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ARTIGO ORIGINAL

Resumo

Nos últimos anos, surge no Brasil forte preocupação com a saúde da população 

masculina, que se expressa em inúmeras iniciativas locais, regionais e nacionais de 

abordagem à questão, destacando-se aqui, por sua óbvia importância, o processo em 

curso de formulação da Política Nacional de Promoção e Atenção Integral à Saúde do 

Homem, conduzida pelo Ministério da Saúde brasileiro. Os homens mostram situação 

de saúde desfavorável em relação às mulheres, principalmente quando se relaciona às 

causas violentas, fato claramente expresso pelos dados de mortalidade do Brasil, no 

período de 1991 a 2005. Nossa suposição é de que o dilaceramento do tecido social - 

colonização do mundo da vida com a perda de sentido, a anomia e as psicopatologias 

resultantes - engendra a violência que prolifera nas sociedades modernas. Os homens, 

em virtude dos traços culturais da sua masculinidade, seriam muito mais vulneráveis à 

influência desse contexto, ao mesmo tempo em que o reproduzem e o reforçam. 
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Abstract

In the latter years a strong concern arises in Brazil related to the male population health, 
which is expressed in a number of local, regional and national initiatives for approaching 
the issue, underscoring here, due its obvious relevance, the ongoing process for the formu-
lation of a National Policy for Men’s Promotion and Integral Healthcare, lead by the Brazil-
ian Ministry of Health. Men present an unfavorable health situation in relation to women, 
mainly when related to the violent causes, a fact clearly expressed by the mortality data in 
the period from 1991 to 2005, in Brazil, analyzed in this article. We suppose that the social 
tissue laceration – colonization of the world o life with the lack of meaning, the anomy and 
the resulting psychopathologies – engenders the violence that proliferates in the modern 
societies. Men, due to the masculine cultural traits, would be much more vulnerable to the 
influence of this context, at the same time while they reproduce and reinforce it. 

Key words: Compreensive Health Care; Meń s Health; Mortality; Violence. 

INTRODUÇÃO 

Nos últimos anos, surge no Brasil forte preocupação com a saúde da população 

masculina, que se expressa em inúmeras iniciativas locais, regionais e nacionais de 

abordagem à questão, destacando-se aqui, por sua óbvia importância, o processo 

em curso de formulação da Política Nacional de Promoção e Atenção à Saúde do 

Homem, conduzida pelo Ministério da Saúde brasileiro.1 No nosso entendimento, 
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2000, em torno de 84%, correspondendo à perda 

de 99.474 pessoas, ocorreram na população mas-

culina, para a qual as taxas agregadas alcançam a 

cifra de 119/100.000 habitantes.5 Também o suicídio 

é mais freqüente entre os homens do que entre as 

mulheres.7 

O objetivo do presente trabalho é tematizar a 

questão da saúde masculina à luz do estudo do seu 

perfil de mortalidade por causas externas, a partir 

dos dados disponíveis no Datasus, de 1991 a 2005. 

METODOLOGIA 

Trata-se de análise epidemiológica de base de 

dados secundários obtidas de informações nacio-

nais disponíveis no Sistema de Informações do SUS 

- Datasus que apresenta o perfil de mortalidade 

dos homens, no Brasil, no período de 1991 a 2005, 

principalmente aquele relativo às causas externas, 

utilizando a teoria da ação comunicativa como 

possível explicação. Os óbitos foram conseguidos 

do Sistema de Mortalidade-SIM e dados populacio-

nais do IBGE.

RESULTADOS 

Os homens morrem mais que as mulheres por 

todos os grupos de causa mas a diferença é mais 

acentuada em causas externas (Figura 1). 

Verifica-se que também ao longo do tempo as 

curvas têm valores sempre maiores para os ho-

mens, mas as que mais se separam são aquelas 

referentes às causas externas, que além  do nú-

mero mais alto entre homens – em torno de seis 

vezes – é estável, ao passo que aquela referente 

ao sexo feminino mostra ligeira inflexão a partir 

de 1998 e se estabiliza (Figura 2).

Em homens, a partir da faixa de cinco a nove 

anos até a faixa de 40 a 49 anos, as mortes por cau-

sas externas ocupam o primeiro lugar e mostram 

cifras altas na adolescência e pico bastante acen-

tuado nas faixas de 20 a 29 anos e 30 a 39 anos 

(Figura 3). As curvas que expressam as mesmas 

causas têm perfil muito diferente entre as mulhe-

res (Figura 4). Destaca-se, no entanto, o fato de 

que entre estas também há predomínio das mor-

tes por causas externas sobre as outras causas, 

entre adolescentes, jovens e adultas jovens. 

em hipótese alguma essa iniciativa significaria fragi-

lizar os princípios de universalidade e integralidade 

que orientam o Sistema Único de Saúde-SUS. Ao con-

trário, ela vem no sentido de efetivá-los, com mais 

propriedade e adequação, ao tratar com a devida 

especificidade uma situação que assim o exige: não 

é possível ignorar a situação de saúde francamente 

desfavorável dos homens em relação às mulheres, 

evidenciada tanto pela sua maior mortalidade, em 

todas as faixas etárias, como pelo seu modo específi-

co de lidar com o cuidado de saúde, constatado pela 

sua ausência nos serviços de atenção básica, sua 

pouca adesão e a procura tardia pelo cuidado, com 

conseqüente comprometimento da sua saúde.2,3 

Nesse contexto, destaca-se, pela importância e 

magnitude, a questão da violência, considerada um 

dos principais problemas de saúde pública da atua-

lidade. Segundo dados da Organização Mundial de 

Saúde4, morrem, a todo ano, mais de um milhão de 

pessoas por causa violenta. No Brasil, os homicídios 

passaram de 13.601 no ano de 1980 para 45.343 no 

ano de 2000, o que representa crescimento de mais 

de 200%; neste último ano, os homicídios represen-

taram 38,3% das mortes por causas externas e os ser-

viços públicos de saúde receberam 693.961 pessoas 

com lesões e traumas causados por acidentes e vio-

lências. Aproximadamente 1.118.651 pessoas morre-

ram por essas causas de 1991 a 2000. Dessas, 369.068 

foram a óbito por homicídios, 62.480 por suicídio e 

309.212 por acidentes e violências no trânsito e nos 

transportes.5 

O custo da violência é muito grande. Além de 

trazer importantes conseqüências de ordem emo-

cional, econômica e social6, eleva os gastos com a 

atenção à saúde5,6, tanto em virtude da magnitude 

do problema, como porque o tratamento das víti-

mas de violência, de modo geral, é mais oneroso 

que os demais procedimentos.5 Estima-se que 3,3% 

do Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro sejam gas-

tos nessa nesse tipo de atendimento. Fundamental 

neste trabalho, é a constatação de que a maior par-

te das vítimas de mortes e de traumas são homens, 

com taxas de 44/100.000, comparadas com as de 

3,9/100.000 para mulheres, numa razão de 12/1. 

Cerca de 70% de todos os homicídios ocorreram, 

nesses últimos 20 anos, nas faixas etárias de 10 

a 39 anos, mais de 83% deles em jovens do sexo 

masculino, em sua maioria pobres e vivendo nas 

periferias das grandes cidades. Considerando o to-

tal de mortes por acidentes e violências no ano de 
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Figura 1 - Taxa de mortalidade por mil (capítulo da CID 10), por sexo, no Brasil em 2005.
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Figura 2 - Taxa de mortalidade/10.000  por grupos de causa, por sexo,  Brasil, 1991-2005.
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Figura 3 - Óbitos por grupos de causas, segundo faixa etária, em homens, 2005.
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DISCUSSÃO 

Os dados encontrados são contundentes e de-

monstram inequivocamente em todas as idades 

e por todas as causas que o homem está exposto 

a mais risco de morte do que as mulheres. Mas o 

risco se exacerba quando se trata de causas exter-

nas. Assim, a situação delineada corrobora o acer-

to das iniciativas voltadas para a formulação de 

uma política de saúde especificamente direciona-

da para a população masculina, a exemplo do que 

ocorre hoje no Brasil com a Política Nacional de 

Esse mesmo comportamento verifica-se para 

os principais componentes das causas externas, a 

saber, os homicídios, acidentes de transportes e os 

suicídios (Figura 5). Nesse caso, para os três com-

ponentes as curvas de mortalidade dos homens 

são superiores às das mulheres e apenas no perío-

do de 1991 a 2000 a mortalidade por acidentes de 

transporte entre as mulheres superaram o risco de 

mortes por suicídio entre os homens.  

Figura 4 - Óbitos por grupos de causas, segundo faixa etária, em mulheres, Brasil, 2005.
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Figura 5 - Taxa de mortalidade por causas externas - homicídios, suicídios e acidentes de transporte - segundo 
sexo, Brasil, 1991 a 2005.
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é utilizado nesse processo - ele é produzido ex-

clusivamente pelas energias vinculantes da lin-

guagem. Por isso, dizemos que ele é um acordo 

racionalmente produzido - todos os participantes 

nesse processo se reconhecem reciprocamen-

te como sujeitos.14,15 Quando uma interação ou 

ação coletiva envolvendo mais de um sujeito tem 

como mecanismo coordenador da ação o enten-

dimento lingüístico, então, “neste caso, e apenas 

nele, tem-se a ação comunicativa”.16 Sendo assim, 

a relação entre os sujeitos que interagem é simé-

trica e não há violência entre eles. Essa interação 

ocorre sempre dentro de um mundo da vida,7-9,17 

que tem a função de formar contexto e de prover 

os recursos necessários para que ela ocorra. Por 

seu turno, a ação comunicativa tem a função de 

reproduzir o mundo da vida e o faz na forma de 

reprodução cultural, isto é, a “...reprodução e re-

novação do saber válido; no que diz respeito à 

sociedade, garantir integração social e produzir 

solidariedade”, logo, estabilidade das ordens so-

ciais, e, no que diz respeito à personalidade, pro-

mover os processos de socialização, que formam 

sujeitos capazes de fala e ação. 7-10 

Segundo Habermas, porém, a sociedade é cons-

tituída de mundo da vida e sistema. Se o primeiro 

é o âmbito da ação comunicativa, entendida como 

ação coletiva coordenada pelo entendimento lingü-

ístico, o segundo é âmbito da ação dirigida ao êxito 

- ação instrumental e ação estratégica. No primeiro 

caso, os proprios sujeitos harmonizam suas ações, 

por meio da linguagem ou de normas compartilha-

das, tendo como mecanismo mediador a solidarie-

dade; no segundo, tem-se a auto-regulação acima 

e independente de todos, dada pelo agregado das 

conseqüências das ações individuais dos atores so-

ciais.8,9, 18 Os meios pelos quais eles se relacionam 

são o poder e o dinheiro. A evolução social se faz, 

então, como racionalização do mundo da vida e 

como aumento de complexidade sistêmica e esta 

última, nas sociedades modernas, acaba por levar 

ao que Habermas denomina colonização do mundo 

da vida pelo sistema: a substituição dos processos 

comunicativos, que coordenam a ação dos atores e 

garantem a reprodução do mundo da vida por me-

canismos sistêmicos de controle por meio do poder 

e do dinheiro. Com essa substituição, as estrutu-

ras do mundo da vida não se reproduzem - não se 

têm, portanto, a reprodução cultural, a integração 

social e a socialização e, consequentemente, têm-

Saúde Integral do Homem1. No texto, reconhece-

se o paradoxo entre a vulnerabilidade do homem, 

sua característica pouco afeita ao cuidado e a ine-

xistência de abordagens apropriadas que levem 

em conta toda sua forma de ser no cenário social, 

econômico, político e cultural. É importante salien-

tar que os episódios violentos, em especial homicí-

dios, acidentes de transporte e suicídios, ocupam 

lugar de destaque nessa política e, como não po-

deria deixar de ser, a abordagem proposta para o 

enfrentamento dessa situação, à semelhanca da

Política Nacional de Redução de Morbimortalida-

de por Acidentes e Violências8 e, em consonância 

com vários autores que se ocupam do tema no se-

tor de saúde5,9 10,11, recai enfaticamente sobre a pro-

moção de saúde e a construção da cidadania. 

Ora, tratar assim a questão implica no reconhe-

cimento de explicações mais amplas e complexas 

para o fenômeno. Esses dados se referem à vio-

lência física em seu grau mais extremo, que tem 

por conseqüência a morte, e representam apenas 

a parte mais visível e contundente da violência. 

Não incluem as lesões graves que culminam com 

internações hospitalares e nada dizem a respeito 

das lesões mais leves que permanecem silenciosas 

nem de outras formas de expressão da violência, 

cuja importância é incontestável, uma vez que se 

relacionam intimamente às primeiras.5,12 Não é por 

acaso que a Organização Mundial de Saúde define 

a violência como “ o uso intencional da força física, 

poder ou ameaça contra si mesmo, outra pessoa, 

grupo ou comunidade, que resulta ou tem a pos-

sibilidade de resultar em dano, morte, dano psico-

lógico, mal desenvolvimento e/ou privação”13 Para 

abarcar todos os aspectos de um conceito amplo 

de violência e fazer a ponte entre promoção de saú-

de e construção da paz, que constitui a estratégia 

adotada pelo NÚCLEO-Promoção de Saúde e Paz 

do Departamento de Medicina Preventiva e Social 

da Faculdade de Medicina da UFMG, recorre-se à 

Teoria da Ação Comunicativa de Jürgen Habermas 

e a partir dela define-se a violência como qualquer 

situação de perda do reconhecimento recíproco 

entre atores sociais que, desta forma, são rebaixa-

dos da condição de sujeitos à condição de objeto. 

A base dessa teoria é o entendimento lingüís-

tico, definido por Habermas, como o acordo – ou 

o processo pelo qual se alcança esse acordo – 

mediado pela linguagem, no seu uso comunica-

tivo cotidiano - a fala. Nenhum tipo de coerção 
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que os homens adotam, de aceitarem e de se ex-

porem ao risco.1,2,24 A hipótese é de que ambas as 

explicações se potencializem. Em contextos tão 

áridos, certamente o papel de protetor e provedor 

que habita o imaginário social sobre o homem, 

a recusa da fragilidade e a crença/necessidade 

da invulnerabilidade se acentuam. E vice-versa. 

São condições objetivas que se fortalecem nos 

traços da subjetividade. Nesse caso, poder-se-ia 

pensar no feminino como fator de proteção. O 

entendimento, porém, mais aprofundado dessas 

questões, assim como as possibilidades de en-

contrar mecanismos de enfrentamento, passam 

pela realização de mais estudos que possam de 

maneira fundamentada tematizar a cultura tão 

arraigada da masculinidade. 
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se, respectivamente, a perda de sentido, a anomia 

e o aparecimento das psicopatologias.8,19, 20 Com 

essa tese, podemos explicar por que nas socieda-

des modernas a violência cresce tanto e se torna 

um dos maiores problemas a serem enfrentados. 

A colonização do mundo da vida é em si violência 

que abre o caminho para mais violência e reedita o 

ciclo de colonização.9,11,14,21 Todos os três subcompo-

nentes das causas externas podem ser explicados 

por essa tese. 

Alguns trabalhos da primeira autora mostram 

como o uso cotidiano da violência em um aglo-

merado urbano de Belo Horizonte, substituindo 

outros mecanismos de mediação das relações 

interpessoais, acaba por elevar a violência à con-

dição de norma legítima, a ser seguida por todos, 

cruamente expressa pelas falas dos adolescentes, 

“aqui é assim, ou você mata ou você morre.”11,22 

Também os acidentes de transporte podem ser 

assim explicados – basta lembrar que entre suas 

principais causas estão, de um lado, o alucinante 

ritmo da vida moderna, sinônimo de pressa e alta 

velocidade; a perda do tecido social e a desper-

sonalização do indivíduo, que reage buscando 

formas alternativas que possam lhe dar o sentido 

da existência, por exemplo, o carro ou a moto que 

passam a ser, principalmente entre os jovens, si-

nônimo de liberdade e prazer; e, por fim, as ne-

cessidades do processo de trabalho, como bem 

exemplifica o grande envolvimento de motos nos 

acidentes de trânsito23 e os acidentes envolvendo 

transportes coletivos.24 Assim, os suicídios po-

deriam ser explicados pela tese da colonização, 

primeiramente a partir das psicopatologias que 

se produzem pela ausência da relação com outro 

comprometendo a constituição de cada sujeito - 

como se sabe, desordens de ordem mental se as-

sociam freqüentemente a suicídio.25 Segundo, por-

que, entre as pessoas que suicidaram, 85 a 90% 

haviam procurado, no último mês, os serviços de 

saúde, demonstrando mais uma vez a falha nas 

relações humanas, em um dos espaços onde, por 

excelência, elas deveriam acontecer e prevenir 

essa forma de violência.7

A tese da colonização do mundo da vida ex-

plicaria o aumento da violência nas sociedades 

modernas. Mas, por que esses eventos se concen-

tram mais em homens? Segundo vários estudos, 

é a identidade masculina, culturalmente produ-

zida, a grande responsável pelo comportamento 
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