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Resumo

Este artigo, orientado pela teoria do género sobre
masculinidades, revisa os textos que trataram do
tema nos peridodicos de Satude Coletiva/Satde Pa-
blica no periodo de 2005-2011. Os eixos tematicos
encontrados coincidem com as prioridades confe-
ridas pela Politica Nacional de Atencdo Integral a
Satude do Homem, criada pelo Ministério da Satude
em 2008. Sdo eles: 0 acesso dos homens aos servicos
de saude, sexualidade, satide reprodutiva, violéncia
e os principais agravos a satde masculina, contextu-
alizados a luz dos determinantes sociais da saude.
Tais determinantes se baseiam em um tipo de mas-
culinidade tradicional concebida como hegemonica,
que apesar de comprometer a saide masculina, néo
€ o tipo Gnico de masculinidade existente na socie-
dade. As diferentes masculinidades encontram-se
imbricadas no processo saude/doenca vivido pelos
homens. Elas devem ser consideradas na busca da
adesdo dos homens aos servicos de satude.
Palavras-chave: Politicas Publicas de Satde; Satude
do Homem; Género e Satde.
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Abstract

This article, based on gender theory, reviews the
literature about masculinities in collective and
public health journals for the period 2005-2011. The
principal themes found coincide with the priorities
established by the Brazilian National Comprehensi-
ve Healthcare Policy for Men: men’s access to health
services, sexuality, reproductive health, violence
and the main challenges to men’s health. These
themes are based on a traditional type of hegemo-
nic masculinity, which not only compromises men’s
health, but is not the only type of masculinity that
exists in society. These different masculinities are
involved in the process of disease and health, and
are important in promoting men’s involvement with
health services.

Keywords: Public Health Policy; Men’s Health; Gen-
der and Health.
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Introducgao

Em agosto de 2008, nos marcos dos 20 anos do Sis-
tema Unico de Satde (SUS), através da Secretaria de
Atencdo a Satude,do Ministério da Satde, foi criada
a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satude do
Homem - principios e diretrizes - PNAISH (Brasil,
2008).

Resultado da movimentacdo de varios atores
coletivos - setores da sociedade civil organizada,
sociedades cientificas, pesquisadores académicos
e agéncias internacionais de fomento a pesquisa -,
o documento aponta os agravos a saide dos homens
como verdadeiros problemas de Satde Publica.

Um dos principios destacados é a necessidade de
mudanca da percep¢do masculina nos cuidados com
a propria satde e a dos seus familiares. Especifica-
mente, o objetivo da politica é organizar, implantar,
qualificar e humanizar, em todo territorio brasileiro,
a atencdo integral a satde do homem, dentro dos
principios que regem o SUS.

No plano geral, objetiva-se promover a melhora
da condicdo de satde dos homens, contribuindo,
assim, para a reducédo dos indices de morbimorta-
lidade masculinos, considerados altos em relac&o
aos femininos. Busca-se facilitar o acesso dessa
populacdo aos servicos de atendimento integral a
sadde na atencdo primaria, o que confere a politica
um carater mais abrangente no cuidado a satde do
homem.

No que concerne aos agravos a saide masculi-
na, o documento evoca a literatura sobre homens
e satde para caracterizar a maior vulnerabilidade
deles as doencas, principalmente as crénicas. Ho-
mens buscam menos os servicos de satde do que as
mulheres (Schraiber e col., 2010; Toneli e col., 2010;
Pinheiro e Couto, 2008; Nascimento e Gomes, 2008;
Gomes e col., 2007), e quando o fazem, adentram o
sistema por meio da média e alta complexidade. Na
pratica, isto significa que se encontram com a en-
fermidade agravada, muitas vezes num estagio em
que ndo ha mais cura, como no caso das neoplasias
prostaticas, demandando, assim, maior custo ao
Sistema de Satde.

APNAISHreconhece os determinantes sociais da
vulnerabilidade dos homens as doencas, destacando
que a ndo adesdo masculina aos servicos de satde



revela esteredtipos de género baseados em carac-
teristicas culturais, que normatizam certo tipo de
masculinidade tida por hegemoénica, obedecendo a
uma ordem simbélica na qual a doenca expressa a
fragilidade do corpo e, por extensao, do seu portador.

Este trabalho objetiva, portanto, a analise da
saude do homem e masculinidades na PNAISH, sob
a luz da reflexdo que estes temas receberam nos
Gltimos tempos na literatura da Satade Coletiva/
Satde Publica.

A ancoragem teodrica baseia-se nos estudos de
género, que deve ser entendido como categoria rela-
cional, isto €, diz respeito as relagcdes sociopoliticas
construidas entre homens e mulheres, mas também
dos homens entre si e das mulheres e seus pares ge-
néricos, o que significa dizer que o género perpassa
todas asrelacdes sociais, sendo a primeira forma de
dar sentido tanto a tais relacdes como as de poder
e de dominac&o. Tal € uma das definicdes de Scott
(1990), que enfatiza ainda género como um dos trés
eixos fundamentais que estruturam a identidade do
sujeito, seguido por classe e raca, aos quais se pode
acrescentar geracéo, orientacdo sexual e religiosa.

Esta definicdo marca-se pela plasticidade confe-
rida a categoria género, cedendo espaco as formas
de masculinidades e suas imbricacdes com a satde
e doenca, assim como a anéalise das concepcdes de
masculinidades contidas na formulacdo desta poli-
tica especifica dirigida aos homens e na literatura
do campo da Satde Coletiva/Satde Publica.

Metodologia

Para pesquisar os textos sobre satide do homem e
masculinidades, foi utilizada a Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), da Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), cuja
base de dados agrega, sobretudo, os periédicos de
maior expresséo cientifica na regifo, em especial,
aquelesreferentes a Satide Publica. O acesso deu-se
em marco de 2011.

Cruzando os descritores satide do homem e
masculinidades, chegou-se a um total de 27 artigos

veiculados em periddicos especificamente direcio-
nados a Satude Coletiva/Satde Pablica, pertencentes
a colecdo da biblioteca eletrénica Scielo-Brasil,
também indexada pela BVS.

Com relacdo a distribuicdo dos artigos nas re-
vistas cientificas de Saude Coletiva/Saude Publica,
destaca-se a concentracdo majoritaria da producéo
no Rio de Janeiro e em S&o Paulo, correspondendo
a 75% e 25%, respectivamente?.

O recorte temporal estipulado buscou cobrir o
periodo de 2005 amarco de 2011, visto que em estudo
anterior Gomes e Nascimento (2006) mapearam e
analisaram a producéo cientificanacional na Saude
Publica sobre satide do homem e masculinidades no
periodo de 1998 a 2004, nos seguintes temas: sexu-
alidade masculina, masculinidade e reproducéo, e
masculinidade e poder.

Os textos foram lidos e fichados, levando-se em
conta as ideias centrais neles contidas, ap6s o que,
foram separados por temas. Os eixos teméaticos en-
contrados coincidem com as prioridades conferidas
pela Politica Nacional de atencdo Integral a Saude do
Homem. Sdo eles: 0 acesso dos homens aos servicos
de satde, sexualidade, satide reprodutiva, violéncia
e os principais agravos a saude masculina, contextu-
alizados a luz dos determinantes sociais da satdde,
que tém por base um tipo de masculinidade tradi-
cional concebida como hegeménica, que apesar de
comprometer a saide masculina, ndo é o tipo Gnico
de masculinidade existente na sociedade.

Refinando o conceito: entendendo
as masculinidades

O tema masculinidades ja se faz presente ha pelo
menos duas décadas nas discussoes das Ciéncias
Sociais e Humanas. Assim, percebem-se variacdes
do conceito durante esse periodo, merecendo ser
exploradas para que ele possa ser refinado e melhor
entendido.

Areferéncia a Connell tem sido obrigatéria quan-
do se adentra o tema, pois suas incursdes tedricas

2 Recentemente verifica-se o aumento da literatura sobre o tema, com a divulgacao de resultados de pesquisas, em particular sobre a

implantacdo da PNAISH. Referindo-se a producdo paulista, destacam-se as revistas Satide e Sociedade e Interface: Comunicagdo, Satide,

Educacao pela divulgacdo de investigagdes diretamente relacionadas a satide do homem e

masculinidades.
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na analise das masculinidades foram pioneiras. Em
linhas gerais, define a masculinidade como sendo,
ao mesmo tempo, a posicdo nas relacdes de género,
as praticas pelas quais os homens e as mulheres se
comprometem com essa posicéo, e os efeitos dessas
praticas na experiéncia corporal, na personalidade
e na cultura (Connell, 1997).

O conceito de masculinidade hegeménica lhe é
atribuido, pois partindo da concepcéo gramsciana
de hegemonia, aponta algumas caracteristicas que
a definem: a) baseia-se na configuracéo relacional
das praticas de género que sdo aceitas socialmente,
estabelecendo e assegurando as posi¢des polariza-
das de dominantes e dominados, reveladas exem-
plarmente pela subordinacdo entre os sexos; b) ndo
se refere a individuos poderosos, mas a um tipo de
masculinidade tida por exemplar; c) possui aspecto
ideol6gico, no sentido marxista do termo, pois na-
turaliza as diferencas entre os sexos, encobrindo,
assim, a construcdo sociocultural das hierarquias de
género; d) expressa uma posicdo sempre em disputa,
ndo sendo um modelo fixo (Gomes, 2008).

Tendo uma perspectiva socialista, Connell postu-
la que a dominac¢do masculinaresponde a uma cons-
trucédo historica e cultural das masculinidades que
deve, por seu turno, ser transformada. Para tanto, é
relevante contextualiza-la e contesta-la nos varios
espacos sociais e simbdlicos em que se apresenta
tanto na producédo e reproducdo sociais, como na
esfera do consumo, nas instituicdes, nos lugares de
lutas sociais, laborais e militares (Connell, 1995).

Partindo de uma visdo construcionista e his-
torica das masculinidades, tal como Connell, mas
afinando-se mais a perspectiva dos homens pro6-
-feministas, Kimmel (1997) sublinha a importancia
de se levar em conta espaco e tempo histoérico ao se
estudar as masculinidades, pois estas tém signifi-
cados distintos de uma sociedade para outra, além
de se diferenciarem numa mesma sociedade em um
tempo diverso.

Para ele, as identidades de género que a mascu-
linidade hegemonica informa se constituem no an-
tagonismo entre masculino e feminino, nas tensées
entre pares de conceitos opostos que delimitam as
fronteiras entre os géneros. No caso dos homens,
nanegacdo de quaisquer caracteristicas femininas
que lhes possam ser atribuidas. Para ser verdadeira-
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mente um homem ha que ser agressivo, competente,
forte, racional, ter uma sexualidade sem limites,
em oposicdo a ternura, fragilidade, afetividade, a
sexualidade contida das mulheres, revelando, assim,
o carater homofobico de sua constituicdo genérica.

Por néo serem fixas, as masculinidades exigem
dos homensreiteracdo continua perante seus iguais,
devendo ser legitimadas por eles. Tais sentidos
culturais revestem a masculinidade hegemoénica
de um carater nocivo ndo s6 para as mulheres,
quando a agressividade transborda como violéncia
intergenérica, mas para os proprios homens, quando
tais paradigmas lhes desautorizam a expressao de
sentimentos como amor, ternura, dor, fidelidade,
etc. (Kimmel, 1997).

Welzer-Lang (2004) enfatiza que neste modelo
homofébico da masculinidade, a superioridade
masculina sobre as mulheres € essencializada na
cultura, isto €, as hierarquias de género e poder sdo
concebidas socialmente como inscritas na ordem
biol6gica dos corpos em que o masculino tem pre-
cedéncia, resultando na esfera ptablica como norma
politica androheterocentrada, delineando o “homem
normal”, o “homem de verdade”, candidato a ser um
“grande homem”. Neste processo, como nem todos
os homens detém fatia igual de poder, os “pequenos
homens” subordinados aos “mais poderosos” silen-
ciam o duplo padré&o assimétrico das relagdes inter
e intragenéricas, num pacto tacito e estratégico
que eclipsa as posicdes subalternas da hierarquia
masculina dominante.

E oportuno lembrar Almeida (1996), que destaca
o carater tipol6gico da masculinidade hegeménica,
nos moldes do tipo ideal weberiano, ou seja, € um
modelo cultural ideal, uma caricatura, que informa
praticas e exerce efeitos de controle de poder nédo
somente entre homens e mulheres, mas entre os
préprios homens. E infactivel, daf seu carater exem-
plar. Instituida a partir da dicotomia masculino/
feminino, acaba por revelar tanto o discurso das
assimetrias entre os géneros como as disparida-
des internas que constituem o préprio masculino,
como por exemplo, heterossexual/homossexual, e
hierarquias que vao do “mais” ao “menos” mascu-
lino, qualificadas como variantes subordinadas do
modelo hegemonico.

A despeito de certo consenso que parece haver



do carater histérico e cultural da categoria género
(Nascimento, 2005), quando se fala em masculini-
dades e feminilidades esse acordo parece ndo ser
tdo evidente.

Neste sentido, Faur (2004), dentre as varias
linhas tedricas que trabalham o conceito de mascu-
linidades, cita a perspectiva espiritualista ou mito-
-poética, da qual na América do Sul Kreimer (1994)
€ um dos seus representantes.

A partir de uma leitura neojunguiana da ex-
periéncia vivida por alguns homens, expostas em
reunides masculinas regulares, tal autor advoga a
necessidade de mudancas nos arquétipos da mascu-
linidade. Aideia é que o movimento feminista exp6s
as feridas emocionais e fisicas de uma masculini-
dade patriarcal, de que os homens sdo tdo vitimas
quanto as mulheres. Asrelacdes de dominacdo mas-
culina sobre as mulheres tendem a se reproduzir por
meio de uma matriz inconsciente que estabelece as
caracteristicas do que é ser homem, desta forma os
homens veem como natural a necessidade de serem
provedores, agressivos, competitivos, etc.

Em linhas gerais, tal perspectiva essencializa
as masculinidades e feminilidades, repousando as
diferencas em um psiquismo irredutivel e de dificil
acesso. A cultura € reificada no inconsciente mas-
culino e os contetdos sociais de poder que revestem
asrelacGes de género, de dominac&o e subordinacéo
reduzidas aos aspectos cognitivos ou a uma suposta
natureza psiquica masculina indevassavel.

Cita-se a observacdo de Kimmel que ilustra
de modo sugestivo como género, classe e etnia
encontram-se subsumidos nas relacdes de poder e
dominacéo:

Duas mulheres conversavam: uma era negra, a
outra branca. A primeira perguntava a Gltima: o
que vé de manha ao olhar-se no espelho? A mulher
de pele branca respondeu: vejo uma mulher; ao que
redarguiu sua interlocutora: esse é o problema,
quando me olho no espelho vejo uma mulher negra.
Para tiraca é invisivel, porque assim funcionam os
privilégios (Faur, 2004, p.26).

Saude do homem e masculinidades

Embora a PNAISH seja dirigida a todos os homens,
o documento informa que o foco central é o dos

homens adultos que se encontram na faixa etaria
de 20 a 59 anos, que correspondem a 41,3% da po-
pulacdo masculina economicamente ativa do Pais
(Brasil, 2008).

Esse recorte metodolégico é estratégico, como
informado, pois ndo se trata apenas de parcela pre-
ponderante responsavel pela forca produtiva social,
mas também porque exerce um papel sociopolitico
e cultural significativo na sociedade.

Criancas, mulheres e idosos acessam mais os
servicos de saude; a ideia € sensibilizar essa outra
parcela da populacéo, a masculina, que concentra o
maior indice de ndo adeséo a tais servigos.

Reportando-se a literatura da Satude Coletiva/
Satde Publica, verifica-se que o acesso, ou melhor,
a dificuldade do acesso dos homens aos servicos
de saude € tema relevante (Schraiber e col., 2010;
Couto e col., 2010; Toneli e col., 2010; Pinheiro e
Couto, 2008; Nascimento e Gomes, 2008; Gomes e
col.,2007; Paschoalick e col., 2006; Aragjo e Leitao,
2005), revelando-se como um dos objetivos princi-
pais da PNAISH.

Schraiber e colaboradores (2010) destacam que a
Atencdo Primaria a Satde (APS) - porta de entrada
principal aos servicos de satide - é marcadamente
dirigida aos problemas de satide das mulheres, pois
prevencdo e cuidado em satude sdo socialmente
caracterizados como tarefas essencialmente femini-
nas. Essamesma légica estrutura os servicos, acdes
einterlocucdes entre profissionais de satde e usua-
rios, reproduzindo relacdes tradicionais de género.

Tais relacdes, como observado por Figueiredo
(2005), Gomes e colaboradores (2007) e por Nasci-
mento e Gomes (2008), repousam em representacoes
sociais que veem os homens como portadores de
menos necessidades em satde do que as mulheres,
expressas exemplarmente na figura do chefe de
familia provedor, dedicado ao trabalho e que rara-
mente adoece, o que os pode levar a negligenciar
sua satude.

Desta forma, reiteram-se caracteristicas de uma
masculinidade tradicional, baseada na ideia de
uma natureza que prové forca fisica inabalavel aos
homens, predispondo-os naturalmente ao trabalho,
de uma forma geral, e a certas atividades laborati-
vas, em particular, as que demandam maior esforgo
fisico (Machin e col., 2009).
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Como apontado por Gomes e colaboradores
(2007), quando chamados a explicitar os motivos
que os afastam dos servigos de satde, além do cui-
dado serrepresentado como pratica social feminina
por exceléncia, varios homens destacaram como
motivos principais a dificuldade de se ausentar do
trabalho nos horarios comumente agendados para
consulta e a falta de unidades especificas voltadas
ao atendimento dos problemas da satide masculina.

Buscando compreender o que chama de “invisibi-
lidade” dos homens no cotidiano da APS, partindo da
perspectiva de género, Couto e colaboradores (2010)
discutem os mecanismos do trabalho em satde que
promovem as desigualdades do acesso. Aqui € im-
portante ressaltar que, muito embora se percebam
mudancas nas comunicacdes dirigidas a populacéo
pelo Ministério da Satde, que incluem referéncias de
género, geracdo e raca/etnia nos materiais disponi-
bilizados, estas ainda néo s&o percebidas no traba-
lho diario das equipes de satde. Assim, a presenca
majoritaria nos servicos das APS é de mulheres,
criancas, populacédo historicamente atendida pelos
programas de satide materno-infantil, e de idosos
(Figueiredo, 2005).

Nota-se ainda a “generificacdo” dos espacos de
atendimento, facilitando a desigualdade do acesso
e a “invisibilidade” das necessidades e demandas
masculinas de satide, ndo esquecendo, contudo, que
estas passam pelo crivo dos préprios homens, ex-
postos aos esteredtipos sociais de género, a um tipo
de masculinidade que os representa como menos
propensos aos problemas de satde, contribuindo,
assim, para a caracterizacdo dos servicos da APS
como espacos feminizados (Couto e col., 2010).

Como sugerido nos trabalhos de Paschoalick
e colaboradores (2006) e Pinheiro e Couto (2008),
para se modificar o cenario atual, devem ser enfoca-
das estratégias pontuais de politicas de satude e de
acdo dos profissionais da satde, visando ampliar a
atencdo integral a saide masculina, com a presenca
e participacéo efetiva dos homens nos servigos, o
que significa rever maneiras e posturas de atencéo
e atendimento que ainda se baseiam numa mascu-
linidade estereotipada. A ideia de se despertar nos
homens a consciéncia de que portam necessidades
especificas de satde caminha pari passu a estru-
turacdo de servicos que atendam suas demandas e
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a superacao de estere6tipos de género pelos varios
segmentos sociais.

Knauth e Machado (2005) chamam pertinente-
mente a atencdo para que antes de excluir o universo
masculino do “cuidado” faz-se necessario pensar as
formas de representacao, incluindo o seu significa-
do para os homens, provavelmente variavel entre
os diferentes segmentos sociais. Neste sentido,
Toneli e colaboradores (2010) sugeriram, a partir de
informacdes empiricas coletadas junto a segmentos
masculinos urbanos, que cuidados com a satde e o
corpo significam, respectivamente, exercicios fisi-
cos e a procura pelo médico em situacgdes extremas,
enquanto Nascimento (2011), investigando as repre-
sentacdes sociais de satde e doenca, e das praticas
de satide entre cem homens pertencentes as cidades
daregido metropolitana de Belo Horizonte, apontou
que o cuidado com a saade reportado por 52% deles
significava, além da pratica de exercicios fisicos, a
observéncia da alimentacéo.

0 tema sexualidade masculina aparece de forma
significativa na producédo da Satade Coletiva/Satde
Publica sobre género, satide do homem e masculi-
nidades (Canesqui, 2010). Dentre os varios periodos
da vida sexual masculina, a iniciacédo sexual pode
ser descrita como um momento de aprendizagem
corporal e social (Leal e Knauth, 2006), em que o
homem serelaciona consigo mesmo, com seu corpo,
mas também com corpos de outros que o rodeiam,
referindo-se, em particular, as mulheres.

Trata-se de momento simboélico, em que valores
sociais atribuidos a masculinidade sdo reiterados ou
transgredidos por meio da experiéncia vivida. Como
enfatizam Leal e Knauth (2006), a iniciacéo sexual
masculina € um evento marcado por construcdes
sociais da sexualidade, seguindo-se dai que: 1% o
que é considerado como sexual varia de uma cultura
paraoutra, pois diferentes sdo os valores atribuidos
ao encontro entre os sexos pelas sociedades; 2°) os
comportamentos sexuais sdo padronizados pelas
sociedades e culturas humanas, embora sua aquisi-
cdo se dé individualmente, num processo continuo
de aculturacdo que se estende por toda a vida dos
sujeitos; 3° a adaptacédo dos individuos aos com-
portamentos sexuais esculpidos pelas sociedades e
culturas ndo se da de forma linear e irreversivel no
tempo, pois ha espacos para a criatividade humana.



Por ser um periodo em que habitos de satde
ligados ao exercicio da sexualidade sdo adquiridos
e/ou transformados, alguns estudos tém-se centrado
na fase da iniciacdo sexual masculina, objetivando
questionar e apontar praticas educativas capazes de
promover a ampliacdo da consciéncia dos homens
jovens sobre sua satde.

Neste sentido, o estudo de Rebello e Gomes
(2009) de jovens universitarios do Rio de Janeiro
apurou que a iniciacdo sexual, conforme narrada
pelos sujeitos pesquisados, ancora-se num modelo
sociocultural estabelecido de ser homem, obede-
cendo a norma de conduta heterossexual e tendo
na penetracdo a principal pratica atribuida ao ato
sexual masculino.

A iniciacdo sexual se configura, assim, como
momento em que os jovens sdo pressionados social-
mente por seus pares a provar que sdo realmente
“homens”, ocorrendo cada vez mais cedo, o que os
levam a descuidos narealizacdo do sexo seguro, com
agravos a satde decorrentes das doencas sexualmen-
te transmissiveis (DST) e AIDS. No entanto, como
observam os autores, outros significados foram
atribuidos por varios sujeitos ao inicio da experi-
éncia sexual, tais como o marco de uma etapa da
vida, o despertar do desejo pelo sexo oposto, enfim,
sentidos que relativizam os valores atribuidos a uma
masculinidade hegeménica e que expressam a sensi-
bilidade masculina. Medos, anseios e insegurancas
compdem este periodo da vida dos jovens, e devem
ser ouvidos para que possa ser promovida efetiva-
mente a educacdo em satde deste grupo geracional.

Na mesma direcdo seguem as observacdes for-
necidas pelo estudo de Nascimento e Gomes (2009),
com jovens adolescentes cariocas, de classe popular,
em que se encontrou uma mistura de valores ligados
a permissao e a interdicdo dos assuntos relaciona-
dos a sexualidade em geral e a iniciacdo sexual em
particular. Os jovens veem a masturbacdo como
espaco privilegiado da iniciacdo sexual masculina,
e esta como algo complicado, prazeroso, afetuoso e
momento comum de aprendizagem. Os autores con-
cluem que novas formas de acolhimento e de escuta
precisam ser desenvolvidas nos servicos de satde
para atender as demandas sexuais destes jovens,
visto que em geral ndo expressam publicamente
suas apreensdes emrelacdo ao sexo, permanecendo

tais assuntos restritos a foros privados.

Outras pesquisas (Cunha e col., 2012) apontam
mudancas importantes nos ambitos puablico e pri-
vado, atribuidas ao género, desde a década de 1970,
configurando atualmente novas construcdes de
identidade, que valorizam a autonomia e igualdade
nas relacgdes afetivas, na construcéo social do mas-
culino e feminino, nas ideias, bem como no dialogo
sobre a sexualidade. Entretanto, estas mudancas néo
parecem ainda ter sido assimiladas pelos servicos
de satde, pelo modo estritamente biol6gico como
tratam a sexualidade e a reproducéo. Tanto é que
Ribeiro (2009), através de investigacdo qualitativa
com profissionais de satde, gestores e gerentes
em um municipio paulista, mostram iniciativas
esparsas na diferenciacé@o entre homens e mulheres
no aconselhamento a sexualidade e a reproducéo
humana, recomendando, neste sentido, a criacéo
e ampliacdo destes espacos nos servicos de satde.

Quando se atenta para a sexualidade nos
grupos de idade adulta, os estudos sdo escassos.
Conceitos como disfuncéo erétil, andropausa, mais
recentemente denominada distarbio androgénico
do envelhecimento masculino (DAEM), reposicéo
hormonal masculina frequentam cada vez mais a
midia e os espacos da agenda publica e politica da
satude masculina.

Ha que se ressaltar como faz Aquino (2005),
que tais discussdes envolvem multiplos interesses,
destacando-se os da indastria farmacéutica que,
no limite, investe na producéo de novas drogas
baseando-se em predicdes de mercados futuros e na
criacdo de produtos lucrativos.

O fenémeno Viagra surgido no final dos anos
1990 é reconhecidamente o inicio de um processo de
medicalizacdo da sexualidade masculina na meia-
-idade (Brigeiro e Maksud, 2009; Aquino, 2005) que
se amplia e se acelera no espaco e no tempo.

Segundo Giami (2007), o Viagra foi saudado
pela comunidade cientifica como uma nova revo-
lucdo nas pesquisas sobre sexo, tendo em vista a
possibilidade de ser prolongada a atividade sexual
masculina com o avanco da idade. Nestes termos,
a sexualidade masculina encontra-se centrada no
pénis e a manutencdo da erecdo peniana € o fulcro
da funcéo sexual do homem, ou seja, € concebida
como atividade estritamente orgéanica.
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Simbolicamente, a erecdo aparece como signo de
uma masculinidade desejavel, de uma sexualidade
masculina estereotipada, que se quer ostensiva, sen-
dorechacada qualquer “falha”, porque esta significa
o fracasso pessoal e social.

0 padréo corporal valorizado na sociedade, ou
seja, do individuo jovem, forte, musculoso, sempre
pronto e disponivel sexualmente, um verdadeiro
“super homem”, aparece como o ideal de corpo a ser
perseguido no dmbito social. Paradoxalmente, vé-se
aumentar o nimero de jovens que utilizam drogas
vasoativas orais (Cialis, Viagra, Levitra) para obter
um desempenho sexual extra-humano, e esteroide
anabélico para adquirir um corpo que se faz cada
vez mais inatingivel, colocando em risco suas vidas
e saude.

Trata-se de um padréo corporal que opera de
forma violenta (Goldenberg, 2005), esculpido pela
moral contemporanea da “boa forma”, exigindo do
individuo, independentemente da idade, o controle
da aparéncia fisica ao mesmo tempo em que o incita
amaximizacdo de experiéncias hedonistas.

Comrelacdo a vulnerabilidade juvenil diante das
DSTs e AIDS, a PNAISH explicita que conjuntamente
ao desenvolvimento de medidas que informem os
jovens de sua vulnerabilidade a essas doencas, deve
ser garantido o acesso em larga escala aos métodos
contraceptivos, visto que a incidéncia tanto das
DSTs/AIDS quanto da concepcdo nao planejada vem
aumentando sensivelmente neste grupo de idade.
Partindo de uma perspectiva que busca ampliar
o olhar sobre as masculinidades, tal politica tece
recomendacdes, lembrando-se dos direitos dos ho-
mens a participarem do planejamento reprodutivo
e da paternidade, ndo redutiveis aos aspectos de
obrigacdes legais. O homem, mesmo jovem, tem o
direito de participar de todo o processo da gestacéo
feminina, sendo também responsavel pelas praticas
contraceptivas, ja que, comumente deslocam-se
essas obrigacdes para as mulheres.

Como apontado na investigacdo de Barbosa e
Giffin (2007), a negocia¢do do uso ou nédo do pre-
servativo masculino, sobretudo, entre os segmentos
jovens da classe popular periférica, ancora-se nas
relacdes tradicionais de género baseada na assi-
metria de poder que submete a mulher a vontade
masculina. Embora seja consensual entre os jovens
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que a responsabilidade pela prevencdo das DSTs/
AIDS é de ambas as partes, na pratica isso néo
ocorre, ficando ao encargo das mulheres, como elas
mesmas admitiram. As atribuicdes exclusivamen-
te femininas no autocuidado em saude, incluindo
prevencéo e cuidados corporais, como indicado no
estudo recente de Cunha e colaboradores (2012),
permanecem muito presentes.

Referindo-se especificamente a AIDS, destaca-
-se 0 seu carater estigmatizante, representada
socialmente ainda como “doenca dos outros” - ho-
mossexuais, prostitutas, droga adictos -, daqueles
vistos na sociedade como “sexualmente desviantes”
(Rebello e col., 2011), isso a despeito de ter mudado
o perfil epidemiolégico de disseminacéo da doenca
nas Gltimas décadas, passando a acometer homens
e mulheres heterossexuais de todas as classes so-
ciais, em particular as popula¢des marginalizadas
e vulneraveis (Stephan e col., 2010).

Tal estigmatizacdo traz implicacdes para os
servicos de saude, pois, conforme apurou pesquisa
de Garrido e colaboradores (2007) com 17 homens
soropositivos, da classe trabalhadora, na cidade de
S&o Paulo, ela acaba por limitar os seus cuidados
de sadde: pela discriminacéo sofrida no ambiente
de trabalho ao serem evidenciadas suas condicdes,
explicitadas pelasreiteradas auséncias parareceber
os cuidados institucionais de satide; pelas humilha-
coes referidas, que os levam a demisséao voluntaria
oumesmo forcada. Ressaltam-se os efeitos psicosso-
ciais do estigma nas outras relacdes sociais destes
trabalhadores, que os afastam do convivio social por
medo de rejeicdo, gerando depressdo e problemas
psiquicos. Neste caso, trabalhar reafirma a auto-
nomia masculina no mundo da vida, tornando-se
fator principal de reconstrucéo identitaria, insercéo
social e de manutencéo da satude.

Demarcando estilos de masculinidades que
fogem ao padréo tradicional, o estudo de Sutter e
Bucher-Maluschke (2008) localizou pais cuidadores
no Sul do Brasil, na faixa etaria de 21 a 34 anos, de
classe social mediana, casados, com filhos de dezoito
meses a oito anos. Com base em suas analises, as
autoras concluiram que estes pais vivem a expe-
riéncia da paternidade com especial intensidade
emotiva, demonstrando disposicdo contraria ao
estere6tipo masculino que pressupde o autocon-



trole das emocdes e a negacdo do cuidado. Estudos
como este permitem apontar construcdes sociais
de masculinidades distintas a hegemonica, demar-
cando sua constituicdo intrapessoal (subjetivacdes
da autoidentidade) e interpessoal (representacdes
sociais das masculinidades).

As fragilidades do “sexo forte” ou
do que padecem os homens

A PNAISH oferece um diagnéstico sobre a saude
masculina, apontando dados epidemiolégicos basea-
dos nastaxas de morbimortalidade, e os conciliando
aos determinantes sociais das doencas que mais
acometem os homens.

Os dados do processo satde/doenca masculina
estdo estruturados a partir dos seguintes eixos
principais: violéncia e tendéncias a exposicdo a
riscos, ambas refletidas diretamente nas taxas de
morbimortalidade.

Com referéncia as taxas de mortalidade, inde-
pendentemente das causas, ressalta-se a evidéncia
comum nos estudos em satilde: morrem mais homens
do que mulheres. Os coeficientes epidemiolégicos
revelam a mortalidade masculina como 50% maior
do que a feminina, assumindo seu maior indice na
faixa etaria dos 20 aos 39 anos, na razéo de trés
mortes masculinas para uma feminina (Laurenti e
col., 2005).

Com relacdo as causas, a PNAISH aponta as
externas como as de maior indice. Sob essa rubrica
encontram-se os acidentes de transportes, as lesdes
autoprovocadas, as agressdes e homicidios, que
responderam, no ano de 2005, @ maioria dos 6bitos
masculinos, ou seja, 78%.

Analisando as informacdes sobre as causas exter-
nas das mortes de homens e mulheres no periodo de
1991 a 2000, Gomes (2008) mostrou que as mortes
masculinas foram, naquele periodo, cinco vezes su-
periores as femininas. Esse indice se elevou quando
os dados foram estratificados por faixa etaria, atin-
gindo seu maior pico no grupo etario masculino de
20 a 24 anos: 10,1.

E importante ressaltar, como faz o referido autor,
que carros e armas sdo signos do poder masculino na
cultura ocidental. O carro representa ndo somente
o0 Astatus social do seu portador, mas também auto-

nomia e liberdade de ir e vir. Ja as armas potencia-
lizam o poder de submiss&o do outro a interesses
pessoais, no limite, o poder de vida e de morte sobre
outrem. Autonomia, liberdade, submissdo que séo
informadas pelo esteredtipo de uma masculinidade
ostensiva (Kimmel, 1997), que encobre, todavia, os
perigos de sua realizacéo na fatuidade de uma vida
sem limites.

Aqui, reiteram-se valores relacionados a masculi-
nidade hegemonica, em que forca e poder aparecem
como atributos “naturais” masculinos, e sua ex-
pressdo, em Ultima instéancia, da-se através de atos
violentos, principalmente entre os grupos etarios
de homens mais jovens (Nascimento e col., 2009).

Numa perspectiva comparada intragenérica, é
relevante apresentar os dados fornecidos pelo estu-
do de Batista (2005), que apontam as disparidades
nas taxas de mortalidade por causas externas entre
homens brancos e homens negros no Estado de Séo
Paulo. Segundo apurou, homens negros morrem
duas vezes mais do que os homens brancos por tais
causas, atingindo seu maior indice na faixa etaria
dos 20 aos 24 anos, respectivamente trés vezes mais.
Como informa Batista:

“[...Jha umamaior mortalidade dos homens negros
por agressdo com arma de fogo, agressdo com ob-
jeto contundente e objeto nédo identificado, justifi-
cado, talvez, por falta de opgdes, de lazer, ter o bar
como espaco de socializacdo, a arma como diverséo
e nada a perder’ navida” (2005, p. 77).

Contundente também € constatar que sob a cate-
goria homem, conceito em geral utilizado de forma
univoca, expressando uma relacdo de dominacé&o
supostamente igualitaria, encobrem-se masculini-
dades distintas que ndo partilham do mesmo poder.
Ao contrario do que se supde ser homem, negro e
jovem em determinados lugares sociais passa a ser
um fator de risco de morte.

Osresultados deste estudo sdo significativos na
medida em que contribuem para desconstruir uma
vis&o monolitica do poder baseada na dominacdo do
“sexo forte”, além de fornecer elementos para uma
analise das masculinidades interseccionadas por
género, classe social, etnia e geracdo, relativizando-
-as.Ndomenos significativa também € a constatacdo
das desigualdades sociais configuradas pelas rela-
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cOes de poder, orientadas por esses mesmos eixos
estruturadores do sujeito, pois, possibilita entender
as condicdes de vida da familia negra, que, em sua
maioria, esta marcada por caréncias: habitacional,
de instrucéo, emprego e renda; e cuja chefia é exer-
cida, sobretudo, pelas mulheres (Batista, 2005).

Enfocando a violéncia intergenérica, cita-se o
estudo de Alves e Diniz (2005), que por meio do re-
lato de homens da classe popular, em Salvador/BA,
com relacionamento conjugal de no minimo dois
anos, identificou representacdes da masculinidade
tradicional nas falas dos sujeitos da pesquisa. Entre
os motivos apresentados pelos entrevistados para a
ocorréncia da violéncia contra suas companheiras
esta ainadequacédo delas ao papel socialmente atri-
buido ao feminino, desvelando arelacdo assimétrica
estabelecida nas relacdes conjugais, em que cabe
ao homem como provedor o papel de dominacao, e
a mulher o de subordinacéo.

A insercdo dos homens como sujeitos nos estu-
dos sobre avioléncia, a partir do referencial de géne-
ro e masculinidades, tem contribuido para a critica
ao modelo hegeménico de masculinidade, sendo
ressaltado que, para que esta forma de violéncia seja
erradicada socialmente, faz-se necessaria a cons-
cientizacdo dos préprios homens, em particular, e
da sociedade, de uma forma geral (Lima e col., 2008).
Estes autores assinalam a escassez de estudos so-
bre o tema, sugerindo a integracdo dos homens nas
acdes dirigidas ao combate a violéncia contra as
mulheres, sendo que intervencdes e estudos sobre a
violéncia contra as mulheres predominam, com forte
presenca do interesse de feministas e dos centros de
pesquisarelacionados as investigacdes sobre o géne-
ro feminino, na area de ciéncias sociais e humanas.

Referindo-se ao aumento das taxas de morbidade,
a PNAISH apresenta um quadro avaliativo obtido por
meio do estudo da série historica das internacdes
hospitalares no periodo de 2000 a 2007.

Tumores e causas externas foram as que tiveram
maior impacto sobre amorbidade masculina, sendo
importante notar o acréscimo de 100% no ntmero de
casos de neoplasias. Destacam-se os tumores do apa-
relho digestivo, respiratério e urinario como os mais
comuns, todavia, quando se atenta para a incidéncia
tomando-se por base o periodo estudado, o indice
de internacdes por cancer prostatico sobressai aos
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demais (variacdo de 195,3%), com uma variacdo de
custos ao Sistema de 502%.

Os gastos efetivados pelo Sistema com a neopla-
sia da préstata colocam no exame preventivo mais do
que uma postura para se reduzir custos: a detec¢éo
precoce € o Gnico modo de prevenir a doenca, evi-
tando assim a sua letalidade (Gomes e col., 2008a).

0 exame preventivo consiste na coleta de amos-
tragem sanguinea para a dosagem do antigeno
prostatico especifico, o PSA (em inglés, prostatic
especific antigen), além do toque retal. A orientacgdo
da Sociedade Brasileira de Urologia é que homens
a partir dos 50 anos submetam-se anualmente aos
exames, e aqueles com historico familiar da doenca
o facam desde o0s 40 anos.

Pesquisando homens na cidade do Rio de Janei-
ro, de 40 a 64 anos, divididos em trés grupos que
reuniam homens de classe popular e média, com
educacdo formal variada (de semialfabetizados a
p6s-graduados), Gomes e colaboradores (2008b)
buscaram apreender o sentido que o exame do toque
retal pode ter para aquela parcela da populacéo, ten-
do em vista as representac¢des sociais de mal fatal
associadas ao cancer.

Interpretando os dados coletados a partir da
perspectiva de género que reveste o conceito das
masculinidades, os autores encontraram: na parcela
menos estudada da populacdo-alvo, quase que em
sua totalidade, os homens ndo haviam realizado o
exame; entre os homens com nivel superior, aproxi-
madamente 63% ja o haviam feito. A despeito dessa
diferenca, os autores nédo atribuiram o fato somente
a diferenca do grau de escolaridade dos entrevista-
dos. Levaram em conta também a quest&o do acesso
aos servicos, expressivamente menor para aqueles
que néo realizaram o exame.

Outro ponto levantado € que o toque retal, inde-
pendentemente do grau de instrucéo do entrevista-
do, foi referido majoritariamente como toque numa
regido proibida.

Neste sentido, os autores evocam a construgédo
simbélica do corpo masculino em oposicéo ao fe-
minino, pois, se por um lado, a mirada dianteira
dos corpos de homens e mulheres os diferencia,
segundo sua anatomia sexual, por outro, a parte
traseira os iguala.

Sobrepde-se arepresentacéo social da virilidade



como sinénimo de atividade sexual em oposicdo
ao feminino sempre passivo, assim, o toque retal
inverte essa posicdo, ainda que justificado por um
motivo maior, no caso, a prevencdo de uma doenca
incuravel, o que levou varios entrevistados mais
escolarizados a se referir ao exame como constran-
gedor. Concluindo, os autores informam que, mais
do que um exame desconfortavel fisicamente para os
homens, o toque retal representa uma “arranhadura
em suas masculinidades”.

Quanto as morbidades por causas externas, a
PNAISH informa que os dados ainda s&o precarios,
apesar de ter sabido que correspondem a 80% das in-
ternacdes. Devido ao grau de magnitude, ressaltam-
-se os acidentes de transporte e violéncias, que tra-
zem, como sublinhado, sofrimentos fisico, psiquico e
social tanto para aqueles que os sofrem quanto para
as familias, e impactam economicamente o Sistema
através dos gastos hospitalares efetuados, incluindo
al as internacdes e a permanéncia em Unidades de
Terapia Intensiva.

A guisa de conclusao:
dimensionando a “estatura dos
homens”

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde do
Homem - PNAISH - ja constitui um marco para a
discussdo da satide masculina, além das acdes pro-
gramaticas estabelecidas para promover a insercdo
dos homens nos Servicos de Satde e suas priorida-
des no processo satde-doenca-atencao.

Neste sentido, os estudos sobre satde e mascu-
linidades podem subsidiar discussdes mais profun-
das dos entraves desta insercéo, que néo residem
simplesmente na estruturacdo do Sistema de Satde
para atender as demandas de satde masculinas,
pois estas sdo compostas por uma teia de valores
e praticas socioculturais, tecida secularmente, ao
mesmo tempo estruturante e estruturada nas rela-
¢Oes dos homens com seus corpos, com sua saude e
com aqueles com quem se relacionam.

Ha que se ter um olhar critico para a PNAISH
(Carraraecol., 2009), ainda em fase de implantacao,
de um lado, criando condic¢des para que seus maio-
res interessados, os homens, possam ser ouvidos,

porque interesses outros podem sobrepor-se aos
objetivos gerais enunciados, interesses que nem
sempre comungam de um mesmo ideal.

De outro lado, como alerta Hearn (2010), uma
politica puablica voltada aos homens, a partir da
visdo critica de género sobre as masculinidades,
deve levar em conta as relacdes de poder presentes
nas interacgdes sociais, no caso, aquelas geradoras
de sofrimentos e aflicdes que s&o vividos diferen-
temente pelos sujeitos e perpassam as diversas
arenas sociais. Ver os homens como vitimas néo se
coaduna com tal perspectiva, pois resulta no retorno
aconcepcdo de um “masculino universal” abstraido
das relacoes de poder e dominacdo existentes na
socializacéo dos sexos.

Desta forma, uma contribuicdo que sem davida
os estudos sobre satde e masculinidades trazem
para a discusséo da satide masculina é a ndo reifi-
cacdo do conceito de homem, ja que sob essarubrica
encontram-se masculinidades distintas, com deman-
das por satde diferenciadas.

Tais estudos cumprem assim o papel fundamen-
tal de tornar esse homem universal, sem género,
evocadonasrepresentacdes sociais como dominador
e inabalavel, um sujeito de carne e osso, que adoe-
ce, morre, que pertence a uma determinada classe
social, tem uma cor, faz parte de uma geracao, é
orientado sexualmente e ndo detém natural e igua-
litariamente o poder na sociedade, como invariavel-
mente € concebido.

Assim, as pesquisas sobre saude e masculinida-
des, ao se aproximarem desse homem encarnado em
suas vicissitudes concretas, o iluminam, ofertando
uma visdo nédo de “grandes” ou “pequenos” homens,
mas de homens mais proximos do seu tamanho real.
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