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RESUMO

Esta dissertacdo discorre sobre homens e saude. Através de dois artigos,
compreendemos em que os discursos dos homens e da Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude do Homem (PNAISH) se igualam e em que se diferenciam. O primeiro
artigo refere-se a masculinidade e seus novos modelos, perpassando a relacdo entre
homens e mulheres e tendo como pano de fundo a musica “Super-Homem”, de Gilberto
Gil. O segundo artigo, empirico, contém as discussfes e analises do estudo que foi
desenvolvido, através de uma pesquisa documental, de entrevistas com profissionais da
salde e grupos focais com homens. Nele, discutimos como os homens cuidam de sua
salde e como a PNAISH percebe a saude dos homens. Olhar para os modos de
producdo de masculinidades nos dias atuais e seus discursos sobre saude é prestar
atencdo aos comportamentos que, devido a heranca pautada nas diferencas entre 0s
sexos, contribui para obstaculizar o acesso dos homens aos servi¢os de saude. Os
discursos nos revelam que apesar de uma mudanca positiva ho comportamento dos
homens em relacdo ao cuidado com sua salde, ainda ha muito que fazer e a PNAISH é
0 inicio de um desafio que desenha um caminho de prevencdo e promocdo a saude.
Além disso, é necessario que 0os homens sejam acolhidos e escutados nos servicos de
salde, a fim de que possam sentir-se ocupando um espaco que tradicionalmente é visto

como pertencente as mulheres.

Palavras- Chave: Homens; Masculinidades; Salde; Politicas Publicas



ABSTRACT

This dissertation  discusses men and health. Through two articles, we
understand that the speeches of men and of Politica Nacional de Atencédo Integral a
Salude do Homem/ PNAISH (National Politics for Integral Attention to Men's
Health) equate and differentiate. The first article refers to the masculinity and their new
models, passing by the relationship between men and women and with the background
of the song "Superman” by Gilberto Gil. The second article,
empirical, contains discussions and analysis of  the research that was
developed through a documental research, of interviews with health professionals
and focal groups with men. In it, we discussed how men care of their health and
how PNAISH see men's  health. Looking at  the production modes
of masculinity nowadays and their speeches about health is to pay attention to behaviors
that, due to inheritance ruled between sexes’ differences, contributes to hinder
the access of men to health services. The speeches reveal that despite a positive
change in the behavior of men about their health care, there is still much to do
and PNAISH is the beginning of a challenge that draws a path of prevention and health
promotion. Besides that, is necessary that men be well received and listened in health
services in order that they can feel occupying a space that traditionally is seen as

belonging to women.

Key words: Men; Masculinities; Health; Public Politics
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INTRODUCAO

Esta caminhada comecou no ano de 2003, quando ingressei no curso de
graduacdo em Psicologia na Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
[PUCRS]. Juntamente com o inicio do curso, passei a ser bolsista de iniciagdo cientifica
do Grupo de Pesquisa RelacOes de Género, orientado pela Prof.2 Marlene Neves Strey, e
comecei a percorrer as trilhas dos estudos de género. Ao longo desses oito anos, muitas
experiéncias foram vividas, mas as questdes de género sempre me acompanharam pelos
locais que frequentei — estivesse eu exercendo a funcdo de psicéloga ou néo.

Quando decidi realizar o mestrado, pensar em uma pesquisa que desse conta das
relagBes de género e abarcasse um pouco da minha historia profissional — ainda curta,
mas recheada de experiéncias — foi parte de um processo natural, jA que ndo me
imaginava percorrer essa nova caminhada longe dos olhos da Prof.2 Marlene. Portanto,
0 projeto inicial envolvia saide e mulheres. Logo que iniciei as leituras e pesquisas
sobre o tema, deparei-me no site do Ministério da Saide com a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem [PNAISH] e houve um entusiasmo imediato. A
Prof.2 Marlene compartilhou com empolgacdo minha nova sugestdo de pesquisa —
homens, saude e a nova Politica Publica de salde para eles - e a partir dai as curvas
dessa caminhada me levaram a percorrer os caminhos das masculinidades, da saude e
das relacOes de género ai implicadas.

Compreender como os homens veem sua saude e 0s propositos da Politica de
Saude do Homem, analisando em que esses discursos se igualam e no que séo diferentes

é a intencio da pesquisa que foi desenvolvida. E nesse universo, cercado de
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atravessamentos acerca da relacdo existente entre 0s géneros, que esta a base que deu
sustentacdo a pesquisa.

Para melhor entendimento dos questionamentos e das leituras que suscitaram em
problematizacfes, este trabalho esta estruturado em dois artigos de acordo com as
normas de apresentacdo do Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia da PUCRS. No
primeiro artigo, abordo teorias de género e masculinidades. De cunho mais tedrico, esse
primeiro artigo discorre sobre a masculinidade e seus novos modelos, perpassando a
relagdo homem-mulher e tendo como pano de fundo a musica “Super-Homem”, cuja
autoria é de Gilberto Gil. O segundo artigo, empirico, contém as discussdes e analises
da pesquisa que orientou esta caminhada. Nele, através de uma pesquisa documental, de
entrevistas com profissionais da saude e grupos focais com homens, discorro sobre
como 0s homens cuidam de sua satde e como a PNAISH percebe a satde dos homens,
compreendendo em que esses discursos se apdiam ou se rechacam.

Antes dos artigos, proponho algumas consideracbes teoricas e historicas a
respeito das masculinidades, género e salde. Para tanto, abandono a escrita na primeira
pessoa do singular para adotar a primeira pessoa do plural, por entender que as palavras
colocadas sdo fruto de discussdes, apontamentos, conversas e pesquisas de varias
pessoas que me auxiliaram nesta caminhada e ajudaram a compor o trabalho que aqui
apresento.

Conforme Cecchetto (2004), os novos estudos sobre homens e masculinidades
aliaram-se as teorias feministas, rompendo com o enfoque rigido e polarizado dos
papéis sexuais, ampliando o conceito de género para além da dicotomia masculino e
feminino e ligando-o0 a aspectos que estruturam as relagdes sociais. Nesse contexto,
entendemos que o modelo hegeménico de masculinidade, do homem macho, viril, forte,

tem se tornado um problema para as questdes de salude dos homens. Entre eles ndo ha



14

uma cultura de autocuidado, pois sd@o primeiramente cuidados por suas méaes e depois
por suas esposas, assumindo, assim, um papel dependente de atencdo a sua saude (Braz,
2005; Korin, 2001; Strey & Pulcherio, 2010). Logo, uma das consequéncias desse
modelo de masculinidade é a dificuldade que os homens possuem de adotar medidas
preventivas de saide (Gomes, 2003, citado por Souza, 2005).

Entendemos salde como uma construcdo de saberes que esta atrelada a maneira
como as pessoas vivem, trabalham, aprendem. Além disso, tem relacdo com a maneira
como cada pessoa cuida de si e das demais, devendo homens e mulheres participar
como parceiros para promover saude na construcdo do seu fazer diario (OMS, 1986;
WHO, 1946). Além disso, a saude decorre de diferentes sistemas que Ihe conferem um
amplo conceito, envolvendo questdes de ecologia, saneamento, habitacéo, trabalho e
como € a relacdo do ser humano com todos esses sistemas (Cechim, 2001). A
Declaracdo de Alma Ata (1978) enfatiza que a salde € mais do que auséncia de doenca,
é um estado de bem-estar fisico, mental e social, 0 que implica a acdo de varios setores
sociais e econémicos, além do setor salde.

E a partir desse enfoque da saide como mais do que auséncia de doenca que
percorremos 0s discursos masculinos e a PNAISH, a fim de compreender o0s
comportamentos dos homens quando o assunto é cuidado com a saude e, ainda, analisar
de que forma a (nova) Politica pode contribuir para transformar a relacdo que a
populacdo masculina possui no que tange a autonomia dos cuidados com a sua saude.

Os comportamentos masculinos sobre satude vém sendo estudados na América
Latina e no Brasil desde o final dos anos 80, e apontam para uma maior mortalidade
masculina em relacdo & feminina (Schraiber, Gomes & Couto, 2005). Os estudos que
surgem a partir disso relacionam os homens a salde reprodutiva das mulheres, a

sexualidade e a transmissdo de doengas, principalmente DSTs e HIV/AIDS. Diante



15

dessa problematica, o estudo das relacdes de género tem sido um grande impulsionador
de questionamentos e descobertas no que tange a relacdo entre homens e mulheres e sua
salde (Figueiredo & Schraiber, 2011).

No Brasil, o primeiro artigo relacionando homens e saude foi publicado em
1998, conforme contam Toneli, Souza e Miller (2010). E no inicio da década de 90,
segundo as autoras, algumas conferéncias internacionais que tinham como foco os
direitos das mulheres ja ressaltavam a importancia de incorporar os homens nas
discussoes, a fim de se obter uma maior equidade de género.

Quando falamos em homens e salde, alguns dados merecem destaque. Em
relacdo as causas externas, como acidentes de trénsito e homicidios, as taxas dos
homens sdo superiores as das mulheres (Gomes, 2008). Entretanto, as mulheres tém
taxas registradas de adoecimento mais altas do que as dos homens, provavelmente
porque elas procuram mais os servi¢os de saude, incluindo-se ai as necessidades de
salde relacionadas ao sexo feminino, como gravidez e parto (Laurenti, Mello Jorge &
Gotlieb, 2005; Pinheiro et. al., 2002). Essas altas taxas de morbidade masculinas sdo
associadas por alguns autores ao processo de socializacdo dos homens, que reforca
poder e virilidade como atributos masculinos, deixando de lado questdes como o
cuidado com a saude. (Figueiredo & Schraiber, 2011).

No Brasil, a discussdo sobre a saude dos homens teve seu inicio mediante
esforcos da Sociedade Brasileira de Urologia [SBU], que promoveu uma campanha no
ano de 2008 tendo como tema a disfuncéo erétil. A partir dai, a SBU, apoiada pelo entéo
Ministro da Salde José Gomes Tempordo — que tinha como uma das metas de sua
gestdo a implantacdo de uma politica de assisténcia & saude dos homens -, comegou a

exercer forte pressdo junto aos 6rgaos do Governo, aos Conselhos de Salde e a outras
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entidades médicas, para que fosse langada uma Politica de salde que tivesse como foco
0s homens.

Durante o ano de 2008, foi criada juntamente ao Departamento de Acgdes
Programaticas Estratégicas da Secretaria de Atencdo a Sadde, a Area Técnica de Satde
do Homem, que ficou sob a coordenacdo de um médico ginecologista. Com isso, 0s
homens passaram a ter visibilidade ao lado de Programas de Salde mais antigos que
tém como foco acdes de saude para outros sujeitos. Ainda em 2008, as acfes da SBU
comecaram a dar resultados, entre eles, um acordo de cooperagdo técnica entre o
Ministério da Saude [MS] e a SBU para promover a assisténcia aos homens no sistema
publico de satde. Além disso, foi realizado o IV Forum Politicas Publicas de Saude do
Homem, no qual foi apresentado pelo MS o projeto que posteriormente daria origem a
Politica Publica de Saude para o homem (Carrara, Russo & Faro, 2009; Medrado et. al.,
2011; MS, 2009; SBU, 2010; Tonelli, Souza & Muller, 2010; Tonelli & Miiller, 2011).

Em agosto de 2009, ap0s discussdes entre pesquisadores/as, associacbes médicas
e setores do Governo, entre outros, 0 MS langou a Politica de Atencdo Integral a Saude
do Homem (PNAISH) — Principios e Diretrizes. Além desse documento, também foi
apresentado o Plano de Ac¢do da PNAISH. Segundo o MS (2009), essa Politica visa
atender homens na faixa etaria dos 25 aos 59 anos e tem como objetivo ampliar 0 acesso
dos homens aos servicos de saude, melhorando a assisténcia oferecida por meio de
acles que promovam saude, prevencdo, informacdo e uma mudanca cultural.

A PNAISH é um programa pioneiro dentre os paises da América Latina e esta
alinhada com as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB). Além disso,
0s Governos Estaduais possuem autonomia para criar suas proprias Politicas, com base
na Federal, que atendam as demandas especificas de cada regido do Brasil e mesmo

dentro de cada Estado.
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Na construcdo da Politica, apoiada em estudos e pesquisas de instituicdes
publicas e privadas, como a Sociedade Brasileira de Urologia e a Sociedade Brasileira
de Cardiologia, entre outras, também se levou em conta a transversalidade com as
demais politicas existentes, a fim de que houvesse uma interdependéncia entre elas
(Conass, 2009), primando pela atencdo primaria como porta de entrada no sistema de
salde. Entretanto, muitos comportamentos precisardo modificar-se para que a atengédo
priméria se efetive como o primeiro local de acolhida das pessoas — e dos homens —,
inclusive a postura de quem atende (que precisa estar preparado/a para escutar as
demandas de ambos 0s géneros).

Um plano de acdo com nove eixos deveria ser executado até o ano de 2011,
segundo o MS (2009), no qual o governo previa 0 aumento do valor repassado as
unidades de saude por alguns procedimentos urolégicos e de planejamento familiar e
ampliacdo do nimero de ultrassonografias de prostata. Além disso, a Politica presume a
capacitacdo técnica de profissionais para melhor atuar e compreender sobre a saude
masculina.

Como nosso pais é extenso, percebemos gque algumas a¢fes nao sao executadas
de maneira uniforme, e em alguns Estados do pais a PNAISH ainda “engatinha” apds 2
anos de seu lancamento, sendo um deles o Rio Grande do Sul. Fazer com que a
PNAISH esteja ao alcance de todos os homens é um desafio, o que justifica a
importancia da sua problematizacéo, a fim de que ndo se perca em seus propositos.

Esta dissertacdo, a partir do historico brevemente delineado acima, pretende ser
uma contribuicdo para pensar a saude dos homens e problematizar algumas questdes

relativas a politicas, programas governamentais e cultura das masculinidades.
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ARTIGO |

DO SUPER-HOMEM AS NOVAS FORMAS DE MASCULINIDADES

Super-Homem

Um dia, vivi a ilusédo

De que ser homem bastaria
Que 0 mundo masculino
Tudo me daria

Do que eu quisesse ter

Que nada

Minha porg¢éo mulher

Que até entdo se resguardara
E a porcdo melhor

Que trago em mim agora

E que me faz viver

Quem dera

Pudesse todo homem compreender
Oh Mée, quem dera

Ser no verdo o apogeu da primavera
E sé por ela ser

Quem sabe

O Super Homem

Venha nos restituir a gloria
Mudando como um Deus

O curso da historia

Por causa da mulher

Mousica de Gilberto Gil, 1979

Em dezembro de 1979, Gilberto Gil nos presenteava com a mdusica Super-
Homem. Ele escreveu a musica apds ouvir um relato de Caetano Veloso sobre o filme
Super-Homem, naguele mesmo ano. Segundo Gilberto Gil, a mdsica é quase uma

apologia a androginia, “me interessava revelar esse embricamento entre homem e
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mulher, o feminino como complementacdo do masculino e vice-versa, masculino e
feminino como duas qualidades essenciais ao ser humano”. (Gil, 2011). Gilberto Gil e
Caetano Veloso, na época da Tropicalial, ja cantavam a dificuldade de ser homem.
Ambos compuseram mdsicas em parceria que retratavam nao s6 as belezas e
dificuldades do nosso pais, mas também das pessoas que nele viviam. Assim, em
algumas mausicas a dupla retratou o homem, principalmente o modelo masculino dos
anos 60 e 70, mas percebendo muito além os pensamentos, as a¢@es e conflitos do ser
homem daquela época.

Neste artigo, pretendemos discorrer sobre a masculinidade e seus novos
modelos, perpassando pela relacdo homem-mulher e nos apoiando nas teorias feministas
e de género, utilizando como pano de fundo a musica Super-Homem de Gilberto Gil. A
pesquisa feminista tem como premissas 0 compromisso com a mudanca social em prol
da emancipacdo dos sujeitos, minimizando o poder de muitos sobre poucos e primando
pelo compromisso com a igualdade.

Para tanto, partimos de concep¢des da teoria feminista para compreender melhor
0s comportamentos masculinos, a partir de um marco histérico que foi o movimento
feminista, e que com suas conquistas modificou a relacdo entre homens e mulheres.
Significa entender que, mesmo com o0 avan¢o no modo como se dao essas relacdes, 0s
homens ainda tém em mente uma masculinidade hegemonica — a qual vem perdendo
seu espago — que permeia modos de ser e de viver de alguns homens, dificultando a

expressdo de novos modelos de masculinidades.

1 - s - .. A ~ . ~ ;o . .
Tropicalia: movimento cultural brasileiro que propds inovagdo nas manifestacdes artisticas, principalmente na
musica, tendo seu auge nos anos de 1967 e 1968.
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“Um dia, vivi a ilusdo de que ser homem bastaria...” - Construindo as

masculinidades

Com o desenvolvimento do feminismo e dos trabalhos de género que
demonstraram diferentes estratégias para uma maior equidade entre homens e mulheres,
foram surgindo estudos sobre 0s homens. Esses estudos tiveram origem na década de 60
juntamente com o movimento feminista (movimento esse que é um campo consistente
para os estudos sobre masculinidades) (Arilha, Ridenti & Medrado, 1998; Medrado &
Lyra, 2008).

A historiadora Elisabeth Badinter conta que foi através da antropdloga Margaret
Mead que os caminhos para a ideia da multiplicidade das masculinidades foram abertos,
bem como sobre os varidveis papéis de homens e mulheres. Logo foram constatados
varios modelos de ser homem e suas diferencas conforme épocas, lugares, classe, raca e
idade. Assim, percebemos, com a maior producdo de estudos sobre os homens, que a
masculinidade pode ser ensinada e construida, sendo, portanto, modificavel (Badinter,
1993; Burin, 2000). Conforme Cecchetto (2004), os novos estudos sobre homens e
masculinidades aliaram-se as teorias feministas, rompendo com o enfoque rigido e
polarizado dos papéis sexuais, ampliando o conceito de género para além da dicotomia
masculino e feminino e ligando-o a aspectos que estruturam as relagdes sociais.

Ainda que trabalhos e estudos sobre as masculinidades e os homens sejam
encontrados na literatura, quando comparamos aos trabalhos existentes sobre as
mulheres, os homens ficam muito atrds. Muito se discutiu sobre as mulheres, suas
conquistas e sobre a relacdo entre os géneros. Com isso, os homens foram perdendo

lugar, sendo mencionados sempre em relacdo aos estudos das mulheres. Entretanto, ao



24

longo dos ultimos anos, os homens vém ganhando espaco principalmente dentro dos
estudos de género.

Repensar o espaco e o papel dos homens foi algo percebido pelos americanos
que inauguraram 0s men’s studies. Esse movimento se estendeu até a Inglaterra e a
Australia, suscitando indagacdes também na Franca. Tendo em vista que esses paises
viram crescer um feminismo mais radical, em que as mulheres lutavam pelos seus
direitos, e que fez estremecer as bases de sociedades baseadas na figura do homem viril
(Badinter, 1993).

O interesse pelo estudo da masculinidade originou-se na década de 60,
juntamente com o movimento feminista, que promoveu diferentes modos de pensar e
descrever as relacdes entre homens e mulheres, dando visibilidade ao assunto e
necessitando que se refletisse sobre as identidades sexuais. Na década de 70 ja havia
estudos que destacavam a masculinidade, mas a énfase nos estudos sobre as mulheres
acabou sendo maior. Nessa época, a maioria dos estudos sobre a identidade masculina
tinha seu foco na sexualidade, explorando aspectos da vida dos homens que sdo
restringidos em funcdo da pressdo em exibir comportamentos pertinentes a
masculinidade (Kimmel, Messner, 1995 citado por Garcia, 1998). Outras pesquisas
foram mais além, discutindo a influéncia do papel de género masculino tradicional na
salde dos homens e no relacionamento dos homens com outros homens, com mulheres
e com as criangas (Marc Feigen-Fausteau, The Male machine, de 1974, e Warren
Farrell, The Liberated man, de 1975 citados por Garcia, 1998).

Burin (2000) destaca que € a partir dos anos 70, nos paises anglo-saxdes, que 0s
proprios homens comecgaram a interrogar-se sobre sua identidade, dando origem a uma
série de estudos, que avancaram a partir da década de 80, sobre a construcdo social da

masculinidade. Com isso, foram destacando-se pesquisas sobre a paternidade e o papel
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do homem nesse exercicio e, com 0 crescente avanco dos estudos sobre a saude da
mulher, o homem foi aparecendo nesse contexto, muito mencionado em relacéo a satde
reprodutiva e as doengas sexualmente transmissiveis. Entretanto, Badinter (1993) refere
que os anos 70 foram acompanhados por trabalhos relativos as masculinidades que
tinham o tom da paixao e da denuncia, na medida em que esses trabalhos estavam a
cargo de descrever como viviam 0s homens dessa época, questionando as normas a que
estavam submetidos. Ja os anos 80 vieram como um periodo de incerteza e angustia,
denunciando em alguns paises uma crise masculina. Conforme Souza (2009), para que 0
homem e as masculinidades se transformassem em objeto de estudo, algumas mudancas
de cenario foram necessérias, tais como: o movimento feminista contestando a
dominacdo do homem sobre a mulher; 0 movimento gay, que deu visibilidade a outras
formas de masculinidade; e o estudo das relacdes conjugais e a violéncia doméstica, que
abriram portas para questionamentos referentes ao comportamento masculino.

Mas o que é ser um homem? Segundo Elisabeth Badinter (1993) ter um
cromossomo Y e possuir 6rgdos sexuais masculinos nao bastam para definir o macho da
espécie humana. Ser homem “implica um trabalho, um esforco que ndo parece ser
exigido das mulheres. E mais raro ouvir ‘seja mulher’ como uma chamada a ordem,
enguanto a exortacdo feita ao menino, ao adolescente e mesmo ao adulto masculino é
lugar comum na maioria das sociedades” (Badinter, 1993, p. 3). O Psicanalista Paulo
Roberto Ceccarelli (1998), fala que o caminho para ser homem, em diversas culturas,
precisa ser conquistado. Ja entre as mulheres, o caminho para a feminilidade é marcado
pela menarca, a primeira menstruacdo, tendo ligacdo direta com a fertilidade e a
procriacdo. Isto €, a natureza lembra a mulher todo o més de que ela é uma mulher.
Tornar-se homem passa pela aquisicdo da virilidade e, segundo o autor, ela nunca é

definitivamente adquirida, devendo ser constantemente (re)conquistada.
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Assim, a masculinidade é construida em um espaco politico e social,
dependendo de questbes mutaveis e, por isso mesmo, tornando essa imagem fragilizada
e ameacada (Trevisan, 1998). Por estar situada no ambito do género, a masculinidade
“representa um conjunto de atributos, valores, fungdes e condutas que se espera que um
homem tenha em determinada cultura” (Gomes, Nascimento & Rebello, 2008, p.1), que
se modificam ao longo do tempo. Burin (2000) refere que na atualidade, classe social,
raca e orientacdo sexual tornaram-se fatores de diferenciacdo masculina, 0 que nos
estudos de género se chama de masculinidades, termo esse que deseja abarcar todas as
formas de ser homem, enfatizando que nao existe uma Unica masculinidade, mas varias,
e que se a masculinidade é aprendida, construida, ela também pode modificar-se
(Badinter, 1993).

As bases da masculinidade sdo disseminadas na infancia do menino pelas
experiéncias que ele vai adquirindo nos ambientes escolares, familiares e com o0s
amigos. A definicdo do que € ser homem em uma sociedade patriarcal baseia-se,
conforme Pinto, Meneghel e Marques (2007), em figuras de linguagem negativas que
orientam que homem ndo chora, ndo demonstra seus sentimentos, ndo pode ser fraco e
jamais pode ser perdedor. O modelo do macho é definido por regras externas da
sociedade em que 0s meninos vivem, e se referem sempre a atitudes como fazer,
mostrar ou ocultar, ndo tendo importancia sentimentos, emocdes e necessidades, o0 que
podemos perceber nos homens adultos pela sua dificuldade de entrar em contato com
suas proprias emogdes (Corsi et al, 2002; Nolasco, 1995). Conforme Nolasco (1997), na
socializacdo dos meninos, eles aprendem a restringir seus vinculos e ndo demonstrar
emocoes e fragilidade, pois 0 que conta sdo as atitudes de macho que vao definir o
homem de verdade. Nesse sentido o autor diz que o que é ser homem pode ser definido

sob duas Gticas: uma que tem como base a sociedade patriarcal na qual as demandas da



27

sociedade para 0 menino apontam para a representacdo do homem de verdade. E outra
que aponta para uma redefinicdo dos papeéis de homens e mulheres, na qual os homens
sdo incentivados a uma maior aproximacdo e vinculo — principalmente com os/as
filhos/as — e a demonstrar suas emoc¢6es e sensibilidade, sem que isso comprometa, é
claro, a sua virilidade.

A virilidade ¢ construida, ¢ como nos diz Badinter (1993, p. 4), ela “corre
sempre o risco de apresentar defeito”. Pode ser entendida como a capacidade
reprodutiva, sexual e social, por isso, 0s homens buscam o reconhecimento de sua honra
na esfera do publico. A virilidade precisa ser validada por outros homens, a fim de que
se sintam verdadeiramente homens (Bordieu, 1999). Nesse sentido, Nolasco (1995,
p.43), coloca que “os meninos crescem estimulados a contar vantagens e méritos. O
padrdo masculino inicia-os em um mundo onde acreditam ser os melhores s6 por serem
homens”. Entretanto, a virilidade também ¢, conforme Bordieu (1999), uma carga. Ao
contrario da mulher “cuja honra s6 pode ser defendida ou perdida, o homem
verdadeiramente homem € aquele que se sente obrigado a estar a altura da possibilidade
que lhe € oferecida de fazer crescer sua honra buscando a gldria e a distin¢do na esfera
publica” (Bordieu, 1999, p. 64).

O poder dos homens é uma armadilha para eles proprios, conforme demonstra
Bordieu (1999), uma vez que os impde o dever de afirmar a todos a sua virilidade,
buscando sua honra na esfera do publico. Ou seja, aos homens é necessario que
demonstrem seu potencial diante dos outros, para serem reconhecidos e para que sejam
pertencentes a um grupo de homens machos, homens de verdade. Knauth & Leal (2006)
citam o conceito de validagcdo homossocial, ou seja, os homens precisam ser validados
em seus comportamentos por outros homens. A coragem e a bravura sao incentivadas

em alguns grupos de trabalho e instituicbes, como as forgas armadas e algumas
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profissbes que exigem certos cuidados de seguranca. Esses cuidados, muitas vezes, sdo
deixados de lado por incentivo grupal ou mesmo por uma motivacdo individual de
demonstracdo de forca e valentia. Por tras disso ha um receio de que o grupo coloque
este homem em uma posicdo mais feminina, de fraqueza e medo (Bordieu, 1999). Nas
relagdes entre os homens, “o siléncio sobre si ¢ uma premissa pela qual os homens se
defendem dos possiveis ataques que poderiam sofrer” (Nolasco, 1995, p. 180), e isto
pode manté-los distantes do contato consigo mesmos.

Os homens, conforme Meler (2000), temem perder aquilo que na realidade nédo
tém, e temem, na verdade, saber acerca dos limites de seu poder, como conhecer sua
vulnerabilidade. Para Ramirez (1995), os discursos masculinos se constroem com base
nas relacbes assimétricas entre os géneros, mas mais do que isso, esses discursos sao
muitas vezes dirigidos a um outro homem, a fim de expressar poder e situar esse outro
homem na esfera do feminino. Assim sendo, a no¢do de virilidade para Bordieu (1999)
é relacional e construida diante de outros homens, em ritos escolares, militares ou civis,
para 0s outros homens e contra o feminino, mas antes de tudo, a virilidade é construida
dentro de cada homem, para si mesmo.

Para Nolasco (1995), os comportamentos exigidos pela sociedade mantém o0s
homens presos a questdo do desempenho, seja ele sexual ou ndo. Estes comportamentos
que qualificam os homens os aproximam dos padrdes exigidos para maquinas. Assim,
comparados e identificados como homem maquina, “estes individuos ficam
impossibilitados de problematizar a maneira como socialmente tornaram-se homens”
(Nolasco, 1995, p. 21) reproduzindo padrdes para atingir o status de homem ideal.

Margaret Mead na década de 30 revelou caminhos para a ideia da existéncia de
mais de um tipo de masculinidade. Em suas monografias, ela iniciou as discussoes sobre

a variabilidade de papéis e esteredtipos de homens e mulheres e suas relacoes,
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baseando-se na cultura para estabelecer as diferencas sexuais (Cecchetto, 2004).
Atualmente os estudiosos dos men’s studies concordam sobre as varias formas de
masculinidades existentes, e rechacam a ideia de um modelo Unico masculino universal
que perdure no tempo e seja constante em varios lugares do mundo (Badinter, 1993).

Portanto, entendemos que a masculinidade pode ser expressa de véarias formas
pelos homens e para compreendé-la precisamos perceber as dimensdes culturais,
historicas, sociais e estruturais da sociedade em que elas se manifestam. Os estudos
sobre 0os homens tém mostrado que a nocdo de homem genérico ja ndo existe mais, e
que eles também sdo orientados por um modelo ideal e hierarquizado (Medrado et al,
2000). Schrock e Schwalbe (2009) também referem que ndo podemos falar de
masculinidade no singular, mas sim que ha multiplas masculinidades. A masculinidade
no plural nos traz as diferencas entre grupos de homens, e os autores propdem que as
variadas formas de ser homem possam ser vistas, ndo de acordo com os tipos de corpos
(homem negro, homem latino, homem gay, etc), mas como diferencas nas atitudes de
ser homem.

A masculinidade é uma forma de poder entre homens e mulheres, mas também
entre homens e a heterossexualidade. E uma forma de pratica que exerce efeito de
subordinacdo sobre as mulheres e tem conceitos como masculinidade hegemonica e
subordinada (Schrock & Schwalbe, 2009). Michael Kimmel (1998) discute a relagéo
entre as masculinidades hegeménicas e subordinadas e o poder suscitado pelo modelo
masculino ideal (branco e heterossexual) em oposi¢do a outros modelos considerados
desviantes (negros, homossexuais e outras etnias). Segundo o autor, alguns grupos
masculinos negam a existéncia de outras formas de ser homem, desprezando-as. Nesse
sentido, ele se refere ao homem branco que né&o necessita questionar a todo tempo a sua

masculinidade tendo em vista seu poder em relagdo a outros grupos. Ainda que o
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modelo de masculinidade hegeménica seja ideal e dificilmente alcancado por todos os
homens, ha o estabelecimento de uma relacdo de poder com outros modelos que sao
considerados subordinados (Cecchetto, 2004). Enquanto um padréo, a masculinidade
hegemdnica exerce poder e controle das praticas cotidianas, deixando de lado as
emoc0des que sdo consideradas femininas (Medrado, 1998) e que afastam os homens do
modelo ideal.

Boscan Leal (2006) aborda em seu artigo uma critica as masculinidades
tradicionais, sugerindo estratégias para a construcdo de novas masculinidades. O
modelo dominante é normalmente sexista e homofobico, sendo que o homem deve
comportar-se de maneira a ndo ter medo, ser forte, ndo expressar suas emogoes e ser
heterossexual. Atualmente esse modelo tem sofrido rechaco em muitas sociedades
atuais, principalmente nas sociedades em que as mulheres tiveram mais avancos e nas
quais grupos de homens lutam para que outras formas de masculinidades sejam
reconhecidas - e feminilidades também. O patriarcado e a dominacdo dos homens sobre
as mulheres ndo so6 coloca em situacdo de marginalizacdo as mulheres, mas também os
homens que nao se “enquadram” no sistema dominante de masculinidade.

Para Nolasco (1997) o ideal de masculinidade se tornou problematico, pois nédo é
adquirido através de relacdes, mas sim pela demonstracéo de forca, aquisicdes materiais
e pela intensa atividade sexual dos homens. Ainda, o autor coloca que esse ideal
problemético é passado na socializacdo dos meninos atraves do modelo do homem de
verdade, e quando adultos, esses meninos vdo em busca desse homem de verdade ainda
que “para todo homem de verdade existem muitos outros que ndo o sdo” (Nolasco,
1997, p. 24). Percebemos que a busca de um modelo ideal de ser homem interfere nas

relagbes que sdo estabelecidas ao longo da vida dos homens, pois muitas vezes essa
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postura de recolhimento de emocdes acaba privando o homem de sentir e vivenciar
situacBes importantes para a propria construcdo de seu papel enquanto sujeito.

Assim como as feminilidades, as masculinidades ocupam lugares simbdlicos nas
relacGes sociais e institucionais (Medrado, 1998). Michael Kaufman (1995 citado por
Lyra & Medrado, 2000), que adota conceitos feministas e de género, escreve sobre o
sofrimento que a experiéncia de poder — masculinidades hegemdnicas e subordinadas —
suscita em alguns homens. Nesse sentido, assim como Scott (1995 citada por Medrado,
1998), nos diz que o poder exercido coletivamente pelos homens ndo é construido
apenas nas institui¢cbes, mas também na maneira como o0s proprios homens internalizam
e acabam reforcando esse poder, Kaufman (1995 citado por Lyra & Medrado, 2000)
desvenda o processo através do qual os homens escondem as suas emogdes e 0 prazer
em cuidar, ter empatia e compaixdo, por exemplo, pois estas atitudes seriam
inconsistentes com a masculinidade. Tais atitudes caracterizariam segundo o autor, uma
dor e a alienagdo dos homens — “alienac@o de sentimentos, de afetos e de potenciais para
relacionamentos humanos de cuidado” (Lyra & Medrado, 2000, p. 151). Alienagdo essa
que percebemos estar aos poucos mudando, muito em funcdo das novas exigéncias do
papel do homem enquanto sujeito capaz de construir e revelar a prépria identidade — por
exemplo, as cobrancas e também reivindicacdes na funcdo de pai e enquanto
companheiro que também assume o trabalho do lar. Para Medrado (1998), a uma maior
participacdo das mulheres na vida publica deveria corresponder uma maior participagdo
dos homens na vida do lar, como no cuidado com os filhos e filhas do casal e divisdo
das atividades domésticas.

Entretanto, essas mudancas séo sutis e lentas, pois 0S meninos aprendem a
guardar para si seus sentimentos e frustracGes ainda na infancia. Com isso, eles crescem

criando defesas e escudos contra essas emogdes (Nolasco, 1997) e caminham em um
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limiar entre o fracasso e a forca, ou seja, lutam para ndo fracassar e a0 mesmo tempo
esconder suas emogdes e manterem-se fortes.

Autores como Badinter (1993), Nolasco (1995; 1997), Medrado (1998),
Cecchetto (2004) consideram a emergéncia de um novo padrdo de masculinidade que
iniciou com a chamada crise da masculinidade que pds a prova o modelo do macho viril
e que trouxe a tona as demandas por homens sensiveis, que expressam suas emocoes
sem que, com isso, percam a virilidade e a forca. Atualmente, é solicitado aos homens
que reavaliem suas atitudes e comportamentos (Nolasco, 1997) diante dos outros
homens e das mulheres que, apds ganharem espaco na esfera publica da sociedade,
agora desejam um homem ndo menos viril e forte, mas capaz de expressar suas emocoes
e dividir o espaco da esfera privada — o lar.

A crise da masculinidade teve origem, segundo Kimmel e Kaufman (citados por
Cecchetto, 2004), nas transformac6es mundiais de cunho econdémico e geografico que
balancaram os Estados Unidos no inicio do século XX. Essas transformacdes
promoveram redefinicdes dos padrbes tradicionais de masculinidade, abalando a
hegemonia do modelo ideal de homem — branco e heterossexual. Além disso, 0 avanco
de movimentos feministas, LGBTs e de direitos civis também contribuiu para a
desestabilizacdo dos papéis masculinos (Cecchetto, 2004).

Com isso, a crise da masculinidade surgiu em um ambiente de transicdo, no qual
0s homens viram nascer a oportunidade de contestar e de diferenciarem-se dos papéis
rigidos estabelecidos na sociedade (Nolasco, 1997; Cecchetto, 2004). Para Elisabeth
Badinter (citada por Nolasco 1995, p. 172), o que percebemos é um homem em mutacgao
e ndo um novo homem, que ¢ “filho de uma geragdo em que a made assume
caracteristicas mais viris ¢ os homens mais femininas”. Ou seja, hd& um conflito

existente entre os novos modelos de ser homem e os valores patriarcais ainda vigentes
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em nossa sociedade. Badinter (1993) refere-se ao termo homem reconciliado, um novo
homem que surge de uma reconciliacio — o soft male - e que combina forca e
sensibilidade. Conforme Nolasco (1995, p. 172) alguns estudos revelam que as
mulheres tém dificuldades de conviver com este novo homem que se mostra fragilizado
“como se crise e fragilizacdo ndo fossem duas dimensdes humanas inerentes a ambos 0s
sexos”.

Para Nolasco (1995), a transformacdo dos papéis masculinos ndo se limita a uma
reflexdo das praticas masculinas principalmente das praticas sexuais dos homens e sua
identificacdo com o que se define como feminino. Esta transformacao também perpassa
0os modos de funcionamento nos campos politicos e sociais nos quais mulheres e
homens estdo inseridos. Nesse sentido, os homens poderdo, aos poucos, reconstruir sua
historia integrando virilidade, forca, sensibilidade e cidadania (Nolasco, 1995).

Repensar os papéis, limites e obrigacdes para além do que ja esta instituido pela
I6gica patriarcal nos parece um repensar da prépria identidade. Silva (2010) refere que a
luta feminista repensou as bases dos papéis de género e das relacdes de poder nele
estabelecidas. Entretanto, ndo podemos reduzir a crise da masculinidade a um fenébmeno
como sendo resultante somente do feminismo. Homens e mulheres, criancas e
adolescentes estdo diante de um mundo em que € preciso repensar seus conceitos,
valores e papéis, e as transformacBes dai advindas sdo um produto da luta diéria de
classes, pessoas, etnias, homens e mulheres.

Nesse novo caminho masculino que é aberto, sonhos e sentimentos sdo possiveis
de serem vividos pelos homens. Nolasco (1997, p.17) menciona a “substitui¢do da
ditadura do vencer por um engajamento pessoal em que perdas e ganhos sdo incluidos
como parte do caminho”. Assim, meninos e homens aprendem a lidar melhor com

sentimentos e fracassos e podem internalizar que isto faz parte do caminho, reagindo
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diante das dificuldades que surgem no cotidiano de cada um. Logo, este € um processo
que entendemos ser continuo, assim como o € com as mulheres, que muito
conquistaram apds o advento do feminismo, mas que ainda hoje repensam seus papéis
nas esferas publicas e privadas. Portanto, a crise da masculinidade ainda esta fazendo
pensar 0s sujeitos masculinos em busca da prépria esséncia.

Mas que mundo masculino “novo” é esse que se apresenta para 0S homens?
Entendemos que varios papéis anteriormente negligenciados, como o do pai de familia,
do homem que cuida da casa e daquele que sente, sdo agora discutidos por
pesquisadores/as e instituicbes nacionais e internacionais. Politicas publicas sdo
planejadas e executadas para melhor promover a igualdade de género e a inclusdo dos
homens na pauta de discussdes sobre salde sexual e reprodutiva, paternidade e sobre a
prépria satde masculina, antes coadjuvante das questdes femininas.

As necessidades vivenciadas por homens e mulheres na contemporaneidade
implicam o surgimento de novos homens e novas mulheres. Para Nolasco (1995), o
feminismo trouxe consigo uma ampliacdo e relativizacdo dos papéis dos sujeitos
masculinos e femininos, além de auxiliar esses sujeitos na construcdo de uma maior
flexibilidade desses papéis sociais.

E como nos diz a cancdo de Gilberto Gil, um dia os homens viveram a ilusdo de
gue o mundo masculino bastava para eles. Entretanto, acreditamos que 0s homens néo
acompanharam as transformac6es que ocorreram no mundo e que também modificaram
as relagdes sociais, principalmente no que diz respeito as conquistas femininas e ao
menor poder hoje exercido pelos homens em relagéo a elas. Logo, é preciso extrapolar
as barreiras do mundo masculino para que 0os homens encontrem as expressdes das suas

mais diferentes masculinidades.
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“Que nada minha porciao mulher que até entdo se resguardara...” — Resgatando o

masculino através do feminino

Nossas relacdes cotidianas estdo permeadas por papéis e fungbes pré-
estabelecidas, das quais ndo nos damos conta e sequer nos questionamos a respeito. S&o
papéis destinados a homens, mulheres, criancas, idosos, adolescentes e que estdo
arraigados na nossa cultura que ainda hoje € patriarcal, mesmo com 0s avancos
conquistados ao longo dos anos. Para Badinter (1986), o patriarcado designa toda uma
estrutura social que nasce do poder paterno, e ndo somente uma familia baseada no
parentesco de um homem e no poder do pai.

Esses papéis que sdo atribuidos a homens e a mulheres comecaram a ser
estudados nos anos 40 por John Money, sexologista, que cunhou o termo papel de
género (gender role) para descrever o conjunto de condutas atribuidas a homens e a
mulheres. Até os anos 60 do século XX, género era usado somente para referir palavras
masculinas e femininas. No entanto, a fim de explicar porque algumas pessoas sentem
que estdo presas em um corpo errado, o psicologo Robert Stoller em suas investigactes
sobre meninos e meninas que nasceram com problemas anatébmicos e haviam sido
criados de acordo com um sexo que ndo correspondia anatomicamente com 0 seu,
COMegoU a usar 0s termos: sexo para mencionar os tracos biologicos e género para fazer
referéncia ao quanto as pessoas eram femininas ou masculinas (Burin & Meler, 2000).

Adotamos o conceito de género como uma forma de descrever as construgdes
sociais que possibilitam aos meninos e as meninas maneiras de ser homem e ser mulher,
ou seja, sdo o0s papéis sociais que lhes sdo atribuidos e que fazem com que esses
meninos e essas meninas crescam de maneira distinta com base em normas fundadas em

um sistema binario de género. Essa organizag&o binaria de forca, em especial, quando se
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baseia nas polaridades de género, efetua-se pelas mais variadas formas de poder que,
por sua vez, sdo produtivas e estratégicas (Butler, 1987; Paim & Strey, 2004).

Analisando de uma maneira descritiva os estudos de género, Burin e Meler
(2000) colocam que os modos de pensar, sentir e comportar-se de homens e mulheres se
devem a construcgdes sociais que se ddo de maneira diferenciada para eles e elas. Desde
pequenos meninos e meninas tomam para si modos de ser que ddo origem as
masculinidades e as feminilidades. Sim, pois hoje ndo falamos mais em masculinidade e
feminilidade no singular. As teorias de género tornaram-se multifacetadas, com diversas
ramificacdes, entre elas aquelas que defendem que ndo existe apenas um modo se ser
homem e um modo de ser mulher, mas varios, que estdo distribuidos das mais diversas
formas em uma mesma sociedade e também em culturas diferentes. Desde esse critério
descritivo, género pode ser compreendido como um conjunto de crencas, atitudes,
valores, comportamentos, tracos de personalidade e atividades que tornam diferentes
homens e mulheres e que colocam em pauta a ldgica binaria em que ambos sdo
percebidos (Burin & Meler, 2000; Cecchetto, 2004).

Género foi também uma contribuicdo do Movimento Feminista, que buscava um
lugar para a mulher na sociedade e queria transformar as relacbes de poder existentes
entre homens e mulheres. Com o ingresso da mulher na modernidade, que se deu a
partir da Revolucgéo Francesa e de seus ideais de liberdade, igualdade e fraternidade, a
sociedade delimitou o espago publico como sendo do homem e o espaco privado da
mulher, diferenciando-se os espacos de poder (Burin & Meler, 2000). Dentro dessa
perspectiva, os estudos feministas revelaram que a cultura patriarcal tem reservado os
espacos publicos para 0os homens, privilegiando 0s espacos sociais como espagos de
hierarquizacdo de poderes, colocando os homens como mais fortes, mais inteligentes e

criativos (Burin, 2000). Nesse sentido, os movimentos feministas (com varias facgdes),
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configuram-se como um modo de transformacédo da relacdo de dominacdo proveniente
da diferenca entre os sexos (Colling, 2004; Perrot, 2005; Scott, 2002; Strey, 2004).

Pesquisadores que ndo sdo feministas, mas que sdo aliados do Movimento
Feminista, reconhecem nele e nas teorias de género a base para o0s estudos sobre
masculinidade, além de acreditarem que o feminismo forneceu as ferramentas basicas
necessarias para que se processassem mudancas nas relagdes sociais, baseadas na
diferenciagdo sexual (Arilha, Ridenti & Medrado, 1998). Para Garcia (1998, p. 35), “o
desafio é continuar a trabalhar com a perspectiva de género, como sendo relacional,
portanto o tema da masculinidade deve ser tratado ndo de maneira separada, mas sempre
em relacdo com a feminilidade e as outras dimensdes sociais.” Nesse sentido, o objeto
dos estudos de género pode ser percebido de forma mais ampla, ndo se aplicando apenas
ao estudo das mulheres (Barbieri, 1991 citada por Lyra & Medrado, 2000). Conforme
Burin e Meler (2000), nos estudos de género, aportes tedricos advindos da antropologia,
sociologia, psicologia e outras disciplinas sdo importantes, a fim de que possamos
enriquecer a analise dos nossos estudos.

Sendo assim, Connel (1995 citado por Garcia 1998, p.45) nos diz que para
“entender género € necessario irmos além do género”, tendo em vista que género ¢
constituinte das relagfes sociais em que vivemos e ele interage com outras estruturas
sociais como raga, classe, etnia, nacionalidade, entre outras. Para compreender essas
relagbes sociais, de dominacdo do masculino sobre o feminino, de brancos sobre
negros, heterossexuais sobre homossexuais, devemos considerar todo um campo de
estudos nessa area que tenta dar conta dessas relacdes e procura apontar transformagdes
na sociedade que aos poucos vem entendendo a luta por uma igualdade de direitos, de

corpos, de opinides, mas mais do que isso, uma igualdade pelo direito a vida.
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Durante muitos anos foi comum entender homens e mulheres baseando-se pelos
Orgdos genitais, com a diferenca de que os 6rgaos das mulheres ficavam no interior do
corpo. Badinter (1993, p.8) cita Diderot, que no século XVIII escreveu: “a mulher tem
todas as partes do homem, a Unica diferenca existente &€ uma bolsa pendente do lado de
fora e uma bolsa voltada pra dentro”. Ainda, a autora refere que no Século das Luzes ser
homem ou mulher era questdo de hierarquia na sociedade, muito mais do que pessoas
diferentes biologicamente. Dentro dessa mesma premissa, Scott (2005) demonstra que
no final do século XVIII alguns médicos, fildésofos, e até mesmo psicologos, defendiam
a idéia de que as diferencas fisicas da pele ou de alguns érgdos podiam qualificar
algumas pessoas e outras ndo. Conforme a autora, Rousseau teria dito que a localizacédo
dos drgdos genitais de homens e mulheres determinariam o alcance de sua influéncia e
que “a influéncia interna continuamente reposiciona as mulheres no seu sexo” (Scott,
2005, p.15). Logo, se as mulheres ndo tinham semelhanca com os homens, elas ndo
poderiam ser consideradas iguais a eles, portanto, ndo poderiam ser consideradas
cidadas.

As teorias feministas propdem um novo olhar para as relacdes entre homens e
mulheres, no qual ndo deve haver diferencas de poder entre ambos 0s sexos. Esses
novos olhares diferem da sociedade patriarcal que é baseada em relacdes de poder,
principalmente o poder paterno. Essa organiza¢do da sociedade define uma divisdo de
papéis para homens e mulheres, prevalecendo a desigualdade e a hierarquia, sendo o
homem o chefe da familia. E também “um sistema androcéntrico e masculinista, no qual
0s homens desempenham os papéis superiores e ocupam 0s status sociais mais elevados
e, além disso, a perspectiva masculina domina o modo de perceber e de construir a

realidade social.” (Cantera, 2007, p. 23).
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N&o por coincidéncia, ainda hoje os homens séo considerados chefes de familia,
em uma sociedade em que, principalmente nas classes mais pobres, as mulheres ja sdo
maioria nesse quesito. Elas cuidam da casa e dos filhos e filhas, trabalham fora e ainda
mantém uma jornada de trabalho em suas proprias casas. Badinter (1993) refere que a
funcdo maternal da mulher € consagrada pelo Gtero e ovarios e ela se fortalece diante do
homem com seu poder de gerar. Diante disso, ela se tornou a “rainha do lar”, cuidando e
educando a prole enquanto ao homem o resto do mundo foi revelado, e a ele foi dada a
tarefa de produzir, manter e prover na esfera publica.

Na sociedade patriarcal, os referenciais sédo um homem forte e uma mulher
fragil, em uma relacdo desigual de poder. Nela, tudo remete ao homem e, quando se
trata da relacdo sexual, Cantera (2007) refere que o desejo dos homens pelas mulheres é
incentivado e, ainda que esse desejo seja proibido, ele é passivel de existéncia. O
contréario ocorre com a mulher, que sequer tem mencionada a possibilidade de desejar o
homem — quem dird o “homem da proxima”! No caso de infidelidade, o0 homem deve
reparar sua honra perdida, enquanto a mulher deve compreender o “instinto” do homem
que a traiu. Desejar, reparar a honra e saciar o desejo sexual sdo algumas das coisas
associadas a masculinidade e, portanto, baseadas em uma ordem patriarcal.

Voltando ao campo das emogdes, nos deparamos com a dificuldade enfrentada
pelos homens na sociedade patriarcal, na qual eles almejam um ideal que nega a
possibilidade de contato com seus sentimentos e em que fracassar, principalmente no
campo sexual, os afasta da condi¢cdo de homem de verdade (Nolasco, 1997).

As novas regras das relacfes atuais trouxeram mais independéncia e liberdade
para homens e mulheres, diminuindo algumas desigualdades e moldando novas

configuracBes nos lares e na esfera publica. Nesse sentido, aos homens é exigida
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sensibilidade e escuta de suas emocGes, sem que com isso percam a sua Virilidade
(Silva, 2010).

Os estudos de género, juntamente com as teorias feministas, ao serem a base das
pesquisas sobre masculinidades, buscam uma ruptura com o universalismo dos papéis
atribuidos aos homens que “impossibilitava o entendimento das maneiras como esses
papéis se modificam, assim como a construcdo e a negociacdo dos significados
dependendo do contexto de atuacdo” (Cecchetto, 2004, p. 57), ja4 que as maneiras de
entendermos as masculinidades perpassam a cultura, raca, etnias, classe social, etc.

Com isso, percebemos que as relacGes estabelecidas entre os géneros sdo
dependentes de varios fatores, o que permite infinitos estudos de diferentes formas.
Género €, portanto, mutavel? Acreditamos que sim, pois varia através do tempo, da
historia, varia conforme cada sociedade. Género € uma maneira de olhar a vida, a
realidade, e compreender as relacdes sociais — e de poder - entre mulheres e homens,
entre mulheres e mulheres e entre homens e homens, mesmo que o desejo de muitas
pessoas seja a busca por relacBes mais iguais e ndo permeadas pelo poder. Colocando o
género como uma construcdo social e historica, entendemos isso como algo que pode
ser mudado.

Nesse sentido, os estudos sobre os homens e as masculinidades nos apontam que
mesmo o ideal masculino do homem forte, viril, um macho de verdade é permeado
pelos comportamentos das mulheres. Como canta Gilberto Gil, o reconhecimento de
uma “por¢ao mulher” ¢ a porgdo que impulsiona uma vida melhor nesse Super-homem
que resguarda seus sentimentos e suas emocBes. Homens e mulheres se apdiam e se
afastam nas construcfes dos seus papéis e o reconhecimento de uma parte feminina e

masculina em cada um é importante para a afirmacdo social de ambos enquanto sujeitos.
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“Quem dera pudesse todo homem compreender’...

Compreender a dinamica que se estabelece entre homens e mulheres néo é tarefa
simples. Com os avancos dos movimentos feministas e a insercdo das mulheres na vida
publica, foi mais facil para elas aceitar as mudancas que vém acontecendo nas relacdes,
principalmente com os homens. Mesmo na esfera privada é possivel perceber como a
autoridade e a liberdade da mulher sdo mais evidentes atualmente, ja que muitas delas
séo chefes de familia.

Por outro lado, percebemos que é mais complicado para o homem aceitar essas
mudancas e esse tem sido o impulsionador, a nosso ver, para muitos dos conflitos
existentes nas relacGes atuais entre os casais. As mulheres querem que seus
companheiros — pais, filhos, maridos — sejam mais amorosos, carinhosos, presentes, que
partilhem de sua vida e compartilhem suas emocdes. Mas esta dificil para eles abrirem
méo do rétulo de homem viril a fim de demonstrar que também sédo frageis — nem que
seja em alguns momentos — e que também sdo capazes de se emocionar com as alegrias
e tristezas do cotidiano.

Os estudos feministas, ao questionarem o poder masculino, deram visibilidade as
relacGes de poder existentes entre homens e mulheres e, como demonstra Giffin (2005),
essas relagbes foram legitimadas pela ciéncia. Além disso, os estudos de género
demonstraram o binarismo existente por tras dessa dicotomia que cada vez mais estava
presente nas instituicdes sociais e era internalizada pelos sujeitos. Nesse sentido, Giffin
(2005) coloca que as pesquisas feministas, ao demonstrarem que todos 0s homens eram
poderosos e todas as mulheres eram oprimidas, reproduziam a l6gica binaria.

Essa logica tem mudado com o reconhecimento da relacdo existente entre

homens e mulheres. Segundo Souza (2009), se entendermos 0 género como uma
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construcdo social relacional em que os sujeitos femininos e masculinos séo produzidos
uns em relacdo aos outros, podemos assim compreender que 0 homem, mesmo ainda
estando no dominio das relacbes de poder estabelecidas em nossa sociedade, também é
submetido a constrangimentos sociais que impdem a eles padrdes de comportamentos.
Esses comportamentos afastam os homens de um maior contato consigo mesmos e com
as pessoas de suas relacoes.

A crise constante que parece se abater sobre os homens e os conflitos dai
originados questionando a prépria masculinidade, nada mais é do que o resultado dos
multiplos homens existentes atualmente, e tanto quanto a mulher, encontrar um nucleo
comum, homogéneo parece, a0 nosso ver, retroceder no tempo. A multiplicidade de
sujeitos e de masculinidades reforca a cultura em que vivemos, que apesar de ainda
parecer desconfortdvel com algumas diferencas, a0 mesmo tempo estimula a
individualidade e a expressdo dos sujeitos existentes dentro de cada pessoa e as
construcdes sociais que dai decorrem.

Compreender as novas formas de ser homem e ser mulher € um passo para que
essas multiplas masculinidades e mdltiplas feminilidades aparecam de maneira a
possibilitar modos novos de relagdes entre homens e mulheres, mulheres e mulheres e
homens e homens. Nesse sentido, homens e mulheres precisam se perceber como
fazendo parte de relacGes nas quais ambos estdo implicados enquanto sujeitos de
direitos e de deveres, podendo soprar a cada estacdo como um vento novo que amaina
ou como um sol que esquenta, mas colocando-se no lugar do/a outro/a, para quem sabe,

guem dera, construir novas formas de ser homem e ser mulher.
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“Quem sabe o Super Homem venha nos restituir a gléria”- Abrindo caminhos para

0s novos rumos das masculinidades

Gilberto Gil diz na musica que inspirou esse artigo, que o Super-Homem pode
restituir a gléria, mudando o curso da historia por causa da mulher. Por causa da relacao
existente entre homens e mulheres, é possivel que os homens mudem seu
comportamento, tendo em vista que eles j& perceberam que precisam ser mais
carinhosos, sensiveis, companheiros, presentes na sua funcdo de pai, a fim de que
algumas mudancas possam acontecer nessa relacdo e que o rumo da historia se
modifique. E mais do que isso: que o rumo da histéria mude nas construcGes das
praticas sociais que colocam homens e mulheres em posi¢des distintas nas mais diversas
situacbes do cotidiano e que, ainda hoje, perpetuam modelos que reforcam as
desigualdades de género.

De que Super-Homem Giberto Gil fala? Do homem que reforca o estereotipo do
macho, viril e forte ou daquele homem que faz as pazes consigo mesmo ao aceitar em si
uma “parte feminina”? Pensamos que o Super-Homem do qual fala Gilberto Gil esta
atrelado aos novos modelos de masculinidades que percebemos ao longo das nossas
leituras e observacBes. E 0 homem que resgata em si valores fortes, robustos, que atesta
sua virilidade ndo através da sexualidade, mas por meio da aceitacdo da mulher como
alguém diferente dele, mas com os mesmos direitos. Além disso, este novo Super-
Homem traz em si mudangas, como sensibilidade e expressdo das emocdes, que sO sdo
possiveis através do resgate da relacdo com a mulher e do reconhecimento dela como
sujeito de direitos.

Para Nolasco (1995) o novo homem é um produto de mais uma possibilidade

que foi concedida pelo individualismo. Fruto de discussdes sobre o novo, 0 movimento
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Tropicalista, que aconteceu no Brasil, pode ser estendido, conforme o autor, para o que
estd ocorrendo com os homens. No Brasil, as discussdes sobre esse novo homem
comecaram no final dos anos 60 e podem ser encontradas nas musicas de Gilberto Gil e
Caetano Veloso, que foram precursores no ramo musical das indagacbes e das
caracteristicas que hoje sdo valorizadas nas transformacdes do papel dos homens e das
masculinidades.

Contudo, para que essas transformacdes possam ir além da relacdo que 0s
homens estabelecem com as mulheres é necessario que uma nova relagdo dos homens
com eles proprios seja construida. Atentar para situacdes que estejam relacionadas com
0 bem estar, participar mais da educacdo dos filhos e filhas e cuidar da saude sdo
aspectos que envolvem os predicados do novo homem.

Para que o curso da histéria mude, o Super-Homem necessita resgatar nao
apenas sua gloria, mas a esséncia do que faz dos homens sujeitos capazes de
acompanhar as transformacfes do mundo - muitas delas advindas da luta feminista —,
reencontrando-se nas relacdes com as mulheres, com outros homens e, principalmente,

encontrando a identidade do que é ser homem para cada um.
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ARTIGO Il
CUIDANDO DA SAUDE DOS HOMENS: DISCURSOS MASCULINOS E A

POLITICA DE SAUDE DO HOMEM

“Homem ndo chora nem por dor nem por amor”

(Trecho da Musica Homem né&o chora, Frejat)

Quando falamos em saude, logo associamos a doenca. Ter ou ndo saude, desejar
gue uma pessoa seja saudavel, esperar que uma criangca nasca com salde,
independentemente de ser menino ou menina, sdo coisas que fazem parte do nosso dia-
a-dia e daquilo que entendemos por saude. No entanto, salde é mais do que apenas
auséncia de doenca, ela contempla o bem-estar das pessoas, seu modo de vida, como
aprendem a se relacionar com o meio em que vivem. Salde é uma construcdo de saberes
que esta atrelada a maneira como as pessoas vivem, trabalham, aprendem e também esta
relacionada com o modo como cada pessoa cuida de si e das demais (OMS, 1986;
WHO, 1946).

Nesse sentido, homens e mulheres aprendem a cuidar de sua saude de maneiras
diferentes. Alias, cuidar da salde é tarefa que as meninas aprendem desde cedo, pois
isso estd associado a sua saude reprodutiva (Strey, 2002; Strey & Pulcherio, 2010).
Entre os meninos, o discurso é outro, pois eles ndo aprendem a ter um autocuidado, uma
vez que demonstrar dor ou fragilidade ndo combina com sua condi¢cdo de homem. Tudo
isso leva a um caminho em que homens ndo aprendem a cuidar de si e de sua saude,

tarefa que é delegada a outras pessoas ao longo de suas vidas.
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Em estudo de Schraiber et al. (2010), os autores perceberam como a pouca
importancia dada as especificidades de género contribuem para obstaculizar o acesso
aos servigcos de salde, principalmente os servicos de atencdo primaria. Ainda nesse
estudo, foi percebida a auséncia de vinculos com os homens, chamando a atencédo para
a auséncia de um olhar de género que possibilitaria apreender novas necessidades e
caréncias nos servicos de saude. Percebemos como € delicada a situacdo dos homens
diante dos servicos de saude, aos quais eles pouco comparecem, e, quando
comparecem, enfrentam dificuldades pessoais e estruturais dos servigos, que em sua
maioria ndo estdo preparados para recebé-los com um olhar e escuta adequada.

Outro fator que acaba contribuindo para que os homens ndo cuidem de sua
saude é, conforme Gomes, Nascimento e Araujo (2007), a vergonha que 0s homens
sentem em ficar expostos a outro homem ou mulher, principalmente no que diz respeito
a resisténcia da realizacdo do exame de préstata. Segundo 0s autores, essa resisténcia
pode estar associada a falta de habito de se expor a um profissional de salde,
diferentemente da mulher, que ao longo do tempo foi acostumada a ter seu corpo
exposto para os médicos. Entretanto, com a proliferacdo da sifilis e outras doencas
sexualmente transmissiveis, no final do século XI1X e nas primeiras décadas do século
XX, o corpo masculino também passou a ter uma atencdo por parte da Medicina.
Contudo, o olhar médico sobre o corpo do homem estava mais preocupado com as
doencas que vinham de fora e que podiam comprometer a sua descendéncia (Santos et
al., 2011). Essas diferencas no olhar para homens e mulheres podem ter contribuido
para que haja uma maior naturalizagdo da mulher em se expor para um profissional da
salde do que para o0 homem (Gomes et al.2011). Refletindo sobre isso, podemos

compreender 0 quanto o comportamento dos homens quando o assunto é salde esta
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atrelado aos aspectos historico-sociais e a construgdo de masculinidade, dificultando,
assim, que cuidem de sua saude.

Diante desse cenario, foi criada no Brasil, no ano de 2009, a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem [PNAISH], lancada pelo Ministério da Salde
[MS] em agosto desse mesmo ano, apos discussdes entre representantes do governo, de
associacfes médicas e pesquisadores/as, como por exemplo, a Sociedade Brasileira de
Urologia [SBU]. A PNAISH visa atender homens na faixa etaria dos 25 aos 59 anos e
tem como seu maior objetivo ampliar o acesso dos homens aos servicos de saude,
melhorando a assisténcia oferecida a eles por meio de acdes que promovam saude,
prevencdo e informacdo, possibilitando uma mudancga cultural no modo como os
homens cuidam da propria saude.

Para tanto, este artigo tem a proposta de compreender melhor os discursos
masculinos sobre salde a partir do entendimento dos proprios homens, de profissionais
da satde e da PNAISH, a fim de que seja possivel perceber em que os discursos se

igualam e em que se diferenciam.

Os procedimentos para a pesquisa: escolha dos/as participantes e analise do

material

Para atingir nossos objetivos de compreender como os discursos da Politica
Plblica sobre a salde dos homens e os discursos dos mesmos se apOiam ou se
rechacam, escolhemos diferentes formas de aproximacdo ao tema. Realizamos uma
andlise do documento oficial referente & PNAISH; entrevistamos individualmente
alguns/as profissionais da salde e ouvimos os participantes de dois grupos focais

diferentes que discutiram sobre a satde dos homens.
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A andlise documental é uma fonte de pesquisa importante para a confrontacéo de
dados e informacgbes obtidas por meio de outros instrumentos de coleta (Scarparo,
2008). Por conta disso, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem:
principios e diretrizes, publicada na pagina on-line oficial do Ministério da Saude,
possibilitou uma série de reflexdes, como veremos mais adiante, tanto da nossa parte
como para os/as participantes (profissionais e 0os homens que participaram da discussdo
sobre a satde masculina).

As entrevistas realizadas com os/as profissionais da satde foram do tipo semi-
estruturados, ou seja, a partir de um roteiro inicial que continha questdes relativas a
salde dos homens e sua relacdo com a PNAISH, essas pessoas foram convidadas a falar
sobre o conhecimento que tinham a respeito disso e o que achavam sobre a sadde dos
homens nos dias de hoje. Nesse tipo de pesquisa, a pessoa que entrevista tem uma
participacdo ativa, isto é, o roteiro é apenas um ponto de partida que permite o
aprofundamento do tema de interesse por meio da interacdo entrevistadora (N0 nosso
caso) e entrevistados/as (Colognese & Mélo, 1998). As pessoas entrevistadas foram
uma Psicéloga, uma Médica Clinica Geral, um Agente Comunitario de Salde, uma
Médica Coordenadora do Programa de Salde da Familia [PSF], uma Assistente Social,
uma Meédica Proctologista, uma Médica Urologista e um Médico Cardiologista. Para
determinar quantos/as profissionais seriam entrevistados/as, utilizamos o critério de
saturacdo dos dados (Gaskell, 2002), isto €, quando nada mais de novo é acrescentado
nas Gltimas entrevistas, encerramos a busca por novos/as participantes.

Além dos instrumentos acima, optamos por realizar dois grupos focais, com
participantes diferentes em cada um deles. O grupo focal, conforme Gaskell (2002), é
um ambiente mais natural, onde os participantes trocam ideias, vivenciam pontos de

vista diferentes sobre o tema e comentam suas proprias experiéncias. Nos grupos, é
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possivel perceber processos que ocorrem na interacao entre os participantes e que nao
seriam possiveis em uma entrevista em profundidade. Romero (2008) comenta que a
realizacdo de grupos focais permite uma ampla e profunda discussao entre 0s
participantes sobre o tema em questdo, possibilitando identificar elementos da
subjetividade, tanto individuais quanto grupais, contribuindo para aprofundar as
pesquisas qualitativas. No caso do nosso estudo, a identificacdo dos homens uns com
0s outros pode auxiliar na discussdo sobre o tema masculinidade e salde, ja que esse
assunto torna-se ainda mais delicado quando o grupo tem como pesquisadora uma
mulher. Para minimizar o efeito do fato da pesquisadora ser uma mulher, 0s grupos
tiveram como moderador um outro pesquisador -homem- para que de alguma forma
esses participantes pudessem se sentir mais acolhidos por haver uma figura masculina
presente na condicdo de pesquisador®. Esse pesquisador ja desempenha atividades em
grupos com homens em uma Unidade Basica de Saude [UBS].

Os grupos focais foram realizados em dois ambientes distintos e com a
participacdo de homens de perfis diferentes uns dos outros, mas que contemplavam a
faixa etaria da PNAISH — 25 a 59 anos. O Grupo 1, reunido em um bairro localizado na
periferia de Porto Alegre, na casa de um dos participantes, contou com 5 homens que ja
se conheciam anteriormente, pois participavam de um grupo de promogdo e prevencao a
salde do homem, promovido por uma Equipe de Saude que atende a regido. Esse grupo
teve um perfil de homens mais velhos e de classe média baixa, e por ja se conhecerem
anteriormente e falarem sobre salide em outros momentos, as discussdes fluiram de

maneira mais natural.

2Em revisdo da literatura (Arilha, 1998) e conversas com outros/as pesquisadores/as a indicacdo de que 0s
grupos fossem realizados por um homem prevaleceu. Ha diferenga no vinculo que se estabelece no grupo
quando este é realizado por um homem e acreditamos que muitos discursos seriam diferentes caso a
pesquisadora estivesse presente, contribuindo para uma maior timidez dos homens.



54

O Grupo 2, realizado na sede de uma empresa privada do ramo ambiental,
localizada em um bairro de classe média alta, também na cidade de Porto alegre, contou
com a participacdo de 11 homens com um perfil de idade mais baixo do que o grupo 1.
Eles também ja se conheciam anteriormente, mas nunca haviam se reunido para falar
sobre saude — e sobre a prépria satde diante dos colegas e chefes.

Inicialmente, percebemos que por essas raz@es hierarquicas de poder estarem
presentes, talvez, de alguma maneira, isso dificultou a interacdo com o tema, mas depois
0 grupo relaxou, e suscitou muitas discussdes sobre a proposta da nossa pesquisa. Para
assegurar a observancia dos aspectos éticos preconizados pela Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude [CNS]/ Ministério da Saude, CNS/MS n° 196/96, foram lidos para
todos/s os/as participantes 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido [TCLE], no
qual se especificam os objetivos da pesquisa, a intencdo de manter o anonimato das
pessoas e a liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento. O TCLE foi
assinado por todas as pessoas envolvidas na pesquisa.

Finalmente, o corpus da pesquisa, formado pela andlise documental, a
transcricdo das entrevistas e dos grupos focais e as anotagcdes no diario de campo, foi
analisado a partir das indicacGes de Rosalind Gill (2002) sobre andlise de discurso e
com base na revisdo da literatura que contempla as questdes de género que estdo
imbricadas na salde dos homens, na PNAISH, nas opinibes de especialistas e
profissionais atuantes na area da saude, assim como nos discursos dos homens ouvidos
nos grupos focais. Analisando o discurso produzido pelos grupos focais, pelos/as
profissionais de salde e pela PNAISH tivemos um maior entendimento de como eles
possuem diferentes significados, o que contribuiu para facilitar a reflexdo e
compreensdo de novas formas de praticas de salde masculinas e suas particularidades.

No caso dos discursos masculinos, levamos em consideracdo as idéias de Ortiz (1995),
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para quem os homens constroem sua realidade social por vezes de forma contraditoria,
evidenciando o seu poder sobre o género feminino, organizando sua conduta consigo

MesSMOo e com as outras pessoas.

Anadlise e discussao

“Sem panca e sem careca ja é lucro!”

Para compreender como os homens cuidam de sua salde e a relagdo com a
PNAISH era necessario antes perceber o que os homens entendem por salde. Essa
questdo foi discutida principalmente nos grupos focais. Devido a diferenca existente
entre 0s membros que compunham os grupos, o discurso presente no Grupo 1 enfocou a
salde como relacionada a doenca e a prevencdo, enquanto que o Grupo 2 teve como
foco da discussdo a saude relacionada a qualidade de vida, cuidados com a alimentagédo
e bem-estar, muito provavelmente pelo contexto da empresa para a qual trabalham, que
é do ramo ambiental.

Os homens percebem a salde como um conjunto de cuidados com a
alimentacdo, a préatica de exercicios fisicos e a prevencdo e tratamento de doencas.
Entretanto, mesmo sabendo da importancia desse conjunto de agdes para a salde, 0
discurso existente revela que, na pratica, poucos fazem exercicios fisicos, evitam
bebidas alcoolicas ou o fumo e fazem a prevencdo de doencas. No Grupo 1, no qual
participavam homens acima de 50 anos, a consciéncia de que a prevencao poderia ter
evitado algumas doengas presentes atualmente é discutida. Alguns participantes fazem
uso de medicamentos para hipertensdo, pois ndo tomaram o devido cuidado quando

eram mais novos. Um dos participantes desse grupo revela que veio morar em Porto
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Alegre em 1973, mas que somente em 2005 foi procurar um médico e isso porque se
sentiu mal. Ainda nesse grupo, os homens percebem que as orientacdes médicas devem
ser seguidas — quando ha o acesso ao Posto de saude —, tendo em vista que ndo aderir ao
tratamento proposto pode significar reducdo do tempo de vida: “Saude ¢ até ter uma
doenca, mas poder tratar e prolongar a morte” (Grupo 1, grifo nosso).

Chama atencdo a fala de prolongar a morte, uma vez que todas as pessoas
pensam em prolongar a vida. Esse trocadilho cometido provavelmente sem que 0 n0sso
participante se desse conta, remete ao fato de que os homens — em sua maioria -
recebem diagndsticos quando a doenca ja esta instalada, e prolongar a morte pode estar
relacionado ao fato de que a morte fica iminente quando alguma doenca é descoberta.
Entre dores e tratamentos, paliativos por vezes, descobrir-se doente e poder adiar a
morte pode significar viver de maneira a repensar atitudes e modos de vida, além de
ficar perto das pessoas que gostamos pelo tempo que ainda for possivel.

Para tanto, ha uma associacdo entre procurar um servico de salude e doenca/
tratamento muito mais do que associar servico de satude com cuidado e vida. Essa ideia
também é referida por Gomes et al (2011), em que doenca e suas associacOes a ela estdo
muito mais ligadas a interrupcdo do ciclo de vida do que a um fazer parte dela. Para
os/as autores acima, essa perspectiva dificulta a incorporacdo da experiéncia de
adoecimento e sua elaboragéo na direcéo do autocuidado (Gomes et al, 2011, p. 988).

A salde parece uma questdo distante do dia-a-dia dos homens, ja que a
construgdo da masculinidade baseia-se fundamentalmente no vigor da “esséncia”
masculina. Quando esse vigor se vé abalado por alguma enfermidade, subita ou
insidiosa, ndo ha como postergar o enfrentamento da questdo, embora alguns fagcam isso
por mais tempo do que seria recomendavel. Juntamente com essas dificuldades, vao se

formando fantasias e medos, como por exemplo: é melhor ficar afastado do médico,
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pois “quem procura, acha”, como diz um antigo ditado popular. O medo de um
diagnostico revelar algum problema de salde, e seu conseqliente tratamento, impede
muitos de buscar um servico de saude para prevencdo (Gomes, Nascimento & Araujo,
2007).

No Grupo 2 o discurso inicial foi de que a saude esta ligada ao homem que se
cuida, vai a academia e tem uma alimentacdo considerada saudavel. Aos poucos, eles
foram desconstruindo essa ideia e entendem que 0s homens estdo cuidando mais de sua
salde nos dias de hoje, procurando uma alimentacdo mais equilibrada e percebendo a
pratica de exercicios como uma acdo que pode ajudar na prevencdo de algumas doengas,
além de contribuir com a estética — perder peso, por exemplo. Praticar exercicios fisicos
também ficou relacionado ao fato de que ha algumas décadas as pessoas eram mais
ativas, as atividades laborais eram diferentes das existentes nos dias de hoje, em que
ficar sentado na frente de um computador é pratica de muitos homens, bem como usar
carro e ndo caminhar ou usar escada rolante e ndo escadas normais. A questdo de manter
uma alimentacdo saudavel € uma recomendacdo que percebemos no nosso dia-a-dia nas
propagandas de TV, nas revistas, nas embalagens dos alimentos que consumimos, mas
que, sem davida, esse habito isolado é pouco eficaz na prevencdo de doencas. Conforme
as recomendacdes médicas que circulam em varios meios de comunicacdo, é preciso
praticar exercicios fisicos e, pelo que percebemos, esse discurso estd bem compreendido
pelos nossos participantes, mas entre compreender e fazer ha uma longa distancia.

O Grupo 2 também relacionou a salde as responsabilidades de ser homem. Ou
seja, a responsabilidade como provedor da familia, com as fungdes exercidas no
trabalho e ocupar um cargo/fungéo séo importantes na opinido do grupo para evitar o
estresse e problemas psicoldgicos que podem advir do fato de estarem desempregados.

Podemos perceber isso em alguns trechos: “Temos problemas psicoldgicos e essa tensao
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29 ¢

vem juntamente com a responsabilidade de ser homem”, “essa ocupa¢ao de tu te sentir
importante, ter um cargo, uma funcgéo, acho que isso € extremamente importante para a
saude também” e “a grande questao ¢ a produtividade do homem ao longo da vida, seja
no trabalho, em casa, com a familia”. Aqui percebemos o quanto exercer uma atividade
laboral é uma das ideias centrais de ter saude, ja que o papel de ser homem ainda esta
atrelado em nossa sociedade ao homem provedor e trabalhador que garante o sustento
da familia. A auséncia de trabalho, inclusive, é fator desencadeante de agravos a saude
para muitos homens que se sentem improdutivos quando, ao final de uma vida dedicada
a uma atividade, chega 0 momento da aposentadoria.

A salde como relacionada aos cuidados alimentares foi enfatizada em ambos os
grupos, sendo isto também considerado uma prética preventiva de doencas e agravos. A
informacdo como impulsionadora desses cuidados estava presente nos discursos,
embora ter a informacdo ndo seja sinbnimo de executd-la: “temos um bom nivel de
informacdo sobre como cuidar da alimentacdo, embora nem sempre a gente aplique essa
informacgdo” e “muitas vezes uma atividade que pode ser prejudicial, mas que traz um
bem estar, pode ser bom para a satide do homem, como por exemplo, eu ndo abandono a
minha cerveja do sdbado!” (Grupo 2). Pequenas atividades tidas como prazerosas, mas
gue no conjunto sdo prejudiciais a satde, como bebidas alcodlicas ou um churrasco com
“aquela” gordurinha (habito comum no Rio Grande do Sul) ndo sdo entendidas como
danosas. Ao contrario, comer um bom churrasco regado a cerveja no final de semana é
sindnimo de relaxar e recarregar as baterias para mais uma semana de trabalho.

Para os participantes dos grupos, satde estd, sim, atrelada a auséncia de doenca e
dela dependem habitos saudaveis de alimentacédo, pratica de exercicios e uma atividade
laboral que os faga cumprir seu papel de provedor. Ao menor sinal de enfermidade,

postergam ajuda de especialistas até o Gltimo momento, por medo de que juntamente
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com um tratamento, venha dor e sofrimento, fazendo surgir a fragilidade e o pedido por
ajuda. Chegar bem ao final da vida sem doencas ou com algumas sob controle é o
desejo dos participantes de mais idade, ao contrario dos mais novos que, por enquanto,
s0 ndo querem ter a famosa barriguinha de cerveja aliada ao medo de ficarem carecas
como nos diz um participante: “Se chegar aos 30 anos sem pancga e sem careca ja €
lucro!” (Grupo2), mostrando que o visual também ¢ importante para os homens e que
eles se preocupam com a aparéncia de seu corpo, talvez demonstrando ai uma forma de

cuidado consigo mesmos.

Da méae a esposa: os cuidados de saude masculinos

Nos discursos que perpassaram 0s grupos focais e as entrevistas com
profissionais da saude, era ainda muito presente a fala da mulher como cuidadora, seja
ela mae ou esposa. Os homens esperam gue algum tipo de cuidado com a saude esteja
sob a responsabilidade da figura feminina da casa, deslocando para ela tarefa que
deveriam fazer por si mesmos, ja que é da sua salde que se trata. De maneira geral, ha
um consenso de que os homens mostram-se mais preocupados com sua saude,
realizando exames e buscando qualidade de vida para prevenir doencas. Entretanto, a
autonomia dos homens nesse cuidado é pouca, estando a cargo das mulheres — maes,
esposas, companheiras, filhas — a iniciativa por agendar consultas médicas, manter
alimentos saudaveis em casa e monitorar os cuidados que 0s homens precisam ter para
evitar morbidades: “tém muitos casos de que quem marca a consulta, quem leva o
homem para a consulta ¢ a mulher, ou as filhas” ( Médico Cardiologista). Nesse sentido,
aquelas caracteristicas que costumam ser indicadas como qualidades masculinas, tais

como autonomia, independéncia e assertividade, sdo deixadas de lado e os homens, ou
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pelo menos uma grande quantidade deles, passam a depender das mulheres de suas
vidas para liderarem as acOes necessarias a recuperacdo da satde (quando ja foi abalada
ou perdida) ou para a pratica de habitos saudaveis, visando manter a saide. O macho
viril passa a submeter-se aquelas que, pelas definicdes corriqueiras de virilidade,
deveriam dominar e conduzir.

A baixa procura dos homens pelos servicos de salde também esteve presente no
discurso dos/as profissionais entrevistados/as. Como justificativa, ha o fato de que ainda
permanece a figura do homem provedor que precisa trabalhar para garantir o sustento da
familia, ainda que em muitas familias a principal provedora seja a mulher. Nesse
sentido, percebemos também que nas falas dos/as profissionais, a mulher ainda aparece
como mais preocupada com a sua saude, procurando regularmente atendimento nos
Postos de salde. Por outro lado, a presenca do homem é percebida quando uma doenca
ja esté instalada, levando a encaminhamentos para os servigos de atencdo secundaria e
terciaria existindo poucos homens, segundo os/as profissionais, que realizam exames
preventivos e cuidam de sua satde na alimentacdo e na pratica de habitos saudaveis.

A salde sexual e reprodutiva foi ponto abordado nos discursos das nossas 3
fontes de dados. A PNAISH pretende conscientizar os homens do seu dever e do seu
direito no que concerne a participacdo no planejamento familiar. Para isso, a informacéo
sobre essa questdo é fundamental e faz parte das diretrizes da Politica. Ja os/as
profissionais de salde entrevistados/as referem que 0s homens estdo mais preocupados
com questBes relativas a sua saude sexual e, na opinido da Médica Proctologista
entrevistada, isto é reflexo da maior exigéncia das mulheres com seus parceiros,
deixando os homens com medo de perdé-las. Nesse aspecto, o Agente de Salde
entrevistado cita que alguns homens ndo se sentem a vontade para falar de seus

problemas com a esposa ou companheira, pois podem passar uma figura de fragilidade.
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Com isso, muitas vezes, acabam aderindo a bebidas alcodlicas ou drogas para tentar
uma solucdo, o que acarreta em problemas no ambito familiar, indo além da relacdo do
casal. Para Arilha (1998), é importante pensar na sexualidade dos homens ndo apenas
como um apoio para a sexualidade das mulheres ou como uma forma de aumentar as
vasectomias e uso do preservativo entre os casais. E necessario enxergar os homens
como sujeitos de direitos e com demandas que precisam ser escutadas. Nesse sentido, a
autora refere a necessidade de estratégias diferenciadas para trabalhar as questdes
sexuais e reprodutivas de homens e mulheres, uma vez que suas motivacdes sexuais
também sdo percebidas como diferentes. Nos grupos focais, o discurso da satde sexual
e reprodutiva foi o de que os homens ndo se sentem a vontade para expressar suas
emoc0Oes e problemas com as esposas/ companheiras, 0 que acarreta muitas vezes em
problemas conjugais. No grupo 1, os participantes discutiram a importancia de um
psicologo no servico de saude para que essas questdes pudessem ser melhor orientadas,
eles sentem falta de uma orientacdo de como agir quando se deparam com problemas de
erecdo, por exemplo, que podem abalar a relacdo do casal. Nesse sentido, nos parece
que os homens sentem falta de alguém que possa escutd-los e com quem possam
estabelecer um vinculo, a fim de orienta-los nas diversas situacfes que doencas, sejam
elas de ordem clinica ou somatica, possam comprometer suas relacdes — familiares ou
de trabalho.

Na continuidade desse assunto, o cancer de préstata foi protagonista nas
entrevistas e nos grupos. Os homens ndo conseguem falar sobre o exame de toque retal,
mencionando que precisam fazer “aquele exame”. Percebemos com isso que o tabu
ainda persiste e afasta os homens do servi¢o de saude, colocando o exame de toque

como um mito do qual os homens tem medo, por mexer com a virilidade e uma regido

pouco explorada. Ainda, alguns/as profissionais discursam sobre o receio de que 0s
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homens sejam reduzidos ao cancer de préstata, assim como as mulheres tém muito
explorada a questdo do cancer de mama. Os homens sdo sujeitos que devem ser
percebidos na sua integralidade e que sdo acometidos por diversas doencas, entre elas o
cancer de prostata, mas o reducionismo a essa doenca especifica contribui para afasta-
los do servigo de saude. Em estudo de Gomes et al (2008), no qual foi pesquisado o
exame de toque retal como forma de prevencdo ao cancer de prostata e sua relacdo com
a masculinidade, foi constatado que, embora 0s grupos pesquisados tivessem um maior
nivel econémico e horéario de trabalho mais flexiveis, também nédo havia procura pelos
servigos de saude como forma preventiva.

Como trazer 0os homens para 0s servicos de saude, se 0s discursos que circulam
entre profissionais e na midia ttm como foco principal o cancer de préstata? Sabemos
que a prevencdo dessa doenca € importante, pois estd entre as que mais acometem 0s
homens acima dos 45 anos (MS, 2009), mas ter como foco uma morbidade que mexe
com a fantasia da masculinidade e virilidade dos homens ndo nos parece o meio mais
adequado. Mais do que prevenir, € necessario mudar os comportamentos dos homens
em salde e, se a prostata continuar como protagonista dessa campanha, talvez coloque
0s homens a correr ainda mais dos servigos de saude.

Por mais que haja consenso sobre uma maior procura dos homens por
atendimentos e cuidados com a salde, 0s participantes dos nossos grupos acreditam que
ainda é pequeno o numero daqueles que realmente se cuidam e que ndo procuram o
médico apenas quando existe uma doenca ja instalada. Aqui também aparece o papel da
mulher como cuidadora: “Eu conto com a minha mulher para fazer uma saladinha e
cuidar de mim. Porque se depender de mim eu vou fazer um bife com ovo frito! Eu
espero e conto com ela para isso e € isso que eu espero dela enquanto papel de mulher

também” (Grupo 2). Ora, responsabilizar a mulher sobre o cuidado com a saude do
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homem e acreditar que isso faca parte do papel dela enquanto mulher é um discurso que
ndo estd presente somente nesse grupo, mas algo que permeia as rodas de conversa e,
até mesmo, as falas de especialistas que colocam sobre a figura feminina a
responsabilidade de levar o homem até um servico de saude (presenciamos essa fala em
alguns eventos que participamos e nos quais o foco era a saide do homem. Algumas
dessas falas eram, inclusive, ditas por mulheres que ndo se ddo conta de que cuidar da
salde do homem é uma responsabilidade dele e ndo mais um papel que devamos
exercer).

No grupo 1, um participante disse sobre como a medica € importante em sua
vida, pois ela é como uma mée para ele. Percebemos nesse discurso que a questdo do
género estd presente nesses atendimentos que, quando realizados por mulheres,
resgatam o papel de cuidado que é conferido a mulher. Ainda permanece o papel da
mulher enquanto cuidadora ao invés de ser explorada uma autonomia masculina em
relacdo aos cuidados com a propria saude. A busca por um/a profissional da saude recai
sobre a mulher que, além de ter que dar conta da sua propria saude, tem que monitorar a
satide do esposo/companheiro/pai: “pelo fato de a mulher ser mais esclarecida hoje, ndo
ser s6 mais aquela dona de casa, estar mais inserida na sociedade, ela também faz com
que o esposo procure o médico regularmente” (Grupo 2). Ainda no que diz respeito as
questdes de género e saude, os/as profissionais relatam que os Postos de Salde ainda
sdo percebidos como espacos femininos, principalmente quando o assunto € a agenda de
especialistas, na qual o espaco reservado para os homens é pequeno.

Segundo Valdés e Olavarria (1998 citado por Keijzer, 2003) a invisibilidade dos
homens e sua auséncia nos espacos de saude perpassa a identidade de género masculina,
ndo s6 em nivel individual, mas em nivel coletivo também, refletindo nesses espacos a

nogdo de invulnerabilidade dos homens. Ainda, a dificuldade que os homens tém de
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expressar suas necessidades de satde e 0 medo de que elas possam ser percebidas como
manifestacdo de fragilidade, demonstra uma feminizacdo da nocéo de cuidado com a
saude, reforcando que os espacos de salde sejam percebidos como pertencentes a
mulheres e criancas. Hardy e Jiménez (2001, p. 84) referem que a necessidade existente
na sociedade de que os homens precisam corresponder a normas impostas sobre modos
de ser homem, influencia na busca por ajuda nos servigos de saude: “Para o homem ¢
muito dificil ocupar o papel de paciente e com frequéncia ele nega a possibilidade de
estar doente” justamente por que precisa demonstrar a todos e todas o quanto ¢é forte e
ativo. Para Toneli, Souza e Mdller (2010) é preciso lidar com os significados sociais
que ainda colocam a mulher como cuidadora de uma maneira natural, a fim de que haja
espaco para um cuidado que ndo esteja atrelado ao feminino.

No que tange a prevencdo, os/as profissionais acreditam que essa € uma pratica
recente e que ainda ndo esta incorporada aos habitos masculinos, ja que eles nao estao
acostumados a prevenir, mas a tratar a doenca ja instalada. Esse assunto também ¢é
abordado na PNAISH, que tem entre seus objetivos atuar sobre a prevencdo de agravos
a saude masculina. Nos grupos focais, 0 assunto prevencdo estava muito vinculado a
informacao, ja que para se prevenir é necessario ter a informacéo de como fazer, embora
nem sempre ela seja suficiente para que mudancas no comportamento acontecam. Essa
informacdo é ressaltada pelos/as profissionais como responsavel pelo gradativo aumento
na procura de atendimento por parte da populagdo masculina. Bayes (1991 citado por
Ortiz, 1995) refere que a informacdo é necessaria embora ela ndo seja suficiente para
que as pessoas adotem comportamentos preventivos. Para Meyer et al (2006),
perseguimos uma légica que dita regras e normatiza comportamentos de cuidados e

prevencdo ainda legitimados pelo conhecimento técnico-cientifico.
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Oslas profissionais relataram a falta de atencdo dos gestores do governo para
com os homens, uma vez que existem programas de salde para varias doencas e
também especificas para cada idade, principalmente para criancas, mulheres e idosos,
mas 0 homem pouco aparece nesses programas. A falta de um olhar para os homens é
referida nos discursos: “hoje ja comeca que a estrutura da satide esta voltada para a
mulher, até nas capacitacdes. Por que essa discriminacdo se o homem faz parte da
sociedade do mesmo jeito?” (Agente de Saude). Ao final, a percepcéo dos/as proprios/as
profissionais, sobre a invisibilidade para com os homens ¢ relatada: “Realmente [os
homens] sdo deixados meio de lado, se a gente for pensar, né? E tudo voltado para a
mulher, crianga e idoso!” (Médica Urologista).

Nesse sentido, 0 Agente de Saude refere a existéncia de preconceito por parte de
alguns colegas, que ndo querem atender os homens que chegam até o servigo de salde
por estarem, muitas vezes, sem tomar banho, com a barba por fazer e sdo percebidos
como alguém que esta tirando o lugar de outra pessoa no atendimento, principalmente
se esse homem deseja realizar um check up ou exames preventivos. O discurso do nosso
entrevistado é de que o homem, por mais bruto que seja, também possui as suas
necessidades e quer ser escutado, mas nao existe apoio na rede publica que dé conta
dessa ajuda: “Ndo sdo acolhidos! Nao existe acolhimento para o paciente do sexO
masculino!”’(Agente de Saude).

Com a falta de acolhimento, expor duvidas e problemas torna-se mais dificil
para 0s homens que conseguem chegar até o servico de salde e receber atendimento.
Aliado a isso, a vergonha em expor seu corpo a uma mulher — ja que atualmente as
mulheres sdo maioria nas equipes de salde dos servicos primarios de atendimento —
contribui para que os homens deixem de buscar ajuda ou adiem ao maximo as consultas.

Os modelos de masculinidades existentes, a falta de habito de autocuidado com a salide
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e 0 atendimento recebido, afastam ainda mais os homens dos servigos de satde. E uma
vez afastados, a farméacia pode ser uma grande aliada dos homens, pois nesse local é
possivel tratar-se e discutir diagndsticos sem que seja necessario enfrentar longas filas
ou marcar consulta com um/a especialista, ainda que geralmente a primeira necessidade
seja o alivio de alguma dor, a qual ¢ satisfeita com uma rapida passagem pela farmacia
(Gomes, Nascimento & Araujo, 2007; Nascimento & Gianordoli- Nascimento, 2011).

O envolvimento da equipe de salde como um todo é ressaltado pelos/as
profissionais. As dificuldades para agendar um horéario de consulta, bem como a falta de
boa vontade de alguns profissionais, incomodam e alertam para a burocracia que ainda
persiste em nosso pais, podendo contribuir para o agravamento de algumas doencas:
“ndo ¢ facil conseguir horario na agenda de um médico para encaixar um homem que
estd nitidamente com a sua prostata alterada, e daqui a pouco ele vai bater na nossa
porta, ou do hospital, com um céncer ou com uma inflamacéo grave, porque ndo tratou
preventivamente” (Agente de Saude), e “tém exames que eu ndo consigo pedir por aqui,
e ai eu tenho que encaminhar para o urologista, para ele solicitar, entdo as vezes eu
tenho um monte de pacientes com problemas de prostata, mas ai ele fica quase um ano
esperando por uma consulta no urologista” (Médica de PSF).

Algumas profissionais relataram que a invisibilidade dos homens é percebida
desde a faculdade, principalmente de medicina, na qual os/as estudantes aprendem a
realizar o exame preventivo de colo de utero, mas ndo aprendem a examinar a prostata:
“Toque retal ¢ uma coisa que todo mundo deveria saber, todo médico que se forma
deveria saber fazer. Esse é um procedimento que pode ser feito por qualquer médico”
(Médica Urologista). Ainda, a falta de disciplinas que abordem a relagdo homem-salde
é mencionada, como mais uma forma de invisibilidade dos homens, desde a formacgéo

de quem os deveria acolher: “na faculdade a gente tem algumas disciplinas e a gente
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nunca teve em relacdo ao homem, ou seja, nem na faculdade tem uma cadeira para falar
do homem” (Médica Urologista). Complementando esse discurso, 0 Agente de Saude
comenta que ndo existe atendimento em termos de urologia nos Postos de Saude, ao
passo que para a mulher realizar exames preventivos existem dias e horarios e até as
enfermeiras podem coletar o exame na falta de um especialista: “Entdo ja comega pela
prépria formacdo do profissional médico que ndo tem o menor direcionamento para a
parte masculina. Em termos de urologia entdo ele ndo tem nada! Entdo os prdprios
profissionais de salde ndo sdo capacitados ou ndo tém tendéncia para enxergar o
homem como paciente” (Agente de Saude).

Entretanto, por mais que em muitos casos 0 homem continue sendo levado as
consultas por sua mulher, mde ou filhas, uma mudanca — ainda que pequena- €
percebida no comportamento masculino e seu cuidado com a saude: “Eles vém,
procuram ajuda, e acho que eles sdo bem mais preocupados do que antigamente, e acho
que até pela informacdo mesmo, por tudo o que se faz de propaganda na TV, que eles
veem em revista, acho que tudo isso ajuda eles a se preocuparem mais e procurar ajuda”
(Médica Urologista). Mas, ainda que por vezes essa mudanga no comportamento dos
homens possa ser observada, os/as profissionais tentam se isentar da responsabilidade
no cuidado e prevengdo da saude masculina: “Eu acho que agora a gente vé mais
campanha na TV, em jornais, para prevencdo da saude, e eu acho que eles [ 0os homens]
ja estdo comecando a se enxergar, e ver que se eles ndo forem responsaveis pela satde
deles, n6s ndo vamos ir atras” (Médica de PSF).

Ao mesmo tempo em que um maior cuidado dos homens com sua salde é
percebido, tanto nos grupos como nos discursos dos/as profissionais, a autonomia e
responsabilidade sobre esse cuidado ainda esta a cargo de uma figura feminina — mae,

esposa, filha, ou mesmo uma médica. Entender os homens como capazes de cuidar de
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si, de ir atras de um servico de saude, ndo somente quando ja existe alguma morbidade,
mas também para prevencéo, € algo que deve partir ndo sé dos proprios homens mas

também dos servicos e Politicas que os percebem.

Politica de Saude do Homem: uma medida paliativa

As Politicas Pablicas existentes no Brasil reforcam o que a histdria nos conta: de
que apesar dos homens serem tidos como o sexo forte, estarem no dominio das relacdes
de poder e exercerem sua autonomia em uma sociedade patriarcal, quando o assunto sdo
as politicas publicas a historia muda seu curso e as mulheres e criancas passam a ser
protagonistas, revelando que os gestores pensam primeiro em quem é menos favorecido,
deixando de lado uma populacdo que, ao menos no que diz respeito a salde, é tdo vitima
guanto esquecida.

A PNAISH entra nessa histéria para dar conta da populacdo masculina que
durante mais de 20 anos foi esquecida pelo nosso sistema de saude, estando a margem
das acdes de prevencdo e promocdo de saude. Nesse sentido, a Politica entende que é
necessario promover a salde e a prevencdo das doencas que sdo evitaveis na populacao
masculina, a fim de que diminuam os atendimentos na rede especializada de servicos.
Para que isso aconteca, primeiramente é preciso que os homens tenham acesso aos
servicos de saude e a PNAISH entende que esse acesso deve acontecer nos diferentes
niveis de servicos e organizado em rede. Questionamos de que maneira isso serd
possivel, se a maioria dos homens que acessa 0s servi¢os de salde o faz através da
atencdo especializada? Ainda, de que maneira é possivel trabalhar em rede se 0 homem
parece ser invisivel dentro das instancias que o deveriam perceber enquanto sujeito de

direitos? Por rede, entendemos um conjunto de servigos que estdo organizados de forma
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a acolher os sujeitos no seu aspecto social e coletivo, ou seja, as redes estdo organizadas
a fim de promover articulacbes que insiram 0s sujeitos nos espacos coletivos das
politicas pablicas (Kern, 2006).

A PNAISH entende que € necessario compreender as barreiras socio-culturais e
institucionais para promover estratégias, a fim de trazer os homens para os servi¢os de
saude. A Psicologa entrevistada coloca que “hd uma questdo transgeracional de o
homem ndo se perceber como sujeito de direitos, entdo devemos mostrar o outro lado
para ele e ndo apenas esperar que eles venham até nds”. Nessa perspectiva, outros/as
profissionais referem que de uma maneira geral os homens ndo sao vistos pela salde e
que, além disso, ndo ha estrutura na rede basica de saude voltada para atendé-los. Os/as
profissionais mencionam também a inexisténcia de um local no municipio de Porto
Alegre (cidade em que realizamos nossa pesquisa) onde somente homens pudessem ser
atendidos, ja que ha um hospital que € voltado para a mulher — além dos que séo
materno-infantis: “Nos temos um hospital, 0 Fémina, voltado para as fémeas, voltado
para as mulheres, e cadé o hospital masculo de Porto Alegre?” (Agente de satde).

O grande investimento feito pela medicina nos corpos femininos fez com que ja
no final do século XIX a especialidade da ginecologia se institucionalizasse. O mesmo
ndo aconteceu com a andrologia, que ainda encontra dificuldades de se implantar como
ciéncia que atenda o homem como sujeito (Carrara, Russo & Faro, 2009; Rohden &
Russo, 2011). Além disso, a urologia voltou seu curso para um olhar mais clinico apds
um periodo de préatica cirurgica das disfuncBes eréteis, atuando nos dias de hoje em
conjunto com os laboratorios e propondo a medicalizagdo desse tipo de disfungédo
(Rohden & Russo, 2011). Para Gomes et al (2011), ainda que a especialidade de
urologia seja colocada nos Postos de Salde com a justificativa de que um/a médico/a

mais generalista ndo daria conta de atender aos homens, ainda assim, o cuidado com a
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visdo fragmentada e reducionista deveria estar presente, ja que eles ndo podem ser
entendidos apenas através da urologia.

Nesse sentido, a Politica pretende atuar de maneira a promover a atencao
integral a saude dos homens de diferentes racas, etnias, orientacfes sexuais, como
indigenas, negros, quilombolas, gays, bissexuais, travestis, transexuais, trabalhadores
rurais, homens com deficiéncia, em situacdo de risco, em situacdo carceraria, entre
outros. Dessa maneira, pretende promover ag¢oes voltadas para a promocéo da equidade
dos diferentes grupos sociais e dos varios tipos de masculinidades existentes com a
inclusdo do enfoque de género, de orientacdo sexual, identidade de género e condicédo
étnico-racial nas acfes educativas e nas capacitacdes técnicas que serdo realizadas para
melhor atender a essa populacéo nos servicos de saude. Aqui colocamos as capacitacfes
e acOes de forma futura, pois na maior parte do Brasil a PNAISH ¢ apenas uma Politica
que ainda ndo saiu do papel. Em Porto Alegre, por exemplo, ela ainda engatinha, e 0
planejamento de acbes voltadas para os homens passa somente pelos discursos dos
gestores, sem que efetivamente essas capacitagdes e acdes acontecam.

O enfoque de género é importante para que 0s homens sintam-se parte integrante
dos servicos de saude, desde que a equipe esteja preparada para atender e acolher os
homens, ponto esse que pretende ser explorado pela PNAISH, inclusive nas
capacitacbes dos/as profissionais do SUS. Quanto a isso, algumas questdes foram
discutidas pelos/as profissionais de salde que trouxeram a falta de estrutura dos
servicos de salde, a qual esta voltada para atender as mulheres, o que contribui para
afastar os homens desse espaco: “de maneira geral ha uma feminizagdo dos servigos de
saude” (Assistente Social). Além disso, acreditam que as politicas publicas, de uma
maneira geral, ndo tém um olhar para 0 homem. Nas capacitagdes eles sdo pouco

mencionados, o que faz com que os/as profissionais ndo estejam preparados para ouvir e
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atender as demandas masculinas e, segundo algumas médicas entrevistadas, durante o
periodo da faculdade ndo ha uma exposicdo nas aulas sobre como tratar das questfes
masculinas.

Para tanto, a PNAISH entende a salde do homem como sendo um conjunto de
acOes de prevencdo, promocao, assisténcia e recuperacdo da salde, tendo como
prioridade o servico de atencdo basica com foco na Estratégia da Saude da Familia
(ESF). Ja que o intuito é fazer com que 0 homem seja visto também no seu contexto
familiar, a PNAISH aborda o homem na relagdo com sua esposa/ companheira, evitando
isolar ambos. Mas e o0 que acontece com 0s homens que por algum motivo vivem
sozinhos e ndo tém uma esposa, companheira ou filha? E aqueles que sdo
homossexuais? A Politica esta trazendo uma visdo heteronormativa, bem como supondo
que ndo existam homens gque vivam sozinhos. Entendemos que quando ha um casal, seja
ele composto por uma mulher e um homem, dois homens ou duas mulheres, é
importante abordar a relagdo conjugal, mas deixando de lado essa posi¢cao normativa.

Nesse sentido, ndo basta somente envolver a familia em um processo que
deveria ter como ponto de partida a propria autonomia e iniciativa dos homens em
procurar um servico de salde, seja para fins preventivos ou quando ja hd uma doenca
instalada. A PNAISH aborda essa situacdo de forma a tentar trabalhar o protagonismo
dos homens no que tange as suas demandas de saude. Entretanto, de que maneira isso
pode ser feito se a mulher ainda é colocada em uma posicéo de cuidadora e a autonomia
do homem para cuidar da sua propria saude ndo € explorada? Entendemos que colocar a
mulher como responsavel por levar o homem ao servico de salde, cuidar da sua
alimentacdo e fazer com que ele tenha habitos de vida saudaveis ndo é o melhor
caminho para que esse protagonismo masculino aconteca. Para que isso se torne

possivel é preciso que as bases da educacdo e as diferentes formas de masculinidades
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existentes sejam trabalhadas, a fim de romper com o0s estereotipos de género e 0 homem
possa realmente aparecer como responsavel por sua saude e, mais do que isso, por sua
vida.

Por falar em responsabilidade, a PNAISH, em seu texto de principios e
diretrizes, menciona a assisténcia a infertilidade como uma das propostas. Acreditamos
ser este mais um caminho para trazer o homem ao servico de salde e uma maneira para
que ele consiga falar sobre seus sentimentos. O Agente de Saude entrevistado diz que o
homem tem problemas psicologicos que também precisam ser atendidos e que ndo é
somente a dor/doenca fisica que precisa de escuta. Ele acredita, inclusive, que ha
problemas psicologicos que afetam a relacdo sexual e a propria relacdo de um casal e 0
homem, muitas vezes, ndo tem a quem recorrer.

Ainda, o incentivo a paternidade responsavel é uma das diretrizes da PNAISH.
Incentivar os homens a assumir sua responsabilidade e seus direitos e deveres, enquanto
pais, deve acontecer desde o inicio de uma gravidez. O Agente de Saude estava muito
incomodado com um projeto que, segundo ele, o Governo Federal pretende implantar,
que diz respeito a levar as mulheres a fazer o pré-natal (Projeto Rede Cegonha), no qual
ndo existe o incentivo para que os homens participem desse processo. Arilha (1998)
questiona o quanto seria melhor se a concepcdo fosse mais valorizada em detrimento da
gestacdo, possibilitando que homens e mulheres compartilhassem ideias,
acontecimentos sobre aspectos da reproducgéo.

A PNAISH entende que é necessario atender os homens de uma forma integrada
as demais politicas ja existentes. Nesse sentido, a fala da Psicdloga e da Assistente
Social entrevistadas revela que o homem também é pouco percebido na Politica de
Assisténcia (Servico Unico da Assisténcia Social [SUAS]), por exemplo, no servico em

que atuam. Por sua vez, o discurso das/os médicas/os mostra 0 quanto a promocgéao de
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saude com as mulheres ganha mais destaque dentro dos Postos de Saude: “A secretaria [
da saude] nos cobra como € que esta o pré-natal das gestantes, nos cobram o numero de
exame de colo uterino, prevencdo do cancer, quantos [exames] preventivos coletamos e
da saude do homem a gente ndo tem tanta cobranca das autoridades. A gente faz se a
gente esta a fim” (Médica de PSF).

Promover articulagc6es, principalmente com o setor da educacéo, € outra diretriz
da PNAISH, ja que esse € um setor que pode auxiliar na mudanca de comportamento
dos meninos — e meninas também — no que diz respeito a habitos saudaveis e cuidados
com a saude, uma vez que, segundo a Politica, a educagdo ¢ “promotora de novas
formas de pensar e agir” (MS, 2009, p.30). Para tanto, procurar parceria com
movimentos sociais e populares e instituicbes privadas a fim de que seja possivel
divulgar medidas preventivas é outra forma que a Politica encontra para dar conta da
populacdo masculina que precisa receber informacdo e modificar alguns
comportamentos em saude.

Apesar das varias diretrizes que sdo propostas no documento da PNAISH —
principios e diretrizes, algumas acbes sdo percebidas como ja existentes de alguma
forma em outras Politicas, mas que ainda ndo sdo executadas, ou ndo sdo executadas
para os homens: “Algumas dessas diretrizes da PNAISH ja existem dentro de outras
politicas, a grande questdo ¢ como dar visibilidade para os homens dentro delas”
(Assistente Social). Alguns/as profissionais entendem que seria necessario vincular o
homem a alguma especialidade médica. Assim como a mulher é vinculada ao
ginecologista e este realiza 0s encaminhamentos para outras areas quando necessario,
também o homem poderia procurar um/a médico/a de sua confianca. Esse vinculo
possibilitaria trabalhar questdes preventivas e cuidados com a salde. Dentro dessa

perspectiva, a PNAISH prevé a captagdo precoce da populacdo masculina para
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prevencdo de doencas cardiacas e cancer, ja que essas doencas sdo algumas das
elencadas como prioridade dentro do rol das morbidades que sd@o mais frequentes nos
homens.

Diante disso, os/as profissionais entendem que, por mais que a PNAISH
pretenda realizar acbes no ambito preventivo e com a finalidade de modificar o
comportamento masculino em saude, isso se daria numa perspectiva de médio e longo
prazo. Para tanto, eles/elas também ressaltam o fato de que as Politicas — dentre elas a
PNAISH — tém um carater mais emergencial enfocando aspectos que necessitam de
resolucdes também emergenciais. Assim, a PNAISH traria aces de curto prazo a fim de
atuar sobre as morbi-mortalidades que mais afetam a populacdo masculina, com o
intuito de trazer os homens para os servi¢cos de saude e fazé-los conhecer mais do que
seus direitos, mas habitos e cuidados que além de qualidade de vida podem resultar em
mais anos no convivio de sua familia. A mudanca de comportamento masculino nos
cuidados com a salde seria a medio e longo prazo até porque ndo podemos mudar
décadas de um modelo de (ndo) cuidado imediatamente, mas o simples fato de haver
uma proposta para essa mudanca pode contribuir para que 0s homens passem a pensar
mais em formas de cuidar da sua propria saude.

Portanto, a iniciativa do governo em lancar no Brasil uma Politica de Saude para
0s homens, apesar de ser inovadora e entendida como positiva por todos/as profissionais
entrevistados/as, ¢ também percebida com inseguranca pela falta de divulgacdo da
mesma e comprometimento com uma politica pablica que, se bem organizada, tem tudo
para mudar alguns comportamentos masculinos em satde: “eu vejo um total descaso,
iniciativas muito paliativas, fracas, sem embasamento, como a Politica de saude do

homem” (Agente de Saude).
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Para Carrara, Russo e Faro (2009), o documento da PNAISH apresenta um
homem que € vitima de sua propria masculinidade e que necessita ceder as resisténcias
da medicina, a fim de que seu corpo seja medicalizado. Nesse sentido, o autor e as
autoras referem que acdes educativas poderiam “modernizar os homens brasileiros,
dissipando o pensamento magico que os (des)orienta e que 0s tornam presas de seus
proprios preconceitos” (Carrara, Russo & Faro, 2009, p.672).

Historicamente, a Saude Publica no Brasil tem passado por grandes movimentos
e transformac6es do modelo assistencial em saide. Movimentos que, embasados nesse
contexto, produzem significados de valores, avancos, limites e desafios na area da
salde, atrelados constantemente aos momentos historicos, econémicos e sociais do pais
(Eid, Bevilaqua & Motta, 2010). Nesse sentido, € interessante que se reflita sobre
Politicas Publicas que se relacionam com a salude dos homens, sendo esta uma nova
proposta que vem sendo discutida desde 2008 e que hoje estd firmada dentro da
instancia do SUS, como Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem

(PNAISH).

A criacdo de uma Politica que ndo chega aonde deve chegar...

Nos grupos focais, perguntamos qual era a percepgdo dos nossos participantes
sobre uma Politica de satde para os homens. De um modo geral, acreditam que é uma
excelente proposta do governo e que eles precisam mesmo ser incentivados a cuidar
mais da sua salde.

Entretanto, algumas ressalvas foram feitas, como por exemplo, 0 acesso aos
Postos de Saude, a informacdo adequada e o (des)conhecimento sobre a PNAISH. Um

participante do Grupo 2 discute no grupo a seguinte questdo: “Se o sistema de saude no



76

Brasil ja ndo comporta as pessoas que estdo doentes, por que eu vou me dirigir até um
Posto de Satide ou hospital para fazer um check up se eu sei que nao vou ser atendido?”.
Essa é uma realidade enfrentada por muitos homens e comentada pelos/as profissionais
de salde. De que adianta os homens irem até um servico de salde pedir para fazer um
check up se ndo ha agenda livre nem para 0s casos em que se percebe uma doenca ja
instalada? N&o podemos negar que existem dificuldades enfrentadas no Sistema Unico
de Saude, mas o que fazer para que esse discurso ndo perdure e afaste ainda mais os
homens dos servicos de satde? O discurso dos nossos participantes revela uma
desmotivacdo em cuidar da sua saude, e que é corroborada pela falta de atencdo que é
dada ao homem no servico de salde.

Outro ponto questionado foi a divulgacdo da campanha da PNAISH. O Grupo 2
considera-se bem informado e criticou a prépria falta de conhecimento sobre a Politica.
Ora, se ela é voltada para os homens, alguma informacdo eles deveriam ter, nem que
seja ter visto uma propaganda na TV, revista ou jornal. Nesse sentido, o (ndo) acesso a
essa informacdo parece dificultar ainda mais a presenca dos homens nos servicos de
salde. Se a propria populacdo que é alvo da Politica a desconhece, o que dizer entdo
dos/as profissionais que entrevistamos, ja que apenas 2 tinham conhecimento da
PNAISH? Logo, que divulgacdo € essa que durante esses 2 anos apés o lancamento da
PNAISH essa Politica ainda causa estranheza ao ser revelada para o publico que a
deveria conhecer? Sabemos que sdo muitas informag0es que precisamos absorver nos
dias de hoje, mas acreditamos que ao menos os/as profissionais que trabalham nessa
area deveriam saber da existéncia da Politica e qual foi nossa surpresa ao nos
depararmos com a surpresa deles, que boquiabertos revelavam a sua falta de

informacao.
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O Grupo 2 foi realizado dentro de uma empresa privada e tem a ideia de que a
campanha é conhecida pelos homens que frequentam os Postos de salde ou que
dependem do SUS. Acham que as campanhas sdo trabalhadas apenas nos Postos de
Saude, locais que eles ndo acessam, pois possuem convénios particulares com empresas
de saude. Quando necessitam de cuidados e decidem procurar um servico de saude véo
diretamente ao hospital. Ainda, acreditam que a Assistente Social fale sobre este assunto
e sobre a PNAISH quando realiza visitas domiciliares nas casas das familias, mas como
eles ndo recebem essa profissional em suas casas, 0 desconhecimento sobre a Politica
também pode estar atrelado a isso. Os participantes de ambos os grupos acreditam que a
campanha sobre a PNAISH deve ser mais abrangente para poder atingir todos o0s
homens: “O que muitas vezes acontece com uma campanha dessas ¢ pegar um poster e
colar na no Posto de Saude, s6 que o0 homem nunca vai ao Posto! 1sso ndo vai dar certo
nunca!”(Grupo 2) e “os agentes comunitarios de satide abordam mais as mulheres, 0s
homens ndo é tanto. Deveria ter um médico ou uma médica que fosse na casa das
pessoas para ver como os homens estdo.” (Grupo 1). Bom, ou os homens vao até os
servicos de saude, ou os/as profissionais precisam ir até eles. Mas se esse fluxo esta
sendo dificultado por raz6es de ambas as partes, em que a Politica pode ser eficaz para
melhorar essa relacdo? Com a distribuicdo correta de informacdo e as capacitacdes
previstas pela PNAISH, acreditamos que essa via de mdo dupla pode melhorar, pois os
servicos de salde passardo a enxergar 0s homens e estes Gltimos perceberdo os servigos
como um local que podem e devem frequentar.

Os participantes dos grupos focais entendem que o acesso dos homens aos
Postos de salde é pouco viavel em funcdo de tempo, entdo a prevencdo deve ser
trabalhada, e uma das formas é através da Politica. Mas para isso ela deve estar

interligada com as diversas esferas do governo, além da criagdo de parques para a
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pratica de exercicios, monitoramento da satde, promog¢ao e prevengdo: “Por exemplo,
essa historia de exercicio fisico, se eu ndo tenho dinheiro para pagar uma academia nem
tem um parque na minha cidade para caminhar, como eu faco?” (Grupo 2). Além disso,
percebem que as Politicas de saude em geral sdo pouco eficazes quando o problema ja
estd instalado. Entretanto, discutiram como seria produtivo envolver as criangas na
prevencdo desde a escola, pois acham que os meninos tém a mente mais aberta do que
um adulto que ja possui seus conceitos formados e, portanto, é mais dificil de trabalhar
uma mudanca no comportamento — ainda que nao seja uma tarefa impossivel.

Os participantes do Grupo 2 falaram sobre as questdes sexuais que podem ser
um caminho para levar os homens até os Postos de Saude, ja que muitos homens tém
problemas de impoténcia sexual e ndo procuram ajuda. Ao mesmo tempo, dizem-se
homens esclarecidos e bem informados, mas questionaram a realizacdo do exame de
toque retal, caso fosse obrigatorio: “Nos dizemos que somos esclarecidos, € somos, de
certa forma. Mas, e se 0 governo criasse um programa que fosse obrigatdrio realizar o
exame de prostata acima dos 30 anos, quem de nds faria aqui? [siléncio] E preciso
quebrar tabus”. Portanto, ao mesmo tempo em que os participantes desse grupo
acreditam que trabalhar com questfes sexuais seria uma boa via de aproximacdo com a
populacdo masculina, eles préprios questionam o preconceito que ainda existe com
relacdo ao exame preventivo para o cancer de prostata. O siléncio demonstrado pelo
grupo quando um colega coloca em xeque o comportamento deles, caso fosse
obrigatério o exame, demonstra como ainda é preciso mais do que estimular a
prevencdo, realizar um trabalho que, a longo prazo, produza comportamentos diferentes
nessa populacdo, deixando de lado os tabus e preconceitos existentes. Para 0s
especialistas, 0 exame de toque retal € uma medida preventiva de baixo custo, mas por

mexer com o imaginario masculino, afasta os homens da prevencdo. Esse afastamento
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ndo ocorre por falta de informacéo, necessariamente, mas muitos homens resistem pelas
informacdes que circulam no senso comum e que mexem com as caracteristicas
culturais de ser homem (Gomes, 2003).

Um ponto interessante da discussdo nos grupos foi o discurso de que a PNAISH
deveria realizar estudos que mostrassem as diferencas existentes na populacdo aqui do
Rio Grande do Sul, por exemplo, e a partir dai trabalhar as questbes de salde. Essa
proposta ja estd em discussdo nas diretrizes da Politica Estadual de Atencdo Integral a
Saude do Homem [PEAISH] e a ideia, com a qual tivemos contato em alguns encontros
realizados com integrantes do Departamento de A¢des em Saude [DAS] da divisdo da
Salude do Homem da Secretaria da Saude do RS, é justamente trabalhar dentro do nosso
estado com as diferencas que o homem da Capital e regido metropolitana de Porto
Alegre apresentam, por exemplo, em relacdo aquele que reside na fronteira do RS
(Secretaria Estadual da Saude, 2011).

Outro aspecto levantado pelo Grupo 2, e que aborda uma das diretrizes da
PNAISH, diz respeito aos habitos de alimentacdo saudaveis que os homens devem
adotar: “Muitas pessoas que vao ao Posto ndo sabem que sua alimentagdo ndo ¢
saudavel porque € o que sdo acostumadas a comer a vida inteira!”. Nesse sentido, alguns
aspectos deveriam ser melhor explicados, uma vez que o discurso do grupo vai ao
encontro do que percebemos na maioria da populacgdo, de que nem todas as pessoas tém
consciéncia sobre o que significa ter uma alimentagdo saudavel. E mesmo que saibam,
muitas vezes ndo possuem recursos financeiros para alimentacdo da familia, e sequer
comprar alimentos que sejam mais saudaveis. Nessa perspectiva, 0s projetos que visam
educar a populagdo ndo levam em conta os saberes leigos (Meyer et al, 2006) e pregam

as diretrizes de forma hierarquica e verticalizada, ignorando o que as pessoas aprendem
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ao longo da vida e que, se esse saber for adaptado, acreditamos que possa ser
apreendido de maneira mais rapida pela populacéo.

Trabalhar dentro da realidade da populacdo e da cultura que o homem esta
inserido é um desafio para a PNAISH, uma vez que as diferencas existentes dentro de
uma mesma cidade séo enormes, quem dira dentro do Brasil! Ao mesmo tempo em que
a Politica € bem-vinda e necessaria no entendimento dos homens entrevistados, a pouca
divulgacdo para a populacéo alvo e a generalizacdo com a qual ela refere os homens sado
pontos a serem desenvolvidos, a fim de que eles sintam-se identificados com a causa e
procurem cuidar mais de sua salde.

Assim, a proposta de uma Politica de Saude para os homens coloca-0s em
posicdo de serem vistos na sua singularidade a partir de uma dimenséo de género. Essa
dimensao relaciona homens e mulheres e permite que eles participem da construcéo de
praticas de cuidado com a salude e de programas que abordem as questdes masculinas

(Gomes et al, 2011).

Concluindo, mas deixando as portas abertas para novos discursos...

Ao longo do artigo percebemos muitos discursos que estiveram entrelacados uns
com 0s outros, perpassados pelas questdes socio-histéricas e também os discursos
solitarios, que nem por isso deixam de ser importantes para auxiliar-nos a pensar em
uma Politica de Salde para os homens que realmente dé conta das necessidades dessa
populagéo.

Quando falamos sobre a maneira como saude é entendida e percebida pelas
nossas 3 fontes de dados, os discursos foram muito parecidos. Salde ainda é entendida

como auséncia de doenca e a PNAISH reforca essa percepcdo ao ter como objetivo
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levar os homens até os servicos de salde. Ora, se salude € mais do que auséncia de
doenca e envolve o bem-estar fisico, psiquico e social, trabalhar a prevencdo e a
promocdo € algo que pode ser feito sem que para isso as pessoas tenham que se dirigir
até um local de atendimento. Nesse sentido, 0 Grupo 2 trouxe um olhar ampliado para a
salde (muito provavelmente por trabalharem com assuntos ambientais e refletirem
sobre relacdo entre ambiente e salde), propondo que pensassemos a respeito de estilos
de vida, habitos alimentares e pratica de exercicios fisicos, como formas de cuidado — e
prevencdo — que podem ser ensinadas e apreendidas através de informacdo adequada.
Nesse sentido, um ponto que tem sido muito discutido atualmente é a questdo do estilo
de vida, pois ele tem grande influéncia sobre a salde e sob esse aspecto, homens e
mulheres possuem estilos de vida diferenciados. Portanto, estratégias de prevencdo e
promocdo de saude devem levar em conta as diferencas de género, a fim de que se
consigam melhores resultados (Laurenti, Mello Jorge & Gotlieb, 2005).

Além disso, para Heilborn (2003 citado por Gomes, 2008), quando falamos em
género e classe social, os homens de classes mais elevadas cuidam-se mais do que
outros homens de classes menos favorecidas. O que entendemos de nossos grupos é que
0 acesso aos servicos e a relacdo com os mesmos se da de maneira diferenciada,
possibilitando maneiras de cuidado também diferentes. Ainda, 0 modo como entendem
a saude e o significado que os homens ddo ao cuidado parecem ser indicadores dos
modos de cuidar da saude.

No que tange ao cuidado dos homens com a sua saude, profissionais da saude,
PNAISH e participantes dos grupos focais possuem um discurso homogéneo ao
afirmarem que apesar de a procura por servicos de saude e, consequentemente, de
cuidados com ela ter aumentado na populagdo masculina nos Gltimos anos, ainda é

pequeno o numero de homens que realmente cuidam de sua salde — preventivamente,
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entdo, esse numero diminui. A funcdo de cuidado é delegada a mulher, seja ela mae,
esposa ou filha, afinal, uma figura feminina que faca pelo homem algo que ele mesmo
deveria fazer. Nesse aspecto, a PNAISH recebe apoio ndo sé dos préprios homens, mas
também dos/as profissionais entrevistados/as que refor¢cam o texto da Politica, onde ha o
incentivo para que as mulheres levem seus maridos até os Postos de Saude. Promover a
autonomia e protagonismo masculino no cuidado com a propria saude é realmente tdo
dificil? Ou ainda é mais facil continuar delegando as mulheres essa tarefa ja que ela é
percebida como naturalmente feita para cuidar?

Percebemos, assim, que a necessidade de mudanca nos modos de percepcao da
populacdo masculina, em relacdo ao cuidado com a sua salde, é enfatizada pela Politica,
mas essa mudanga requer tempo e um engajamento de profissionais e dos homens, pois
0s homens precisam perceber que sdo vulneraveis as doencas e o os/as profissionais de
salde necessitam compreender as diversas formas de masculinidades existentes,
modificando o acolhimento nos servi¢cos de saude, a fim de que os homens sintam-se
parte integrante deles. Os/as profissionais entrevistados/as destacaram que as
dificuldades de acesso aos servicos de saude sdo impeditivos de cuidados, prevencao e
informacdo por parte dos homens. Além disso, outro aspecto que estd presente é a
invisibilidade, mas percebemos que é um problema de via de mao dupla, pois homens e
servicos de saude se aliam para ndo enxergar esse homem como sujeito de direito a
salde. Isso acontece, em parte, porque ainda hoje os homens trazem, segundo Nolasco
(1995, p. 32), “conceitos vagos de autoridade e tradi¢ao como referéncia para definirem
0 masculino”.

Para Braz (2005), é preciso repensar questdes em relacdo & saude dos homens,
uma vez que eles também sdo oprimidos pela sociedade patriarcal e 0 modo como as

relagbes entre os géneros estruturam-se, ainda nos dias de hoje, ndo beneficiam a
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nenhum dos dois. No caso da saude, “a mulher paga com a desvalorizagao de seu papel
social e 0 homem paga com sua vida” (Braz, 2005, p. 103).

Para tanto, o desafio ndo estaria somente no modo como as informacdes séo
transmitidas, a fim de que os homens cuidem mais da sua saude, mas também no
conteddo dessas mensagens. Mais do que conter um saber cientifico e hierarquizado, é
preciso que as mensagens tenham a informacéo que vém do proprio senso comum, dos
saberes culturais e que sdo internalizados mais facilmente, pois estdo em harmonia com
as experiéncias das pessoas (Meyer et al., 2006).

Buscando na fala de um dos nossos participantes que diz “0 homem é um
paciente um pouco mais impaciente, ndo aceita tantos ndos” pretendemos encontrar
maneiras de modificar o acolhimento dos homens nos servigos de salde, de forma que
essa impaciéncia se torne o impulso para um caminho de cuidados com a saude e
mudanca de habitos de vida por parte dos homens, fazendo com que deixem de ser

sujeitos invisiveis para se tornarem autores de sua propria visibilidade.



84

Referéncias

Arilha, M. (1998). Homens: entre a “zoeira” e a “responsabilidade”. In.. M. Arilha; S.
G. U.cRidenti & B. Medrado. (orgs.) Homens e Masculinidades — outras palavras.
Séo Paulo: Eccos/ Editora 34. pp. 51-77.

Brasil. (2009). Ministério da Saude do Brasil. Programa saide do homem. Disponivel
em www.saude.gov.br.

Braz, M. (2005). A construcdo da subjetividade masculina e seu impacto sobre a satde
do homem: reflexdo bioética sobre justica distributiva. Ciéncia e Salude Coletiva,
10(1), 97-104.

Carrara, S.; Russo, J. A. &Faro, L. (2009). A Politica de atencdo a saude do homem no
Brasil: os paradoxos da medicalizacdo do corpo masculino. Physis — Revista de Saude
Coletiva. Rio de Janeiro, 19(3), 659-678.

Colognese, S. A.; Mélo, J. L. B. de. (1998). A Técnica de Entrevista na Pesquisa Social.
In: Pesquisa Social Empirica: Métodos e Técnicas. Cadernos de Sociologia. Porto
Alegre: PPGS/UFRGS, v.9.

Eid, A. P, Bevilaqua, C. & Motta, R. F. (2010). A Psicologia e a Saude Coletiva na
comunidade: Relato de uma experiéncia. Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias da
Humanas/Centro Universitario Franciscano, Santa Maria: Centro Universitario
Franciscano.10(1), 41-55.

Gaskell, G. (2002). Entrevistas individuais e grupais. In.. M. W. Bauer; G. Gaskel.
(Eds.). Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som: um manual pratico. Petropolis:
Vozes, pp. 64-89.

Gill, R. (2002). Analise de discurso. In.: M.W. Bauer; G. Gaskel. (Eds.). Pesquisa

Qualitativa com texto, imagem e som: manual préatico. Petropolis: Vozes, pp. 244-270.



85

Gomes, R.; Nascimento, E. F. &Araujo, F. C. (2007). Por que os homens buscam menos
0s servicos de salde do que as mulheres? As explicacbes de homens com baixa
escolaridade e homens com ensino superior. Cadernos de Saude Publica. Rio de
Janeiro: 23(3), 565-574, marco.

Gomes, R. (2003). Sexualidade masculina e saude do homem: proposta para uma
discussédo. Ciéncia e Saude Coletiva. 8(3), 825-829.

Gomes, R. (2008). Sexualidade Masculina, Género e Saude. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz.

Gomes, R.; Moreira, M. C. N.; Nascimento, E. F. do; Rebello, L. E. F. de S.; Couto, M.
T. & Schraiber, L. B. (2011). Os homens ndo vém! Auséncia e/ou invisibilidade
masculina na atencdo primaria. Ciéncia e Saude Coletiva, 16(Supl. 1), 983-992.

Gomes, R.; Nascimento, E. F. do; Rebello, L. E. F. de S. & Araujo, F. C. (2008). As
arranhaduras da masculinidade: uma discussao sobre o toque retal como medida de
prevencdo do cancer prostatico. Ciéncia e Salude Coletiva, 13(6), 1975-1984.

Hardy, E.; Jiménez, A. L. (2001). Politicas y estrategias en salud publica: masculinidad
y género. Revista Cubana Salud publica, 27(2), 77-88.

Keijzer, B. de (2003) Hasta Donde el Cuerpo Aguante: Género, Cuerpo y Salud
Masculina. In.: C. Caceres; M. Cueto; M. Ramos & S. Vallens. (coord.) La Salud
como Derecho Ciudadano: Perspectiva y Propuestas desde América Latina. Lima:
Facultad de Salud Publica y Administracion de la Universidad Peruana Cayetano
Herida. pp. 137-152.

Kern, F. A. (2006). A rede como estratégia metodoldgica de operacionalizacdo do
SUAS. In.: J. M. R. Mendes; J. C. Prates & B. Aguinsky. Capacitacdo sobre PNAS e

SUAS: no caminho da implantacgéo. Porto Alegre, Edipucrs, pp. 62-74.



86

Laurenti, R.; Mello Jorge, M. H. P. & Gotlieb, S. L. D. (2005). Perfil epidemiolégico da
morbi-mortalidade masculina. Ciéncia e Saude Coletiva, 10(1), 35-46.

Medrado, B.; Lyra, J. (2008). Por uma matriz feminista de género para os estudos sobre
homens e masculinidades. Estudos Feministas, Floriandpolis, 16(3), 809-840, dez.

Meyer, D. E. E.; Mello, D. F.; Valaddo, M. M. & Ayres, J. R. de C. M. (2006). “Vocé
aprende. A gente ensina?” — Interrogando relacGes entre educacao e saude desde a
perspectiva de vulnerabilidade. Cadernos de Saude Publica. Rio de Janeiro: 22(6),
1335-1342, jun.

Nascimento, A. R. A.; Gianordoli-Nascimento, I. F. (2011). Quando os homens
(des)cuidam da saude: automedicacdo, procura por amigos e pela familia. In.: Z.A.
Trindade; M. C. S. Menandro & C. R. R. Nascimento. (Orgs.). Masculinidades e
praticas de saude. Vitoria: GM Editora, pp.187-200.

Organizacdo Mundial da Saude — (OMS). (1986). Carta de Ottawa. In: Escola Nacional
de Saude Publica. Promocgao da Saude e Saude Publica. Rio de Janeiro: Fundacao
Oswaldo Cruz; pp. 158-162.

Ortiz, R. (1995) Discursos masculinos: a auto-opressao do homem e a prevencédo da
transmissdo do HIV/AIDS - 155 In.: S. Nolasco. (org.) A Desconstrucéo do
masculino. Rio de Janeiro: Rocco, pp. 148.

Resolugdo do Conselho Nacional de Satde [CNS]/ Ministério da Saude (1996).
CNS/MS n° 196/96. Recuperado em 20 de novembro de 2011 de www.pucrs.br.

Rio Grande do Sul. Secretaria Estadual da Saude. (2011). Politica Estadual de Atengéo
Integral a Satude do Homem. Recuperado em 15 de julho de 2011 de
www.saude.rs.gov.br.

Rohden, F.; Russo, J. (2011). Diferencas de género no campo da sexologia: novos

contextos e velhas defini¢cdes. Revista de Saude Publica, 45(4), 722-729.



87

Romero, S. M. (2008). A utilizacdo da metodologia dos grupos focais na pesquisa em
psicologia. In: H. Scarparo, (org). Psicologia e pesquisa: Perspectivas
metodoldgicas. Porto Alegre: Editora Sulina, pp. 84- 104.

Santos, M. F. S.; Almeida, A. M. O.; Maravilha, L. M. M. & Oliveira, E. C. (2011).
Cuidar da Saude é coisa de homem? In.: Z.A. Trindade; M. C. S. Menandro & C. R.
R. Nascimento. (Orgs.). Masculinidades e praticas de saude. Vitéria: GM Editora,
pp. 149- 170.

Scarparo, H. (2008). Pesquisa historica como ferramenta para conhecer a construcao
das idéias e as praticas em psicologia. In: H. Scarparo (org). Psicologia e pesquisa:
Perspectivas metodologicas. Porto Alegre: Editora Sulina, pp. 112-127.

Schraiber, L. B.; Figueiredo, W. S.; Gomes, R.; Couto, M. T.; Pinheiro, T. F.; Machin,
R.; Silva, G..S. N. & Valenca, O. (2010) Necessidades de saude e masculinidades:
atencdo primaria no cuidado aos homens. Cadernos de Saude Publica, 26 (5): 961-
970.

Strey, M. N. (2002). A construcdo social/pessoal das crencas de saude/doenca das
mulheres. In: M. S. Strey; A.V. Lyra & L. M. S. Ximenes. (Orgs.). Género e questbes
culturais: a vida de mulheres e homens na cultura. Recife: UFPE.

Strey, M. N.; Pulcherio, G. (2010). As tramas de género na saude. In.: M. N. Strey; C.
Nogueira & M. R. Azambuja. (orgs) Género e Saude: Dialogos Ibero-Brasileiros,
Porto Alegre, Edipucrs, pp. 11-33.

Toneli, M. J. F.; Souza, M. G. C. & Miiller, R. de C. F. (2010). Masculinidades e
Praticas de Saude: retratos da experiéncia de pesquisa em Florianopolis/SC. Physis —

Revista de Salde Coletiva.Rio de Janeiro, 20(3), p. 973-994.



World Health Organization — (WHO). (1946). Constitution of the World Health
Organization- Basic Documents. WHO Genebra. Recuperado em 23 de outubro de

2011 de www.who.int..

88



89

CONSIDERACOES FINAIS

Como toda caminhada, a nossa ndo se encerra por aqui. As trilhas nos levarédo
para caminhos ainda desconhecidos que ndo sabemos aonde vai dar. Nesse momento, é
hora de refletir sobre os discursos masculinos que nos foram colocados, mas que apenas
abrem caminhos para novas e mais questdes sobre homens e saude.

Também é o momento de retomarmos a escrita na primeira pessoa do singular,
ja que as consideracdes aqui colocadas — que ndo sdao um ponto final, mas apenas
encerram um processo, um pedaco do caminho percorrido até aqui — sdo reflexdes sobre
as aprendizagens acerca do estudo realizado.

Nesse sentido, a pesquisa foi parte de um processo que iniciou com a imersao
através dos estudos das masculinidades e da saide. Muitas leituras e buscas foram
necessarias para que eu comecasse a tecer algumas linhas sobre os homens e sua saude.
Também foram importantes os contatos com a Secretaria de Saude do Rio Grande do
Sul que através de alguns representantes explicou-me como estava o (ndo) andamento
da PNAISH por aqui. Os dialogos com o Grupo de Pesquisa RelacGes de Género e com
outras/os professoras/es do Programa de PoOs-Graduacdo em Psicologia também
contribuiram na construcdo desse trabalho.

Percebi os varios discursos que circulam no cotidiano e que reforcam o papel do
homem forte, viril, e que ndo chora. Entendi ao longo da nossa pesquisa, que esses
discursos estdo enraizados na cultura e que 0s avangos na mudanca de papéis rigidos de
homens e mulheres tém contribuido para modificar os comportamentos masculinos.
Ainda que essa mudanca seja lenta, ela caminha para uma maior conscientizagao sobre
autonomia e cuidado com a salde mesmo gue nesse momento uma mao seja necessaria

para guiar essa caminhada.
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Contudo, talvez varias maos e ndao apenas uma, sejam necessarias como guias: as
méos dos/as profissionais de saude, acolhendo, escutando e voltando o seu olhar para os
homens; do Governo, em suas instancias Federais, Estaduais € Municipais, para que
através da PNAISH novos rumos sejam possiveis ao se pensar maneiras de diminuir a
morbi-mortalidade masculina e aumentar a prevencdao e a promocao da salde nessa
populacéo; de instituicBes publicas e privadas, a fim de que o cuidado seja incentivado
também através do trabalho; e as maos dos homens que precisam se unir para lutar pelos
seus direitos, mas também entender que as trilhas abrem caminhos para novos e
diferentes papéis e cabe a eles tentar mudar o rumo dessa historia.

Os estudos sobre homens, masculinidades e saude vém aumentando nas esferas
nacional e internacional. Ainda é pouco perto das pesquisas realizadas com as mulheres,
mas é um avanco quando pensamos que ha bem pouco tempo eles eram sempre
mencionados em relacdo as mulheres, principalmente quando o assunto é satde. Nesse
sentido, acredito que as pesquisas tém avancado ao estudarem somente os homens.
Entretanto, alguns aspectos parecem ndo evoluir, como o cuidado com a salde dos
homens que ainda é delegado as mulheres, como se isso fosse algo natural e parte de um
instinto feminino. Muitos foram os discursos que ouvi e li que colocam na mulher essa
responsabilidade, como se 0 homem ndo fosse capaz de cuidar de si. A autonomia dos
homens precisa ser incentivada e ndo mais uma tarefa ser atribuida as mulheres.

Ao longo dessa caminhada, percebi que o tema da pesquisa desenvolvida era
recebido com certo desconforto por algumas pessoas com as quais cruzei. Muitas dessas
pessoas eram mulheres que ndo entendiam por que estava estudando um tema que dava
visibilidade aos homens e ndo as mulheres. Ainda mais quando se trata de uma pesquisa
sobre homens, mas que tem como base as Teorias Feministas. Fiquei feliz que, apds

dialogos e também discussdes, essas pessoas entenderam que os estudos de género
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também compreendem o sexo masculino e os homens precisam do seu espaco nas
pesquisas para que uma maior equidade seja possivel.

Todavia, observei que quando os espacos sdo dados aos homens e a sua
participacdo incentivada, poucos representantes aparecem. Durante um Seminario sobre
Politicas para a Saude do Homem realizado na cidade de Porto Alegre no més de
outubro do presente ano, a sala estava repleta de mulheres, e poucos participantes da ala
masculina. Questionei-me por que em um evento no qual se discutia a Politica de Saude
para os homens e formas de prevencdo, a maioria eram mulheres? Onde estavam 0s
homens que ndo se faziam presentes a fim de discutir sobre a sua satde? E esse nao foi
0 Unico evento sobre homens e satde no qual as mulheres eram maioria na platéia. Em
varios outros eventos e discussdes em que estive o quadro era 0 mesmo: mulheres
discutindo sobre a saude dos homens. E |4 estava eu, sendo mais uma dentre essas
mulheres ali presentes. Era aparente o interesse das mulheres sobre o tema que se
discutia — e havia interesse também dos poucos homens que participavam do evento —
mas como fazer entdo para que as ideias e apontamentos chegassem realmente na
populacdo masculina?

Fiquei refletindo a respeito disso, pois me incomodava - e ainda incomoda - a
falta de iniciativa masculina com relacdo ao proprio cuidado. Em relacdo a alguns
eventos, o tema principal era o cancer de préstata. Como falar de prevencao e esperar a
presenca dos homens se o foco € um tema que possui mitos e tabus e que € responsavel
pelo medo de muitos homens de procurar um servico de saude? E preciso “comer pelas
beiradas” como diz um ditado popular. Dialogar, criar vinculos e aos poucos quebrar as
barreiras do medo e do preconceito, estimulando cuidados e saude.

E mais do que as estratégias que sao e serdo feitas para aproximar os homens dos

servicos de saude, parcerias com setores como educacdo e trabalho também sédo
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importantes, a fim de que cuidar da salde seja pratica natural e internalizada desde a
infancia e a realizacdo de exames preventivos faca parte da rotina. Além disso, o
incentivo a uma melhor qualidade de vida, habitos saudaveis, alimentacdo adequada,
moradia digna, emprego, entre outras coisas, sdo importantes para 0 bem-estar das
pessoas, sejam homens ou mulheres. Trabalhar nessa perspectiva, significa ampliar o
foco de satde como sinénimo de doenca e abordar outras questdes que em seu conjunto
sdo importantes para a salude das pessoas. Para isso, 0 trabalho com a prevencdo é
importante, uma vez que através dela é possivel diminuir algumas morbidades e até a
mortalidade entre a populacdo masculina.

Este estudo possibilitou avancar nas discussées sobre a PNAISH dentro de um
grupo, de um Estado e uma populagdo que se torna pequena diante dos questionamentos
apresentados. Novos estudos seriam necessarios para dar conta dos discursos
masculinos presentes em outros grupos de homens, pois aqui ndo foi possivel abarcar
todos os representantes das diversas formas de masculinidades. Seria interessante
avaliar como a PNAISH chega — se é que isso acontece — até outras populacdes de
homens que estdo contempladas nas diretrizes da Politica, mas que na pratica acabam
ficando excluidas das acdes. E interessante observar que a PNAISH fala em vérias
masculinidades e formas de ser homem que sdo contempladas na Politica, mas como
fazer para que todos esses homens sejam acolhidos e escutados nos servigos de satde?
Parece-me que as capacita¢Oes e discursos verticalizados que circulam, ndo ddo conta
de todas essas formas de ser homem e é preciso dar visibilidade a esses problemas
através de novos estudos.

Nesse sentido, a PNAISH é apenas parte de uma trama que esta sendo tecida
para 0s homens. Nesse emaranhado, pequenas agdes Sdo importantes, mesmo que

parecam realmente pequenas diante do desafio que temos pela frente, para que 0s
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homens sejam vistos, ouvidos e acolhidos. Mais do que isso, estudos e pesquisas que se
tornam mais frequentes e que visibilizam os homens coloca-0s num lugar de sujeitos de
direitos que devem e precisam abrir caminhos para os seus discursos, a fim de que

oucam a sua prépria voz.
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Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF.CEP-317/11 Porto Alegre, 21 de janeiro de 2011.

Senhora Pesquisadora,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 10/05304 intitulado “A (nova)
politica de saiude para homens: abrindo caminhos para os
discursos masculinos”.

Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta

data.
Os relatérios parciais e final deverdo ser encaminhados a este
CEP.
Atenciosamente,
Prof. Dr. Rodolfo Herberto Schneider
Coordenador do CEP-PUCRS
Ilma. Sra.
Profa. Dra. Marlene Neves Strey
FAPSI

Nesta Universidade

Campus Central
PUC € |Av. Ipiranga, 6690 - 3%andar - CEP: 90610-000
L% |sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pucrs.br
www.pucrs.br/prppg/cep






