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Mortalidade Masculina na Região do 
Trairi Potiguar: Produzindo Visibilidades 
à Saúde dos Homens
Male Mortality in the Trairi Potiguar Region: Creating Visibility for Men's Health
Mortalidad Masculina en la Región de Trairi Potiguar: Generando Visibilidad para la Salud de los Hombres 

RESUMO
Introdução: A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH) foi criada com o intuito 
de fomentar a oferta de cuidados em saúde à população masculina, no âmbito do Sistema Único de Saúde. 
Objetivo: A partir de uma investigação sobre masculinidades e práticas de cuidado à saúde, com foco na mi-
crorregião do Trairi Potiguar, objetivou-se realizar uma leitura crítica dos indicadores de saúde da população 
residente na região, no que tange às causas de mortalidade de homens na faixa etária de 20 a 59 anos. Mé-
todo: Foi realizado um levantamento dos indicadores de saúde dessa população na base de dados DataSUS, 
considerando a microrregião do Trairi e o município de Santa Cruz, compreendendo o período de 2017-2022, 
com foco específico nas informações relativas à mortalidade. Resultados: As informações produzidas reve-
lam índices alarmantes relacionados às causas externas, situada como a principal razão de óbitos entre os 
homens, especialmente os mais jovens, tanto no município, quanto na região, sobretudo quando compara-
dos ao cenário nacional. Conclusão: O trabalho demonstra a necessidade de investigar mais a fundo as ini-
ciativas políticas desenvolvidas a respeito da saúde do homem no contexto pesquisado, com vistas a mitigar 
as questões relacionadas à sobre mortalidade masculina por causas consideradas evitáveis.
DESCRITORES: Saúde do Homem; Masculinidade; Política de Saúde; Mortalidade; Causas Externas.

ABSTRACT
Introduction: The National Policy for Comprehensive Men's Health Care (PNAISH) was established to pro-
mote health care services for the male population within the Unified Health System (SUS). Objective: Based 
on an investigation into masculinities and health care practices, focusing on the Trairi Potiguar microregion, 
this study aimed to critically analyze health indicators related to mortality causes among men aged 20 to 
59 residing in the area. Method: A survey of health indicators for this population was conducted using the 
DataSUS database, covering the Trairi microregion and the municipality of Santa Cruz from 2017 to 2022, 
with a specific focus on mortality data. Results: The findings reveal alarming rates of external causes (e.g., 
violence, accidents) as the leading reason for death among men, particularly younger individuals, both in 
the municipality and the region, especially when compared to the national scenario. Conclusion: The study 
highlights the need for further investigation into policy initiatives concerning men's health in the studied 
context, aiming to mitigate issues related to excess male mortality from preventable causes.
DESCRIPTORS: Men's Health; Masculinity; Health Policy; Mortality; External Causes

RESUMEN
Introducción: La Política Nacional de Atención Integral a la Salud del Hombre (PNAISH) fue creada con el 
objetivo de fomentar la oferta de cuidados en salud a la población masculina, en el ámbito del Sistema Único 
de Salud (SUS). Objetivo: A partir de una investigación sobre masculinidades y prácticas de cuidado de la 
salud, con foco en la microrregión de Trairi Potiguar, se objetivó realizar una lectura crítica de los indicadores 
de salud de la población residente en la región, en lo que se refiere a las causas de mortalidad de hombres 
en el grupo etario de 20 a 59 años. Método: Se realizó un levantamiento de los indicadores de salud de esta 
población en la base de datos DataSUS, considerando la microrregión de Trairi y el municipio de Santa Cruz, 
comprendiendo el período de 2017-2022, con foco específico en las informaciones relativas a la mortalidad. 
Resultados: Las informaciones producidas revelan índices alarmantes relacionados a las causas externas, 
situadas como la principal razón de óbitos entre los hombres, especialmente los más jóvenes, tanto en el 
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municipio como en la región, particularmente cuando se comparan con el escenario nacional. Conclusión: El 
trabajo demuestra la necesidad de investigar más a fondo las iniciativas políticas desarrolladas respecto a la 
salud del hombre en el contexto estudiado, con vistas a mitigar las cuestiones relacionadas a la sobremor-
talidad masculina por causas consideradas evitables.
DESCRIPTORES: Salud del Hombre; Masculinidad; Política de Salud; Mortalidad; Causas Externas.
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INTRODUÇÃO

Há pelo menos duas décadas, tem-
-se observado, no cenário bra-
sileiro, uma crescente atenção, 

por parte da academia e no âmbito das 
políticas públicas, em discussões que 
abordam a saúde da população masculi-
na como objeto e preocupação(1-3). Ges-
tores, profissionais de saúde, entidades 
de classe, integrantes de movimentos 
sociais e pesquisadores apontam, desde 
então, a persistência de obstáculos que 
são aprofundados em estudos que bus-
cam debater a relação homens, saúde e 
práticas de cuidado, principalmente no 
contexto da Atenção Primária à Saúde 
(APS)(4-7). 

A partir de tais discussões, estes obs-
táculos têm sido significados conside-
rando perspectivas tanto socioculturais, 

como estruturais, tendo em vista a ma-
nutenção de construções hegemônicas 
de gênero instauradas na sociedade(8,9). 
O crescimento de produções neste cam-
po, tem possibilitado o questionamen-
to e desnaturalização de compreensões 
persistentes no cotidiano dos serviços 
de saúde(9), onde a ausência dos homens 
é justificada discursivamente pela sua 
suposta falta de interesse nas questões 
que afetam a saúde, não obstante, por 
meio do reforço a estereótipos de gêne-
ro que enfatizam uma maior resistência 
masculina e, em decorrência, uma falsa 
compreensão de menor vulnerabilidade 
aos agravos em saúde. 

Estas questões geram implicações ao 
cenário de saúde pública atual, no qual 
o homem mostra-se resistente ao desen-
volvimento de práticas de cuidado, visto 
que, cuidar de si ou de outrem não são 

características incorporadas aos seus 
processos de socialização, o que gera, 
como consequência, altos índices de 
morbimortalidade, haja vista a maior 
exposição da população masculina a si-
tuações de risco(10-12).

Pretendendo atuar sobre este cenário, 
no ano de 2009, o Ministério da Saúde 
brasileiro publicou a Política Nacional 
de Atenção Integral à Saúde do Homem 
(PNAISH), com o intuito de fomentar 
ações de promoção à saúde dos homens, 
com destaque à APS, enfatizando o de-
senvolvimento de uma atenção integral 
a este público, considerando suas sub-
jetividades e singularidades(13-14). Logo, 
almejava-se compreender as principais 
causas relacionadas ao adoecimento e 
à mortalidade masculinas, para desen-
volver estratégias de mitigação desde os 
serviços públicos de saúde(5,13,15).



Artigo Original
Lima EKC, Silva LCS, Quirino TRL
Mortalidade Masculina na Região do Trairi Potiguar: Produzindo Visibilidades à Saúde dos Homens

16688   saúdecoletiva  •  2025; (15) N.98 DOI: https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2025v14i98p16686-16701
Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons

Atualmente, passados mais de 15 
anos de sua criação, pode-se considerar 
que a PNAISH apresenta ainda dificul-
dades para a sua efetivação, de modo que 
entendemos ser necessário estabelecer 
mecanismos para fortalecê-la enquan-
to política pública capaz de gerar mu-
danças no cenário social e sanitário(16). 
Assim, a PNAISH apresenta como pos-
sibilidades a abrangência da saúde do 
homem nos diversos níveis de atenção 
do Sistema Único de Saúde (SUS), de 
modo a abrir espaço para estratégias de 
conscientização, promoção de saúde 
e formação de equipes. Apesar dos de-
safios a serem superados com relação à 
estrutura organizacional, qualificação 
de profissionais, entre outros, é a partir 
dela que podemos construir um SUS 
mais forte, equânime e integral(6,16-18).

Pretendendo contribuir com este 
campo de produção acadêmica-política, 
este artigo deriva de uma pesquisa que 
buscou compreender saberes e práticas 
de cuidado à saúde desenvolvidas e atua-
lizadas por homens residentes na região 
do Trairi, no estado do Rio Grande do 
Norte, com especial destaque aos seus 
usos e acessos aos serviços de saúde. Ao 
longo de seu desenvolvimento, o estudo 
pretendeu mapear indicadores de saúde 
da população masculina residente nesta 
região e conhecer a rede de saúde local, 
identificando possibilidades e potencia-
lidades para o seu atendimento.

O recorte aqui apresentado refere-
-se a uma das dimensões deste estudo, e 
tange à realização de uma análise crítica 
sobre os indicadores de mortalidade da 
população masculina neste contexto, 
com o intuito de produzir problemati-
zações sobre a situação de saúde dos ho-
mens de modo a lançar tensionamentos 
à (in)existência de iniciativas políticas, 
relacionadas ao âmbito da gestão públi-
ca, quanto à saúde da população mascu-
lina no interior potiguar.

Entendemos que esse estudo tem po-
tencial para promover o fortalecimento 
da PNAISH no âmbito do SUS, espe-
cialmente no contexto local, ao dire-
cionar o olhar sobre as masculinidades, 

gerando informações e análises que po-
dem estimular e valorizar a promoção 
da saúde para esta população, além de 
contribuir para a criticidade e reflexão 
nos campos acadêmico e profissional.

MÉTODO

A pesquisa que deu origem a este tra-
balho, de abordagem qualiquantitativa 
e caráter exploratório-descritivo, está 
vinculada à Universidade Federal do 
Rio Grande do Norte (UFRN) com de-
senvolvimento no âmbito da Faculdade 
de Ciências da Saúde do Trairi (FACI-
SA), em Santa Cruz/RN. 

Como orientação teórico-epistemo-
lógica, o estudo assumiu a perspectiva 
Construcionista em Psicologia Social, 
a qual entende o conhecimento como 
prática social historicamente situada e 
a designação metodológica como um 
processo de decisões eticamente orien-
tadas(19). Sob essa ótica, sua construção 
está assentada na pesquisa no cotidiano, 
um modo de fazer pesquisa que salien-
ta as transformações da vida social e os 
processos envolvidos na produção de 
sentidos sobre a realidade, por atores 

mutuamente implicados, incluindo os/
as próprios pesquisadores/as, inseridos 
em um campo-tema dinâmico e perme-
ado por acontecimentos cotidianos que 
tensionam o próprio modo de pesqui-
sar(20,21). 

Nesta perspectiva, este artigo consti-
tui um dos desdobramentos da inserção 
dos/as pesquisadores/as no campo-te-
ma da saúde dos homens na região do 
Trairi Potiguar, sendo seu processo de 
produção derivado de um conjunto de 
trocas situadas a partir do contato com 
diferentes atores e dispositivos mobili-
zadores de sentidos, dentre eles os Sis-
tema de Informações em Saúde (SIS), 
aqui considerados artefatos discursivos 
que documentam acontecimentos no 
espaço-tempo acerca da situação de saú-
de da população local, e estão disponí-
veis para serem analisados livremente, 
aqui tomados, por tal estatuto, como 
documentos de domínio público(19).

Isto posto, o processo de construção 
das informações (“coleta de dados”) 
ocorreu no segundo trimestre do ano 
de 2024, por meio do acesso à base de 
dados DataSUS (Quadro 1).

Quadro 1. Caracterização da base de dados utilizada no estudo, segundo nome, 
link de acesso e objetivo

Base de 
Dados Link de acesso Descrição/Objetivo

DataSUS http://tabnet.datasus.gov.br.br/cgi/ 
deftohtm.exe?sim/cnv/obt10br.def

Disponibilizar dados da saúde acerca do 
acesso aos serviços, morbidade, qualidade 
da atenção, além de informações sobre a 
Assistência à Saúde, cadastros, recursos 
financeiros e dados sociodemográficos e 

socioeconômicos.
Fonte: Elaborado pelos/as autores/as.

Considerando a abrangência territo-
rial definida para o estudo, um dos de-
lineamentos metodológicos utilizados 
foi o levantamento de dados dos indi-
cadores de saúde da população mascu-
lina abrangendo o município de Santa 
Cruz/RN, a microrregião do Trairi 
Potiguar e o cenário brasileiro, através 
do DataSUS, com base nos sistemas de 
informação em saúde. 

Para o levantamento, foi estabeleci-
do o período de 2017 a 2022, com foco 
especificamente nas informações rela-
tivas à mortalidade masculina, na faixa 
etária de 20 a 59 anos (público-alvo da 
PNAISH), com ênfase nas causas ex-
ternas, nas doenças dos aparelhos cir-
culatório, digestivo e respiratório e nas 
neoplasias, visto que estas são os prin-
cipais agravos em saúde abordados pela 
PNAISH, como maiores causadores de 
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mortalidade masculina no país(13).
O levantamento de dados foi realiza-

do a partir da definição de variáveis de 
interesse, as quais levaram à utilização 
de filtros no manuseio da base de dados. 
Por meio deste caminho, foram selecio-
nados, de forma detalhada: o ano, local, 

sexo, faixa etária e capítulo do CID, 
gerando um quadro para cada recorte 
territorial (município, região, país), de 
acordo com o funcionamento da base. 
Ao selecionar os filtros e acessar os da-
dos, estes foram consolidados em qua-
dros-síntese a fim de reunir todas as 

informações em um único instrumento 
(Quadro 2). Após esta etapa, procedeu-
-se à análise das informações, buscan-
do-se associar as informações obtidas, 
a achados da literatura e às incursões 
reflexivas no campo-tema da pesquisa 
mais ampla.

Quadro 2. Modelo de quadro-síntese elaborado para armazenar as informações obtidas a partir da base de dados.

Município/Microrregião/país Masc. Fem. Total

Total quantidade quantidade Soma dos dados

Município/Microrregião/país quantidade quantidade Soma dos dados
Fonte: Elaborado pelos/as autores/as.

RESULTADOS

O acesso ao Sistema de Informações 
do DataSUS possibilitou a identifica-
ção de um panorama atualizado acerca 
da mortalidade da população masculina 
residente no município de Santa Cruz/

RN e da região do Trairi Potiguar, des-
tacando-se as cinco principais causas 
de óbitos neste público, e permitindo 
estabelecer comparações entre os indi-
cadores destas localidades com a reali-
dade encontrada no mesmo período, em 
âmbito nacional. 

No município de Santa Cruz, con-

siderando os homens situados na faixa 
etária entre 20 e 59 anos, para os cinco 
grupos de causas investigados, foram 
registradas 200 mortes de homens no 
período de 2017 a 2022, sendo as causas 
externas a principal razão registrada, re-
presentando mais da metade dos óbitos 
levantados (Quadro 3).

Quadro 3. Distribuição dos indicadores de saúde da população masculina, na faixa etária de 20 a 59 anos, segundo as cinco 
principais causas de mortalidade, no município de Santa Cruz/RN, no período de 2017-2022

Causas 2017 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL

Neoplasias 3 3 6 3 4 5 24

Causas Externas 22 12 25 18 15 25 117

Doenças do Aparelho Circulatório 5 5 11 7 6 9 43

Doenças do Aparelho Respiratório 0 1 2 1 0 2 6

Doenças do Aparelho Digestivo 1 0 0 1 4 4 10
Fonte: Elaborado pelos/as autores/as a partir de 
consulta ao DataSUS/MS/Brasil, 2024.

No caso da região do Trairi Potiguar, 
as causas externas continuam a aparecer 
como a principal razão dentre os 1.352 

óbitos registrados na população mascu-
lina, no período de 2017 a 2022, com 
585 notificações. No entanto, deve-se 
destacar a expressiva quantidade de 
mortes masculinas ocasionadas pelas 

doenças do aparelho circulatório (se-
gunda maior causa) e pelas neoplasias 
(terceira maior causa) (Quadro 4). 

Quadro 4. Distribuição dos indicadores de saúde da população masculina, na faixa etária de 20 a 59 anos, segundo as cinco 
principais causas de mortalidade, na microrregião do Trairi, no período de 2017-2022

Causas 2017 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL

Neoplasias 38 45 55 55 57 50 300

Causas Externas 116 108 91 101 79 90 585

Doenças do Aparelho Circulatório 30 44 60 64 61 71 330

Doenças do Aparelho Respiratório 4 9 7 3 8 11 42

Doenças do Aparelho Digestivo 21 14 8 16 21 15 95

Fonte: Elaborado pelos/as autores/as a partir de consulta ao DataSUS/MS/Brasil, 2024.
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A tendência encontrada nestes dois 
contextos também é observada no cená-
rio nacional, quando se registram mais 
de 579 mil óbitos dentre a população 

masculina devido as causas externas, no 
mesmo intervalo de tempo, seguidas das 
doenças do aparelho circulatório e das 
neoplasias (Quadro 5). 

Quadro 5. Distribuição dos indicadores de saúde da população masculina, na faixa 
etária de 20 a 59 anos, segundo as cinco principais causas de mortalidade, no 
Brasil, no período de 2017-2022

Causas 2017 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL

Neoplasias 64.565 64.927 65.319 63.395 63.931 65.016 387.153

Causas Externas 102.989 96.702 90.708 95.126 95.983 97.530 579.038

Doenças do Aparelho 
Circulatório 69.557 69.005 68.941 66.566 70.672 73.071 417.812

Doenças do Aparelho 
Respiratório 19.638 20.553 20.762 21.705 21.529 21.365 125.552

Doenças do Aparelho 
Digestivo 23.207 22.645 22.538 22.786 24.047 24.172 139.395

Fonte: Elaborado pelos/as autores/as a partir de 
consulta ao DataSUS/MS/Brasil, 2024.

O conjunto de informações demonstra 
que, no período destacado, apenas as cin-
co principais causas de óbitos levantadas, 
revelaram um total de 1.648.950 notifi-
cações, destacando-se que, pelo menos 
35% destas, poderiam ser evitadas, o que 
se mostra como questão importante a ser 
problematizada.

DISCUSSÃO

Para o desenvolvimento deste trabalho, 
partimos de uma perspectiva relacional 
de gênero, aqui adotada como guia para 
ponderar reflexões acerca dos processos 
de produção da saúde (e do adoecimento) 
para os homens(22). Esta perspectiva per-
mite-nos considerar os sujeitos, homens 
e mulheres, de maneira singular, englo-
bando aspectos sociais, econômicos, polí-
ticos e histórico-culturais, envolvidos em 
sua construção. Assim, acreditamos que 
os modos de construção social das mas-
culinidades, exercidas e incorporadas de 
maneiras variadas por diferentes homens, 
estão intimamente relacionados às manei-
ras pelas quais estes lidam com sua própria 
saúde e cuidam de si e dos outros(23,24).

Os indicadores de saúde da população 
masculina foram fatores determinantes 
para a formulação da PNAISH, na déca-

da de 2000. À época, levantamento feito 
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE), no ano de 2005, reve-
lou que a população masculina no Brasil 
compreendia um total de 90.671.019 ho-
mens (49,2% da população total)(13). A 
maior concentração populacional entre os 
homens situava-se na faixa etária de 10 a 
19 anos (21,3%), seguida das crianças de 
0 a 9 anos (20,1%) e dos adultos jovens de 
20 a 29 anos (17,9%). A partir daí havia 
um decréscimo das taxas percentuais de 
acordo com o envelhecimento das faixas 
etárias, sendo os homens com 60 anos ou 
mais apenas 7,7% da população(13).

Um perfil epidemiológico de morbi-
mortalidade masculina foi discutido por 
Laurenti et al(25) que salientavam as dife-
renças nas características e indicadores de 
saúde para homens e mulheres. Segundo 
estes autores havia uma clara predominân-
cia dos indicadores de mortalidade da po-
pulação masculina em relação à feminina, 
apontando para uma maior vulnerabilida-
de daqueles, pois, em praticamente todas 
as faixas etárias e considerando a quase 
totalidade de causas, os homens morriam 
mais que as mulheres.

Quando levantadas as principais causas 
de mortalidade na população masculina 
na faixa de 15 a 59 anos, verificava-se que 
a maior parte destas (78%) estava relacio-
nada a cinco grupos principais, sendo o 

primeiro as causas externas, dentre as quais 
encontram-se os acidentes de transporte, 
as lesões autoprovocadas e as agressões. No 
tocante à morbidade, as causas externas 
também respondiam por cerca de 80% dos 
internamentos hospitalares, preponderan-
do a ocorrência na faixa de 20 a 29 anos(13). 
Seguindo as causas externas, os dados de 
mortalidade masculina, apontavam tam-
bém como causas de óbitos: em segundo 
lugar, as doenças do aparelho circulatório; 
em terceiro, as neoplasias; em quarto, as 
doenças do aparelho digestivo e em quin-
to, as doenças do aparelho respiratório(13).

Com vistas a ponderar possíveis atu-
alizações neste panorama, a partir do le-
vantamento de dados aqui realizado, em 
2024, e 15 anos após a publicação e im-
plementação da PNAISH, considerando 
o período de 2017-2022, nota-se que não 
há modificações na ordem de apresentação 
das maiores causas de mortalidade nos três 
cenários estudados, tanto no município 
de Santa Cruz e na microrregião do Trai-
ri, como no Brasil (conforme os quadros 
3, 4 e 5). Nesta atualização, aparecem em 
primeiro lugar, as causas externas (respon-
sável por 35% dos óbitos masculinos, den-
tre as cinco maiores causas), seguidas pelas 
doenças do aparelho circulatório (25% 
dos óbitos); em terceiro, as neoplasias; em 
quarto, as doenças do aparelho digestivo e, 
por último; as doenças do aparelho respi-
ratório.

No caso do município de Santa Cruz 
e da região do Trairi Potiguar esse padrão 
se mantém, variando, no entanto, no que 
tange à proporção da mortalidade em de-
corrência das causas externas, as quais re-
presentam, na região, aproximadamente 
43,7% dos óbitos dentre os homens (con-
siderando as cinco principais causas), e no 
município, mais de 58%, um quantitativo 
alarmante, especialmente quando compa-
rado aos índices nacional e regional.

É válido destacar ainda que se observa, 
tanto no município quanto na região, uma 
maior concentração de óbitos entre os ho-
mens na faixa etária de 20 a 29 anos, tota-
lizando 41 registros entre os anos de 2017 
e 2022, em Santa Cruz, e 252 ocorrências, 
na região do Trairi. Proporcionalmente, 
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isto indica que no município, cerca de 35% 
dos óbitos masculinos por causas externas 
acontecem entre homens com idades entre 
20 e 29 anos. Enquanto na região, este ín-
dice compreende 43% dos casos.

Estes números são expressivos e mere-
cem atenção, haja vista a tendência apre-
sentada da mortalidade de homens jovens 
por causas que poderiam ser evitadas, des-
de que programas de saúde de caráter pre-
ventivo pudessem ser implantados, com 
vistas a promover a adoção de práticas de 
cuidado relacionadas às formas de socia-
lização masculinas, uma vez que dentre as 
causas externas situam-se motivações rela-
cionadas às violências, acidentes e lesões 
autoprovocadas(26,27).

Há que considerar ainda que, compara-
do às mulheres, os índices de mortalidade 
permanecem altos na população mascu-
lina(12). Diante dos dados levantados e 
discussões sobre a literatura revisada no 
processo da pesquisa mais ampla, é possí-
vel apontar hipóteses para compreender os 
altos índices de mortalidade, mesmo após 
a PNAISH. E, de antemão, é válido desta-
car que a existência per se de uma política 
pública voltada aos homens à saúde não é/
tem sido suficiente para gerar mudanças 
substanciais neste quadro.

Nesse sentido, faz-se necessário analisar 
se e como estão sendo construídas e desen-
volvidas as ações para a saúde do homem 
no cotidiano dos serviços. Como afirma 
Ferreira(18), é importante compreender o 
universo masculino e suas subjetividades, 
de maneira que as ações sejam atrativas e 
realmente voltadas para os homens. Des-
se modo, importa refletir sobre como e 
quando se dá o desenvolvimento de ações 
de saúde para esta população, na micror-
região do Trairi, considerando os altos 
índices demonstrados pelos indicadores 
de mortalidade, seja no que tange à abor-
dagem das violências e/ou à prevenção de 
acidentes, especialmente os de trânsito, 
dentre os quais se podem destacar aqueles 
envolvendo motocicletas (meio de trans-
porte comum na região), já que sua ocor-
rência tem se tornado importante questão 
de saúde pública para os homens(28,29). Ou 
mesmo, quanto a prevenção às doenças 

do aparelho circulatório nos últimos anos 
(segunda maior causa observada), as quais 
representam um tipo de agravo mais fre-
quentemente abordado no cotidiano da 
APS.

Diante disso, cabe questionar, será que 
os homens residentes nesta região conse-
guem ser acessados por ações de promoção 
e prevenção de agravos comuns às suas res-
pectivas faixas etárias, e em diálogo com 
sua determinação social, desenvolvidas nas 
Unidades Básicas de Saúde locais? Será 
que as ações, quando realizadas, têm a in-
tenção de atender as demandas e necessi-
dades reais da população em questão? Tais 
questionamentos leva-nos à reflexão de 
que, mesmo após a publicação e implan-
tação da PNAISH os olhares de gestores 
e profissionais não estão considerando as 
masculinidades(16).

Por outro lado, é válido destacar que a 
abordagem das neoplasias, especialmente, 
o câncer de próstata, conforme já relatado 
na literatura(30), continua a ser parte das 
agendas da saúde do homem desenvolvi-
das em todo o país(31). Na região do Trairi 
Potiguar, tal questão não tem sido diferen-
te do plano nacional, quando se observam 
ações pontuais, em geral realizadas no mês 
de novembro, voltadas à promoção da saú-
de da população masculina que trazem as 
questões da próstata como principal ob-
jeto de discussão. Tal ênfase, no entanto, 
está em desalinho com o observado nos 
sistemas de informação, quando se observa 
que as neoplasias respondem por 22% dos 
óbitos levantados, sendo sua proporção 
notadamente inferior às mortes por causas 
externas neste território. 

É possível discutir como tal fato cor-
robora com o estudo de Adamy et al(32), 
o qual afirma que os gestores, geralmente, 
associam a PNAISH diretamente a ações 
para detecção do câncer de próstata e ofer-
tas de consultas médicas, de modo que o 
atendimento ao homem é reduzido a estes 
aspectos e não acontece de forma integral. 
Nesse viés, manifesta-se o foco no modelo 
biomédico de saúde, de maneira que os fa-
tores históricos, culturais e sociais não são 
considerados, e o cuidado é voltado apenas 
para o corpo biológico, sob uma concep-

ção de saúde restrita à ausência de doenças 
de cunho orgânico. Entendemos, ademais, 
que ao analisar os indicadores de mortali-
dade, é necessário apontar para questões 
que vão para além do biológico, o que é 
corroborado pelos dados epidemiológicos. 

Considerando o município de Santa 
Cruz, a diferença em tais indicadores é 
ainda maior, já que as neoplasias consti-
tuem 12% do total de óbitos levantados, 
enquanto as causas externas representam 
quase 60% das mortes masculinas. Logo, 
um olhar singular sobre este contexto, 
por parte dos formuladores e operadores 
das políticas públicas locais, permitiria o 
desenvolvimento de intervenções em saú-
de mais adequadas epidemiologicamen-
te e culturalmente competentes, ante às 
existentes, ainda que insuficientes. Neste 
sentido, cabe atentar-se à necessidade de 
inserir os homens no seu próprio processo 
de produção da saúde, como protagonis-
tas, possibilitando-os serem aliados dos 
serviços de saúde, de modo a romper a 
concepção de homem reduzida a “corpos 
com pênis e próstata”(11,33). 

Sob esse olhar, reiteramos a importân-
cia da análise dos dados epidemiológicos, 
como mecanismo de fortalecimento da 
PNAISH, possibilitando visibilizar, no 
cotidiano, suas possibilidades e desafios, 
com vistas a construir processos de pla-
nejamento que garantam a inclusão da 
população masculina nos objetivos e me-
tas da assistência e da gestão em saúde. 
Ademais, esta ação não deve prescindir da 
necessária qualificação de profissionais, da 
participação ativa de usuários e conselhos 
de saúde, bem como da disponibilização 
adequada de recursos, considerando as 
singularidades dos territórios(6,16). Assim, 
consideramos ser essencial mapear indi-
cadores, valorizar e fortalecer a política, 
considerando as necessidades e demandas 
de “homens reais”, de modo a oferecer um 
cuidado integral e equânime para a popu-
lação masculina.

CONCLUSÃO

Os resultados deste estudo apontam 
para a importância da análise crítica de 
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indicadores de saúde para o processo de 
acompanhamento contínuo da saúde dos 
homens, em âmbitos municipal e da região 
de saúde. Os dados encontrados demons-
tram a situação preocupante da saúde dos 
homens, em perspectiva nacional, mas 
especialmente no contexto local, onde se 
observa uma sobre mortalidade masculina 
ocasionada por causas externas, as quais 
pouco são visibilizadas pelos serviços de 
saúde. Ademais, denotam-se poucas ini-
ciativas voltadas à mitigação deste quadro, 
seja pela ausência de ações que contem-
plem os homens no cotidiano dos serviços 
de saúde, seja devido à falta de incentivos 
no âmbito da gestão pública para induzi-
-las, o que torna a PNAISH um dispositi-
vo quase obsoleto neste território.

Como limitações deste trabalho, é 
necessário discorrer sobre dificuldades 
identificadas durante a coleta dos indica-
dores de mortalidade disponíveis na base 

de dados DataSUS. Uma delas tange à in-
disponibilidade, no período de realização 
da coleta, dos dados referentes aos anos de 
2023 e 2024, impossibilitando-nos de dis-
por de informações destes períodos. Vale 
considerar que se trata de uma limitação 
decorrente do próprio funcionamento da 
plataforma, visto que no âmbito dos sis-
temas de informação em saúde, os dados 
são atualizados até o final do primeiro se-
mestre do ano seguinte, considerando os 
prazos estabelecidos pelo Ministério da 
Saúde para que as secretarias municipais e 
estaduais finalizem a inserção das suas res-
pectivas informações.

No entanto, considera-se que a leitura 
analítica realizada a partir dos dados dis-
poníveis foi capaz de gerar reflexões perti-
nentes e importantes para ponderar como 
a PNAISH ainda precisa ser fortalecida. 
O que deve acontecer desde os espaços de 
gestão, até o âmbito dos serviços de aten-

ção, tendo em vista que o quadro atual de 
mortalidade masculina, assemelha-se ao 
encontrado há quase duas décadas, ques-
tionando-se, portanto, a efetividade desta 
política para promover mudanças na reali-
dade sanitária.

Por fim, este recorte demonstrou a ne-
cessidade de investigar mais a fundo quais 
iniciativas estão sendo implementadas 
a respeito da saúde do homem em Santa 
Cruz e na microrregião do Trairi Potiguar, 
analisar a visão de gestores, usuários e pro-
fissionais da saúde com relação à saúde da 
população masculina, bem como as pro-
postas para fortalecimento e valorização 
da PNAISH. Análises estas que podem 
contribuir para a maior visibilização da 
saúde dos homens e compreensão dos as-
pectos socioculturais e singularidades ter-
ritoriais que a determinam. 
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