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O Instituto Papai

O Instituto PAPAI é uma organização não-governamental, fundada em 

1997, sediada em Recife, que desenvolve ações educativas, 

informativas e políticas junto a homens em situação de pobreza, bem 

como estudos e pesquisas sobre masculinidades, a partir da 

perspectiva feminista e de gênero.

Missão
Promover cidadania com justiça social e

contribuir para a garantia dos

direitos humanos, em prol
da eliminação de

desigualdades e da

promoção da diversidade.



Núcleo Feminista de Pesquisas sobre 
Gênero e Masculinidades – GEMA/UFPE

 Cadastrado no CNPq, desde 1998

 Iniciativa do Instituto PAPAI e do Departamento de 

Psicologia da UFPE.

 Atual: UFPE/CFCH/Departamento de Psicologia

 Programa de Pós-graduação em Psicologia: Linha de 

pesquisa “Processos socioculturais, modos de 

subjetivação, política e epistemologias científicas”



dos discursos institucionais às experiências
subjetivas e aos desafios institucionais

Dissertação de Mestrado

Paternidade adolescente: uma proposta de intervenção (invisibilidade do pai adolescente)

• Literatura científica

• Escolas (Educação)

• Saúde (gravidez na adolescência)

• ONGs (sexualidade e saúde reprodutiva)

• Justiça

• Demografia

• ForçasArmadas - Exercito

Experiência do Instituto Papai – Ações de intervenção social com/sobre paternidade e cuidado

Experiências atuais em pesquisa/extensão no Gema/UFPE – Desafios das ações no campo das

Políticas Públicas de Saúde



Tese de doutorado

• Homens, feminismo e direitos reprodutivos no Brasil: uma análise de gênero no

campo das políticas públicas (2003-2006). (2008).

Projetos de pesquisa – ação

 Paternidade adolescente: construindo um lugar (1997)

 Paternidade e Cuidado nos Serviços de Saúde (2014)

 Análise da implementação da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do

Homem – PNAISH (2018)

 Paternidade e cuidado: formação conceitual e técnica sobre a Estratégia Pré-Natal do

Pai no Brasil (2020)

 Participação social na Atenção à Saúde do Homem: formação e qualificação das 
instâncias de controle social para fortalecimento da PNAISH no SUS (2024)

dos discursos institucionais às experiências
subjetivas e aos desafios institucionais



Por uma matriz feminista de gênero

para estudos sobre homens e masculinidades



• o primeiro eixo é o sistema sexo/gênero

proposto por Gayle Rubin, a partir do qual 

reafirmamos a necessidade de desnaturalizar as

prescrições e práticas sociais atribuídas a (e 

incorporadas e naturalizadas por) homens e 

mulheres;

• o segundo eixo é o reconhecimento da 

dimensão relacional, proposto, entre outras 

autoras, por Teresita de Barbieri, que se 

contrapõe a uma leitura marcada pela 

dicotomia, e nos permite inclusive a 

visibilidade de outros objetos e questões de 

pesquisa;

Por uma matriz feminista de gênero

para estudos sobre homens e masculinidades



• o terceiro eixo são as marcações de poder

expressas nos estudos de Joan Scott, inspirada 

em Michel Foucault, que nos propõe a 

necessidade de reconhecer as relações de 

poder como jogos desiguais inscritos em 

dispositivos de exercício do poder;

• o quarto e último eixo é a ruptura da tradução

do modelo binário de gênero nas esferas da

política, das instituições e das organizações

sociais.

Por uma matriz feminista de gênero

para estudos sobre homens e masculinidades



Sobre Masculinidades

Usamos a expressão “masculinidades” tanto para referência ao que se vem

convencionando nomear como campo de estudos que, a nosso ver, ainda está

se delineando quanto para indicar uma compreensão de que o “masculino” e

o “feminino” não são características naturais, fixas e correspondentes a

homens e mulheres, respectivamente. São expressões plurais que variam de 

uma cultura para outra, numa mesma cultura, ao longo do tempo, no curso

da vida de cada indivíduo e na relação entre os diferentes grupos de homens

e de mulheres de acordo com sua classe, raça, grupo étnico e etário.



Algumas questões

Nas reflexões realizadas nesses últimos anos sobre o

trabalho com homens, masculinidades e paternidade 

evidenciei que no campo dos direitos sexuais e direitos

reprodutivos, em geral, a masculinidade é pensada como

dispositivo de opressão e os homens como sujeitos

secundários ou estratégicos para garantia da saúde da 

mulher.



Lugares dos homens e do masculino

• desertor/ (ir)responsável – debate sobre

paternidade (zika vírus)

• infectador – debate sobre 

IST/HIV/Aids (sífilis)

• agressor – debate sobre VCM

• um custo - debate sobre licença 

paternidade

• um não lugar!



Paternidade: princípios

 É preciso refletir sobre os processos de socialização dos meninos e os

jogos infantis que promovem a violência e reprimem o exercício do

cuidado;

 É preciso refletir sobre a participação dos homens, no contexto do

cuidado, de um modo mais amplo, incluindo contextos domésticos e

familiares, bem como públicos (educação infantil, creches etc.);

 É preciso refletir sobre a família no plural, para além do modelo 

heteronormativo de família nuclear;



Paternidade: princípios

 É preciso compreender o exercício do cuidado no contexto das

atribuições de gênero e da divisão sexual do trabalho: homens estão

para a produção assim como mulheres para a reprodução;

 É preciso estar atento às formas diversas de invisibilidade de

experiências de cuidado, desenvolvidas por homens, especialmente no

contexto dos serviços de pré-natal, parto, puerpério e pediatria.



Direitos sexuais e direitos reprodutivos

Em 1984, em Amsterdã, Holanda, no IV Encontro Mundial sobre Saúde,

Mulher e Direitos Reprodutivos o conceito de direitos reprodutivos foi 

formulado pelo movimento de mulheres, movimento feminista como

mote da Campanha Internacional pela Contracepção, Aborto e

Esterilização.



Direitos sexuais e direitos reprodutivos

Plataformas de Ação da Conferência do Cairo (População, 1994) e da

Conferência de Beijing (Mulher, 1995): acordos internacionais que não

têm força de lei, mas trazem uma série de recomendações aos governos

dos países que as subscrevem - entre eles o Brasil - para a implantação

de políticas que dêem sustentação ao exercício dos Direitos Sexuais e

dos Direitos Reprodutivos no dia-a-dia.



Constituição Brasileira:

No capítulo VII, artigo 226:

§ 5º - fala sobre direitos e deveres iguais para
homens e mulheres na sociedade conjugal;

§ 7º - fala da paternidade responsável, liberdade do
casal para fazer o planejamento familiar e deveres do
Estado para com o exercício deste direito.

Direitos sexuais e direitos reprodutivos



Direitos sexuais e direitos reprodutivos

 direito individual de mulheres e homens em decidir sobre se querem, ou não, ter

filhos/as, em que momento de suas vidas e quantos/as filhos/as desejam ter.

 direito de tomar decisões sobre a reprodução, livre de discriminação, coerção ou

violência

 direito de homens e mulheres participarem com iguais responsabilidades na criação

dos/as filhos/as.

 direito a serviços de saúde pública de qualidade e acessíveis, durante todas as

etapas da vida.

 direito a adoção, ao tratamento para a infertilidade e acesso a tecnologias

reprodutivas.



Direitos sexuais e direitos reprodutivos como direitos

humanos: a consolidação de um campo

• Conceitos indissociáveis

• Ampliam a noção de “saúde reprodutiva”

• Os direitos reprodutivos são direitos básicos dos
cidadãos e cidadãs.

• Relacionam-se ao livre exercício da sexualidade e da
reprodução humana – se, quando, como e com quem.



Direitos sexuais e reprodutivos no contexto das políticas públicas

• Isso implica em obrigações positivas para promover o acesso à informação e
aos meio necessários para viabilizar as escolhas - exige ações diretas ao
Estado.

• compreende o acesso a um serviço de saúde que assegure informação,
educação e meios, tanto para o planejamento reprodutivo, quanto para a 
procriação sem riscos para a saúde.

• Implica também em obrigações negativas - o Estado, além de ter que coibir
práticas discriminatórias que restrinjam o exercício do direito à livre
orientação sexual (tanto no âmbito estatal quanto das relações sociais), não
deve regular a sexualidade, bem como as práticas sexuais.

Fonte: Samanta Buglione, 2000



Por uma política pública de atenção integral

aos homens na saúde (1999)

1. Uma política de saúde para os homens não deve gerar ameaças aos 

direitos das mulheres.

2. Cuidar da saúde não é apenas tratar das doenças.

3. A atenção à saúde masculina deve ser integral.

4. Informação é a base de qualquer política pública.

5. Os homens não são iguais.

6. Homens jovens, negros e pobres merecem atenção especial.

7. Homens idosos também devem ser contemplados.

8. Os serviços de saúde devem ser amigáveis.

9. É preciso ir onde os homens estão.

10. A emergência é também espaço de prevenção.

11. Sexualidade e reprodução também são questões de saúde para os 

homens.

12. Paternidade é também um direito.

13. Violência de gênero é também questão de saúde pública.

14. A Redução de Danos deve ser um princípio básico nas ações em saúde.

15. Os gestores e os profissionais de saúde precisam rever práticas, 

conceitos e valores.

16. Saúde é uma questão de cidadania.



Sexualidade e reprodução também são questões de saúde para os homens.

A participação dos homens em ações voltadas à sexualidade e saúde

reprodutiva traz benefícios para a saúde dos homens e,

consequentemente, das mulheres e das crianças. É importante produzir

ações que promovam o autocuidado e o cuidado com os outros.



Paternidade é também um direito.

É preciso ampliar a reflexão sobre o cuidado infantil.A paternidade (seja biológica ou por

adoção) é uma prática que pode gerar benefícios subjetivos e materiais para a vida e a saúde

dos homens e das próprias crianças.A paternidade não é apenas uma responsabilidade ou

obrigação, é também um direito e pode gerar muito prazer. É preciso entender que pai não é

visita e que muitos são aqueles que têm interesse em participar do desenvolvimento dos seus

filhos. Os serviços precisam se adequar a esta realidade, promovendo acolhimento e, em

alguns casos, adaptando sua rotina e estrutura para garantir o exercício da paternidade, 

especialmente no pré-natal, parto e pós-parto, bem como na pediatria.



Matriz conceitual

Regimes de verdade, 
normas sociais, símbolos 
conceitos (tempo longo)

Socialização, 
Instituicionalização e 
modos de subjetivação 
(tempo vivido)

Práticas e processos d 
e subjetivação
(tempo da interação)



matriz operativa - transformações em diferentes níveis









Todo amor precisa ser declarado. 

Registre seu filho!

https://youtu.be/XkYGZWJUScQ?si=uFtDY-0fsUcwtssc

https://youtu.be/pnkQmdDnHIU?si=WaUMQ0hYGxoI2oIw

Vinheta "Todo amor precisa ser declarado. Registre seu 
filho!" - versão 1

Vinheta "Todo amor precisa ser declarado. Registre seu 
filho!" - versão 2

https://youtu.be/XkYGZWJUScQ?si=uFtDY-0fsUcwtssc
https://youtu.be/XkYGZWJUScQ?si=uFtDY-0fsUcwtssc
https://youtu.be/XkYGZWJUScQ?si=uFtDY-0fsUcwtssc
https://youtu.be/pnkQmdDnHIU?si=WaUMQ0hYGxoI2oIw


Ilustrações | Ações comunitárias

escolas

maternidades forças armadas

comunidades



Ilustrações | Atos públicos

Homens pelo fim da violência Diversidade sexual

Paternidade Violência de gênero



Ilustrações | Material de comunicação



#Homem também cuida!

Promover o envolvimento dos homens, especialmente os

mais jovens, em ações de prevenção da transmissão do

Zika Vírus no contexto da Atenção Primária.

Mudança de práticas: que os homens se envolvam mais em

práticas de cuidado (de si e dos outros) especialmente da

prevenção e se percebam como potenciais cuidadores.

Mudanças institucionais: que profissionais e gestores de saúde

revejam suas prática no trabalho com populações masculinas a

partir de uma leitura crítica sobre a ideia de que os homens

jovens seriam “agentes de transmissão do vírus” e não como

potenciais agentes de cuidado.

Mudanças culturais e simbólicas: rupturas com a construção

social simbólica das masculinidades que associa os modos de

ser homem a riscos e violência, alijada da ética do cuidado.































Objetivo geral

Produzir uma análise da implementação da 

Política Nacional de Atenção Integral à 

Saúde do Homem (PNAISH), a partir de 

diálogos com gestores, profissionais de 

saúde, usuários e potenciais usuários, nas 

cinco regiões do Brasil. 



Linha do tempo

Implantação da política

2008 1ª Reunião da Área Técnica da Saúde do Homem (25 e 
26 de abril de 2008, em Brasília/DF). Coordenação: 
Ricardo C. Cavalcanti e Adson França 
(DAPES/SAS/MS)

2009 Documento aprovado no mérito, em reunião da 
Comissão Intergestores Tripartite (CIT), de 28 de maio 
de 2009. 

Membros do Conselho Nacional de Secretários de 
Saúde (CONASS) e do Conselho Nacional de 
Secretários Municipais de Saúde (CONASEMS) 
solicitaram a apresentação do Plano de Ação Nacional 
(2009-2011) da referida Política, que foi desenvolvido 
pela Área Técnica entre dezembro de 2008 e junho de 
2009.



Conclusões

Gestores/as e trabalhadores/as reconhecem que que 

“paternidade e cuidado” configura-se como eixo central 

para o desenvolvimento e expansão da Política, dada sua 

natureza capilar e sua relevância nas ações de promoção 

e prevenção, implementadas na Atenção Primária. 



Desafios centrais para expansão da 
Estratégia de Pré-natal do Pai/Parceiro

1) Qualificar o registro (procedimento e código 
adequado);

2) Garantir a alimentação frequente da informação;

3) Garantir análises constantes para revisão e 
atualização de estratégias;

4) Reconhecimento das equipes de que sem informação 
não há política pública



PATERNIDADE E CUIDADO NO SUS: 

fortalecendo a gestão e a assistência à saúde 

dos homens em território nacional



INTRODUÇÃO

Nossa iniciativa tomou como referência:

conhecimentos e experiências acumuladas pela Coordenação 

Nacional de Saúde do Homem, ao longo de mais de 15 anos 

de existência;

nossa trajetória neste campo, como ativistas, como 

pesquisadores e como docentes, que, há mais de 30 anos, 

atuam em projetos de intervenção e de pesquisa voltados ao 

tema da paternidade e do cuidado, contribuindo, a partir 

destes lugares, para implementação da PNAISH em território 

nacional.



OBJETIVO

Orientar estratégias de qualificação de 

gestores/as e trabalhadores/as da saúde, no 

processo de  revisão/atualização de ações que 

visam à expansão da Política de Atenção à 

Saúde do Homem, em geral, e da Estratégia 

Pré-Natal do Pai/Parceiro, em particular, 

desenvolvida pela Coordenação de Saúde do 

Homem do Ministério da Saúde. 



CAMINHOS METODOLÓGICOS

dimensã
o 

pedagó
gica

dimensã
o 

program
ática

dimensã
o ético-
política 

e 
conceitu

al

dimensã
o IEC



Dimensão pedagógica

Capacitações conceituais, políticas e 

instrumentais, de forma presencial, 

voltadas para gestores/a e 

trabalhadores/as da saúde nas 27 

unidades federativas do Brasil.

Foco: saúde do homem - Eixo

temático “paternidade e cuidado” e

Estratégia Pré-Natal do Pai/Parceiro

(EPNP).

1.743 gestores/as

e trabalhadores/as da saúde

700 municípios

RESULTADOS

dimensã
o 

pedagó
gica

dimensã
o 

program
ática

dimensã
o ético-
política 

e 
conceitu

al

dimensã
o IEC



RESULTADOS
Dimensão programática

Elaboração de 27 Planos 

Estratégicos de Trabalho (PET) 

como instrumento norteador de 

ações locais para a 

implementação da EPNP, 

originalmente produzido na 

capacitação acima referida e, 

consolidado junto aos/às 

representantes da coordenação 

de saúde do homem da 

respectiva Unidade Federativa, 

em reunião posterior. 

dimensã
o 

pedagó
gica

dimensã
o 

program
ática

dimensã
o ético-
política 

e 
conceitu

al

dimensã
o IEC



RESULTADOS

Dimensão IEC

Contribuição para revisão de 

documentos estratégicos 

produzidos pela COSAH: 

* Guia do Pré-Natal do 

Parceiro para Profissionais de 

saúde 

* Guia de Saúde do Homem 

para Agentes Comunitários de 

Saúde

Previsão de impressão de 70 

mil unidade da cada guia

dimensã
o 

pedagó
gica

dimensã
o 

program
ática

dimensã
o ético-
política 

e 
conceitu

al

dimensã
o IEC



RESULTADOS

Dimensão ético-política e conceitual

Seminário nacional e internacional sobre o tema 

de “Paternidade e Cuidado” envolvendo 

interlocutores/as nacionais e oriundos de outros 

países, de modo a compartilhar experiências e 

alimentar intercâmbio e parcerias.dimensã
o 

pedagó
gica

dimensã
o 

program
ática

dimensã
o ético-
política 

e 
conceitu

al

dimensã
o IEC



200 participantes

Trabalhadores/as vinculados/as à coordenação de 

saúde do homem (Estadual ou Municipal); 

Gestores públicos vinculados a outras áreas da saúde; 

Gestores públicos de outras áreas (para além da saúde); 

Pesquisadores/as (discentes e docentes) 

Integrantes da equipe da COSAH

Dimensão internacional: Brasil; Chile; Argentina; México; 

Estados Unidos; Colômbia; UK; Uruguay; Equador; Bolívia e 

Paraguai

Parceiros: instância do governo federal responsável por 

articulação com agenda política de saúde reprodutiva do 

Mercosul e Rede Internacional MenEngage.

RESULTADOS

dimensã
o 

pedagó
gica

dimensã
o 

program
ática

dimensã
o ético-
política 

e 
conceitu

al

dimensã
o IEC



RESULTADOS

dimensã
o 

pedagó
gica

dimensã
o 

program
ática

dimensã
o ético-
política 

e 
conceitu

al

dimensã
o IEC



Projeto
Participação social na 
Atenção à Saúde do 
Homem

Formação e qualificação 
das instâncias de controle 
social para fortalecimento 
da PNAISH no SUS

Coordenação: 
Benedito Medrado 
e Jorge Lyra



Objetivo geral

Este projeto visa contribuir para o processo de 
implementação e monitoramento da Política Nacional de 
Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH), a partir de: 

a) oferta de formação qualificada para ativistas e 
representantes da sociedade civil que atuam em 
instâncias de controle social no âmbito do Sistema Único 
de Saúde e 

b) elaboração colaborativa de estratégias para garantir a 
expansão da formação/capacitação sobre saúde do 
homem nas instâncias de controle social nos territórios. 



METODOLOGIA

Dimensão 
nacional

Capacitações 
estaduais

Intercâmbio 
regional

dimensão 
pedagógica

dimensão 
programátic

a

dimensão 
ético-política 
e conceitual

dimensão 
IEC





Site

www.genero.org.br

E-mail

jorglyra@gmail.com

Instagram

@institutopapai

@gemaufpe

Canal do Youtube – Instituto Papai

https://www.youtube.com/@institutopapai

Canal do Youtube – GEMA/UFPE

https://www.youtube.com/@GemaUfpe/videos

http://www.genero.org.br/
mailto:jorglyra@gmail.com
https://www.youtube.com/@institutopapai
https://www.youtube.com/@GemaUfpe/videos



