanto aos temas correlatos as a¢ges de prevencdo do cancer de prostata, em 2023, a
Cosah elaborou a Nota Técnica n°® 9/2023-Cosah/CGACI/DGCI/Saps/MS em conjunto com 0
Instituto Nacional de Cancer (Inca), ndo recomendando o rastreamento populacional do cancer de
prostata, sugerindo ampla discussdo sobre 0s possiveis riscos e beneficios para a tomada de
decisédo compartilhada com os homens que solicitarem exames de rastreio. A Cosah/MS reafirma
a importancia dos homens procurarem a unidade de satude mais préxima do seu trabalho ou de sua
residéncia, independentemente da idade.

A Nota Técnica n° 9/2023- Cosah/CGACI/DGCI/Saps/MS pode ser conferida na integra
em: Nota Técnica n°9/2023.

Nesse contexto, apresenta-se uma breve sintese das reflexdes, notas e proposi¢cdes que
podem ser desenvolvidas ao longo do novembro azul e durante todo o ano, a saber:

e Fortalecer, junto as equipes da Atencdo Primaria, 0 momento do acolhimento, consulta,
triagem e vacinacdo como oportunidades estratégicas para identificar suspeitas e
reconhecer situagdes de violéncia. Ressalta-se a importancia da privacidade e do vinculo,
gue favorece a verbalizacdo da pessoa atendida.

e Durante as consultas de rotina, troca de receita, realizacdo do pré-natal,
acompanhamento de hipertensdo e diabetes, inserir perguntas na anamnese que
possibilitem a identificacdo de situacfes suspeitas ou confirmadas de violéncia.

e Disponibilizar cartazes, folders e videos nos espagos de circulagdo da unidade com
informag0des sobre prevencao e assisténcia a homens e mulheres em contextos de violéncia.

e Orientar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e os Agentes de Combate as
Endemias (ACE) a considerarem, nas visitas domiciliares e territoriais, as dinamicas
familiares. E essencial atencéo a sinais de alerta como uso excessivo de alcool, controle
ou coacao, conflitos desrespeitosos e comportamentos suspeitos, de modo que possam ser
compartilhados e debatidos nas reunifes de equipe.

e Promover a¢cdes de educacdo em saude como grupos reflexivos dentro e fora da unidade,
com foco na identificacdo dos diferentes tipos de violéncia. Mesmo quando a teméatica
central ndo for violéncia, esses espacos favorecem o compartilhamento de experiéncias
pessoais e podem revelar situacfes de relacdes abusivas.

e Orientar as equipes de saude a, diante de casos suspeitos ou confirmados de violéncia,
realizar acolhimento com escuta ativa, avaliando os encaminhamentos necessarios.

e Desenvolver palestras e rodas de conversa em espacos comunitarios, como igrejas,
clubes, associacdes, fabricas, canteiros de obras, clubes e grandes varejistas.

o Distribuir cartilhas e cartazes em locais com grande concentragdo de homens nos
territérios, como bares e barbearias.

e Utilizar radios comunitarias, veiculos locais de comunicacédo e redes sociais para a
realizacdo de campanhas e acfes pontuais de sensibilizacéo.

¢ Inserir o tema prevencgao de violéncias e masculinidades, de forma adequada as diferentes
faixas etarias, em parcerias como o Programa Saude na Escola (PSE) no territério.

e Promover espacos acolhedores nos servicos de saude para estimular a procura e o
acesso dos homens.

o Reconhecer e mitigar as barreiras de acesso que podem dificultar a insercdo dos homens
aos servigcos de saude, como a incompatibilidade entre os horarios de funcionamento das
unidades, a escassez de servi¢os voltados especificamente a salde masculina, a auséncia
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de estratégias proativas de busca ativa e a invisibilizacdo dos homens nos espacos de
saude.

Planejar e executar estratégias em locais de grandes concentracfes de homens com o
objetivo de sensibilizar e ampliar o acesso dos homens a APS. Tais como estradas/rodovias,
campos de futebol, canteiro de construcéo civil, espacos religiosos, empresas, comeércios,
entre outros.

Realizar agbes de promocéo do autocuidado e do cuidado da parceria, estimulando uma
relacdo que promova o bem-estar de todas as partes envolvidas.

Promover o respeito a diversidade de todas as maneiras de ser homem, independente
da raca/cor, orientacdo sexual, identidade de género, entre outros marcadores.
Desconstruir os mitos sobre masculinidade que associam virilidade a dominagéo,
controle e invulnerabilidade, comportamentos de risco, bem como o adiamento da procura
por cuidados preventivos. Os profissionais de salde podem utilizar materiais educativos e
atividades em grupo para promover uma visdo mais ampla e saudavel da masculinidade.
Refor¢a-se a importancia da intersetorialidade e longitudinalidade na prevencdo da
violéncia, com a¢Bes extramuros que considerem a realidade de cada territorio, abordando
causas estruturais como pobreza e desigualdade social e promovendo ambientes urbanos
seguros e ordenados.

Fomentar e promover a Campanha do Lag¢o Branco, iniciativa global que envolve os
homens no combate a violéncia contra as mulheres, utilizando o lago branco como simbolo
de compromisso. No Brasil, o dia 6 de dezembro é celebrado como o Dia Nacional de
Mobilizacdo dos Homens pelo Fim da Violéncia contra as Mulheres, integrado aos 21
Dias de Ativismo - https://lacobrancobrasil.blogspot.com/p/nossa-historico.html
Implementar a estratégia Equalisah para desenvolver e aprimorar acées de prevencao e
enfrentamento das violéncias, por meio da oferta de qualificacdo a profissionais da
Atencdo Primaria a Saude (APS). O curso presencial, com carga horéaria de 12 horas, inclui
a elaboracéo de um plano de acéo para implementacao no territorio, sendo uma parceria da
Cosah/MS com os estados e municipios.

Implementar os cursos de masculinidades e pré-natal do parceiro com o objetivo de
munir os trabalhadores da satude com informacdes para uma abordagem que incentive o
envolvimento dos homens no exercicio da paternidade, problematizacdo dos padrbes de
masculinidades, prevencdo de violéncia e promocdo da equidade de género. Sendo um
Acordo de Cooperacgdo Técnica (ACT) da Cosah/MS com o Instituto Promundo, espera-se
gue esse curso possa ser ofertado e executado no maior nimero possivel de estados e
municipios.

Ministério da Saude:

Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (Principios e Diretrizes).
Nota Técnica n® 14/2021-COSAH/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS.

Nota Técnica n°® 5/2024/COSAH/CGVIVA/DAENT/SVSA/MS.

Nota Técnica n® 9/2023-COSAH/CGACI/DGCI/SAPS/MS.

Boletim Epidemiolégico — Panorama dos suicidios e lesfes autoprovocadas no Brasil de

2010 a 2021. Boletim Epidemioldgico 4/2024. Secretaria de Vigilancia em Saude e

Ambiente.
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Veja mais:

=  Morbimortalidade masculina por causas externas no Brasil: 2009-2018.

=  Atlas da violéncia 2025.

= Andlise da implantacdo da rede de atencdo as vitimas de acidentes e violéncias segundo

diretrizes da Politica Nacional de Reducéo da Morbimortalidade sobre Violéncia e Saude.

» E possivel prevenir a violéncia? Reflexdes a partir do campo da saude publica.

= (O cuidado a saude do homem em contexto de violéncia e a protecdo de meninas e mulheres

no ambito da APS: caderno didatico do curso.
= Fica Vivo (Decreto 4334/2003).
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