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Abstract This paper analyzes concepts of gender
and masculinity among Primary Healthcare pro-
fessionals in four Brazilian States (Pernambuco,
Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Sao Paulo).
It is based on two perspectives: the meanings asso-
ciated with being a man and the relations between
masculinity and healthcare. This qualitative study
is part of a multicentric investigation, which used
triangulation methods as a benchmark. Sixty-nine
in-depth interviews carried out among health pro-
fessionals with higher education were analyzed.
The discourses (re)produce the notion that health
facilities are “feminized spaces” Within the daily
routine, this notion is translated as reinforcing
the idea that the male body is not a locus of this
care, as opposed to the female body which is con-
sidered a locus of care. The presence of a hegemon-
ic pattern of masculinity is prominent among pro-
fessionals’ representations of men and seems to
influence the latter, in their lack of commitment
with healthcare. The existence of a stereotyped
gender model (re)produces disparities between men
and women in healthcare and compromises the
visibility of other meanings and expressions of gen-
der identities.

Key words Masculinity, Gender, Men’s health,
Masculinity and health, Primary Healthcare

Resumo O trabalho analisa as concepgaes de gé-
nero e masculinidades de profissionais de saiide da
Atengdo Primdria a Saiide em quatro estados do
pais (PE, R], RN, SP) a partir de duas perspectivas:
os significados associados a ser homem e a relagio
masculinidade e cuidados em satide. O estudo de
natureza qualitativa é parte de pesquisa multi-
céntrica tendo por referéncia a triangulagdo de
métodos. Foram analisadas 69 entrevistas em pro-
fundidade de profissionais de saiide com formagdo
de nivel superior. Os relatos dos profissionais
(re)produzem a nogdo de que os servigos sio “es-
pagos feminilizados’, o que se traduz no seu cotidi-
ano por um reforgo a ideia do corpo masculino
como lécus do ndo cuidado em oposigio ao corpo
feminino visto como lécus desse cuidado. Sobres-
sai a representagio dos profissionais sobre os ho-
mens centrados na forte presenca de um padrio
hegeménico de masculinidade, que influencia o
pouco envolvimento destes com os cuidados em
satide. A existéncia de um modelo estereotipado de
género acarreta a (re)producdo de desigualdades
entre homens e mulheres na assisténcia a satide e
compromete a visibilidade de outros significados e
expressoes de identidades de género.
Palavras-chave Masculinidade, Género, Satide
do homem, Masculinidade e satide, Atengdo pri-
mdria
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Introdugao

Os estudos relativos a homens e masculinidades
ganharam relevincia nas abordagens de género
nas ultimas duas décadas no pais. A relacido ho-
mem e saude é objeto de aten¢do nos meios aca-
démicos e também no contexto dos servigos, es-
pecialmente, nas analises da sexualidade e da sau-
de reprodutiva.

Os trabalhos tém abordado os homens por
meio de distintas perspectivas: de forma instru-
mental como apoio a satde das mulheres; pelo
reconhecimento de suas necessidades de infor-
magcdo ou de satde; de responsabilizagdo por pra-
ticas sexuais de risco e de afirmacdo da necessi-
dade de sua participagdo nas questdes de saide
reprodutiva e sexual como integrante dos direi-
tos reprodutivos'™.

Com relagdo a saide dos homens o referencial
das masculinidades numa perspectiva de género
contribui para maior visibilidade dos processos de
saude e adoecimento da populagdo masculina®”.

Destacam-se estudos como o de Courtenay?,
que assinala a importincia em considerar ele-
mentos relativos as praticas e comportamentos
nio sauddveis adotados pelos homens a partir
de uma perspectiva de género que considere as
dimensoes de iniquidade social e poder, na medi-
da em que essas sdo manifestacdes visando de-
monstrar padrdes hegemoénicos de masculinida-
de reconhecidos como caracteristicos do ser ho-
mem, como viril, forte, invulneravel e provedor?®.

Nesse sentido, o género, enquanto principio
ordenador do pensamento e da agdo, constréi
atributos culturais aos sexos desde uma pers-
pectiva relacional. As masculinidades (e as femi-
nilidades) constituem espagos simbdlicos que
estruturam a identidade dos sujeitos, modelam
comportamentos e emog¢oes que passam a ter a
prerrogativa de modelos a serem seguidos®®. No
tocante a saude, os homens muitas vezes negam
a existéncia de dor ou sofrimento, de vulnerabi-
lidades, para reforcar a ideia de for¢a do mascu-
lino demarcando a diferenciagdo com o femini-
no. Como observa Welzer-Lang’, na socializa¢do
do masculino é preciso combater possiveis asso-
ciagdes com a mulher sob pena de ser assimila-
do, identificado e tratado como esta. Interessan-
te considerar que este processo nao se limita ao
contexto de constru¢io do tornar-se homem em
contraposicdo ao feminino, mas é reatualizado
constantemente por meio de provas de sua mas-
culinidade inclusive entre seus pares'’.

As construgdes de masculinidades, por se es-
tabelecerem em oposi¢do ao universo feminino,

se contrapdem a comportamentos baseados no
cuidado em satide’. Assim, homens revelam mai-
or dificuldade de busca por assisténcia em saude
em razdo de sua autopercep¢iao de necessidades
de cuidados e pela nogdo de que esta é uma tarefa
do feminino. Demandar cuidados de saide é algo
que desmerece sujeitos criados para assistir e pro-
ver*®!!. Essa imagem masculina do “ser forte”
pode acarretar em praticas de pouco cuidado com
o préprio corpo, tornando o homem vulneravel
a uma série de situagoes.

A estrutura de identidade de género, ao cons-
truir a nogao de invulnerabilidade, forca e virili-
dade como um valor da prépria cultura, dificul-
taria o reconhecimento nos homens de suas ne-
cessidades de cuidado a saude, convergindo com
a imagem que tém dos servigos como um espago
feminino por exceléncia, destinado as mulheres,
criangas e idosos'.

A abordagem da relacio homens-sadde, da
perspectiva das institui¢oes e dos profissionais da
satde, é mais recente’. E, em parte, tributdria das
reflexdes sobre a tradicional estrutura e organiza-
¢do dos servicos, bem como da oferta de agoes
educativas e de préticas de satde visando a higie-
ne e a puericultura, as quais, historicamente, pri-
vilegiaram o binémio mae-filho e acabaram por
estabelecer uma influéncia significativa na manei-
ra como o género se relaciona com o cuidado em
saude. Na logica dos servicos, a organizagdo des-
se cuidado em torno do eixo materno-infantil é
fruto de um processo historico que articulou a
producdo de ideias médicas com agdes politicas
voltadas seja ao corpo feminino seja as institui-
¢oes elegidas para estes fins. Neste processo cola-
boraram também a Igreja e o Estado regulando
esferas da vida no plano da reprodu¢do huma-
na'*'®. No caso da igreja prevalece a ideia da ma-
ternidade vinculada a natureza feminina e a préti-
ca do sexo somente voltado a procriagdo. No
ambito do Estado, a partir dos anos 1920, a assis-
téncia a saude foi alvo de agdes sistematizadas,
que visavam a saide materno-infantil's.

Esse enfoque, por parte das politicas publi-
cas, permaneceu até os anos 1960, embora, nessa
mesma época, também tenha se iniciado a disse-
minagdo de préticas voltadas a anticoncepgdo’.
Contudo, igualmente, revelam outra face da mes-
ma énfase. E somente com o desenvolvimento
do Programa de Assisténcia Integral a Satde da
Mulher (PAISM), nos anos 1980, que este pano-
rama foi reorientado por meio da articula¢do do
referencial de género com o campo da saude ao
afirmar a mulher como um sujeito de direitos,
com necessidades de satide e de individualidade



propria’. No entanto, essa inflexdo conceitual
ainda enfrenta dificuldades de ser incorporada
na rotina dos servicos, em particular, na pers-
pectiva da integralidade proposta'**c.

Retomando a ideia dos servicos de saide
como um espag¢o feminino, vemos que essa fa-
miliaridade foi construida por meio de um longo
processo de apropria¢do do corpo da mulher,
visto como corpo reprodutivo, objeto de estra-
tégias de controle do saber biomédico®, e nisto
isolando este corpo do dominio da sexualidade.
O corpo masculino, por sua vez, restou, como
corpo reprodutor, um “desconhecido”, e por re-
feréncia a esse dominio da reprodu¢io ndo foi
investido como objeto de praticas. Ao contrério,
o foi a partir de uma natureza sexual, a qual,
isolada da reprodu¢édo, permaneceu reconhecida
como dotada de maior liberdade no exercicio sem
contencdo dessa sexualidade, ainda que, no mo-
delo de masculinidade hegemonica'®, essa sexua-
lidade seja estruturada em torno da heterosse-
xualidade e da domina¢ao'?.

Nesse sentido, toma-se a categoria género
como construto que condiciona a percep¢do do
mundo? e (re)produz as distingdes relativas ao
masculino e ao feminino alimentando a ideia de
pares em oposi¢do. Estes pares podem ser enten-
didos como esquemas voltados & compreensdo
da ordem das coisas, funcionando no ambito da
percepgdo, do pensamento e da agao?'. Durkheim
e Mauss® mencionam os pares opostos no estu-
do das classificagdes primitivas ao considerarem
que as formas mais rudimentares de classificacdo
social ou mental comegam por ser dicotomicas?.
Posteriormente, Bourdieu* incorpora a teoria das
formas primitivas de classificagio em sua elabo-
racdo sobre a no¢ao de habitus e no estudo sobre
a dominag¢do masculina. Segundo Bourdieu?, a
diferenca entre os sexos estd presente no conjunto
das oposigdes, que organizariam todo o cosmo
mesmo ndo sendo explicitamente manifestada. Ela
modularia esquemas de pensamento de dmbito
universal considerados como tragos distintivos
que tendem a ser naturalizados.

No ambito da construgdo de género as opo-
sicoes instituem os pares como opostos, exclu-
dentes e fixos em suas diferencas, sendo o mas-
culino associado a for¢a/razao/ativo em oposi-
¢do ao feminino tido como fragil/emotivo/passi-
vo®, promovendo a fusido de identidade de géne-
ro com identidade sexual.

As identidades sociais de homens e mulheres
elaboradas nas relagdes sociais constroem ndo
s6 modos de conceber o corpo, a satide e a doen-
¢a, mas, igualmente, produzem servigos de sad-

de baseados em modelos ideais de masculino e
feminino que, a0 mesmo tempo em que permiti-
ram reconhecer necessidades especificas com re-
lagdo & sadde das mulheres, normalizando-as na
direcdo da reproducio biolégica, dificultam visi-
bilizar determinadas demandas relativas aos ho-
mens, por ndo serem identificadas com a logica
orientadora da assisténcia em saide*®.

A atenc¢do primdria a saude (APS) é a porta
de entrada do sistema de saude e representa o
espa¢o no qual grande parte das demandas pode
ser solucionada, se constituindo numa priorida-
de na organizac¢io do sistema de satide. Os servi-
cos de APS enfrentam varios desafios, na medida
em que precisam responder a demandas patolo-
gicamente simples que, contudo, necessitam de
uma complexidade assistencial que supera uma
acdo curativa individual®.

A primeira maneira que foi feita referéncia a
abordagem de género nas préticas de satde, con-
siderando a perspectiva da integralidade na APS,
correspondeu a formulagdo do PAISM, nos anos
80. Nesse contexto os homens foram incorpora-
dos por meio do atendimento de suas mulheres,
contudo, muitas vezes, identificados mais como
problemas para a assisténcia integral a saude da
mulher do que como parceiros’. Posteriormente,
o0 avango da epidemia HIV/AIDS impulsionou a
necessidade de incorpora¢io dos homens nas
acoes de prevengdo e promocdo da satude, devido
ao aumento dos casos de transmissdo por via
heterossexual>?.

A temdtica da violéncia também se configu-
rou como campo para inser¢do do homem na
drea da saide numa perspectiva de género. Nesse
contexto, a partir dos anos 1980, a atencédo a vi-
oléncia na drea da satde ganhou destaque em
razdo da mobilizacdo do movimento feminista
em dar visibilidade a violéncia contra a mulher.
Desse panorama resultaram a¢des de atendimen-
to que se efetivaram, especialmente, no campo
dos direitos sexuais e reprodutivos*?. Esse en-
foque colaborou, muitas vezes, com uma associ-
acdo naturalizada entre violéncia e masculinida-
de ao identificar o homem como agressor, em
razdo da violéncia ser vista como um atributo da
masculinidade”*.

A partir desse contexto levantamos questoes
sobre saude da populagdao masculina na APS. Que
concepgoes de género e masculinidade tém os
profissionais de satide? De que maneira estas
podem construir especificidades e iniquidades no
cuidado em satde? Investigar essas questdes é
importante para identificar como o género, ao
constituir relacdes sociais e a condicionar a per-
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cepcdo de mundo dos sujeitos, pode promover
mecanismos potencialmente geradores de desi-
gualdades entre homens e mulheres no cotidia-
no da assisténcia a saude.

Percurso Metodolégico

Este trabalho aborda concepgdes de género,
masculinidade e cuidado em satde tendo por
objeto os depoimentos de profissionais de sau-
de, a partir de dados de pesquisa multicéntrica
realizada em quatro estados do pais (Pernam-
buco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte e Sao
Paulo)®. O estudo de natureza qualitativa teve
como referéncia a proposta de estudo de caso
utilizando-se da triangulagdo de métodos®. Fo-
ram escolhidas seis cidades (Natal, Recife, Olin-
da, Rio de Janeiro, Sao Paulo e Santos), com a
inclusdo de servigos de APS, por meio de uma
amostra de conveniéncia, totalizando oito uni-
dades de saide. A pesquisa multicéntrica explo-
rou tendéncias da APS voltada para a popula¢io
masculina em contextos urbanos e regionais di-
versos que serviram ao debate acerca das respos-
tas singulares dos casos escolhidos e de suas con-
tribui¢des frente a um modelo geral de atendi-
mento na APS.

Como critério de selecdo das unidades foi
considerado: tempo de funcionamento de pelo
menos 10 anos; apresentarem volume de deman-
da maior de 1.000 atendimentos/més; e, possui-
rem equipe multiprofissional.

Neste trabalho analisa-se o contexto social
da APS e as concepgdes dos profissionais de nivel
superior entrevistados nos oito servigos investi-
gados, totalizando 69 sujeitos, dentre os 92 en-
trevistados pela pesquisa maior, de diferentes
dreas de atuagdo (médica, enfermagem, fisiote-
rapia, fonoaudiologia, nutri¢do, psicologia, odon-
tologia, servico social). Foram entrevistados 19
profissionais no RJ; 18 no RN; 14 em PE e 18 em
SP. Conforme a caracterizagdo geral da APS, nos
oito servicos houve predominio de mulheres en-
tre os profissionais, numa relagdo de 9 mulheres
para cada homem, sendo que a maior concen-
tracdo ocorreu no Rio de Janeiro (16:3). Este dado
também pautou a sele¢do dos entrevistados. Nos
quesitos idade e tempo de atuagdo profissional
no servi¢o as mulheres também apresentaram
diferencas em relagdo aos homens, seja pela mé-
dia de idade mais avancada (48 anos) contra a
dos homens (37 anos), seja pelo maior tempo de
atuagdo, com cerca de oito anos a mais. Na amos-
tra de usudrios entrevistados (201), nos mesmos
servicos pesquisados, houve predominio das se-

guintes caracteristicas sociodemograficas: faixa
etdria de 26 a 45 anos, cor autorreferida branca,
ensino fundamental completo, situagdo conju-
gal casado ou em unido estdvel.

O roteiro da entrevista em profundidade para
os profissionais de saide compreendeu tépicos
relativos a necessidades de saude, acesso e uso
dos servigos; relagdo dos homens usudrios com
os servigos; e, diferengas de homens e mulheres
quanto a sadide e cuidado.

As entrevistas foram gravadas e posterior-
mente transcritas na integra. O uso da entrevista
em profundidade se mostrou adequado por per-
mitir o resgate da dimensdo da subjetividade, ji
que a fala dos entrevistados é reveladora de siste-
mas de valores, crengas, normas, sendo signifi-
cantes mesmo sem a inten¢do de significar®.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNIFESP. Para garantir o anoni-
mato, os entrevistados sdo identificados pela ati-
vidade desempenhada e pela sigla do estado de
seu servico.

Conforme apontado, os oito servi¢os sdo
orientados para a APS e, portanto, caracterizam-
se como porta de entrada para a rede de assis-
téncia. Neste sentido, a diversidade observada em
termos de modelos assistenciais e de equipe de
profissionais ndo configurou diferengas marcan-
tes no tocante as concepg¢des dos profissionais
sobre os usudrios em termos das construgdes de
género, masculinidade e cuidado em sadde. Os
dados foram analisados considerando os seguin-
tes procedimentos: leitura exaustiva de cada en-
trevista, estabelecimento de categorias tematicas,
organizag¢do e andlise do material segundo estas
categorias e cotejamento dos contetidos das ca-
tegorias com a literatura existente sobre a temd-
tica geral e com as referéncias tedricas que nor-
teiam a pesquisa. No contexto desta andlise, ao
se trabalhar com modelos de cultura considera-
se que estes atravessam os diferentes contextos®,
e, no caso do presente estudo, os diferentes servi-
¢os investigados.

Na andlise das entrevistas os depoimentos
foram organizados considerando-se a drea de
formagao profissional e situando-os no interior
de sua posi¢do em um habitus profissional®?. A
partir disto, e da leitura exaustiva do material,
emergiu a manifestacdo de pares opostos que
expressa as concepgdes de masculino e feminino
no tocante as distingoes relativas as esferas do
campo da satde e do cuidado no contexto da
APS, independente do estado pesquisado.

A distingd@o masculino/feminino que emerge
dos depoimentos foi analisada no 4mbito dos



significados de género sobre usos e efeitos das
préticas sociais e das relacdes de poder. Assim,
tal como Bourdieu tratou o habitus e a reprodu-
¢30 do hegemonico quanto aos agentes de prati-
ca*?, ndo se trata de cristalizar a diferenca entre
os sexos negando as negocia¢oes e as flexibiliza-
¢des no jogo de poder que o caracteriza. Mas de
reconhecer esta distingdo como orientadora de
valores e praticas sociais concretas e simbdlicas
de homens e mulheres que, no campo da satude,
pode acarretar a invisibilidade de outros signifi-
cados e expressdes de identidades de género.

As concepgoes de género e a saude:
o olhar dos profissionais

Os depoimentos dos profissionais de satde
relativos a caracteristicas dos homens usudrios
nos servicos nos quais eles atuam revelam ex-
pressdes que opdem o masculino ao feminino.
Interessante considerar que alguns pares de opos-
tos surgem nas falas dos profissionais, mesmo
quando ndo instados a estabelecer distingdes en-
tre homens e mulheres, nas diferentes esferas re-
lativas ao atendimento nas unidades de saude,
revelando o quanto o imagindrio social de géne-
ro e, muitas vezes, de seus esteredtipos estdo im-
pregnados no olhar e na vivéncia dos profissio-
nais de saude. Nesse contexto, foi possivel deli-
near as distingdes exibidas no Quadro 1, a partir
das entrevistas.

Na anélise das entrevistas dos profissionais
foram construidas categorias temadticas, articu-
ladas com o quadro de distin¢des apresentado:
feminilizagdo dos servigos de saude, corpo mas-
culino como lécus do ndo cuidado/corpo femi-
nino como lécus do cuidado.

Feminilizac¢ao dos servigos de saude

As diferencas existentes entre homens e mu-
lheres nos servigos de saude sdo tratadas pelos
profissionais como caracteristicas da dimensao
cultural no ser homem e ser mulher. Nos distin-
tos eixos considerados relativos 8 APS como pro-
cura/acesso, comportamento/adesdo e necessi-
dade/demanda essa dimensdao ¢ mencionada.
Contudo, a referéncia ao dominio cultural quan-
do se trata da identidade feminina acaba por re-
meter, muitas vezes, para determinadas especifi-
cidades que por serem reconhecidas como do
campo bioldgico ou mesmo das patologias ten-
dem a reaproximar a mulher da 4tica da nature-
za, naturalizando o que é referido como cultural.

H4 um reconhecimento dos profissionais de
que é pequena a procura dos servigos de APS
pelos homens, sendo delineadas algumas expli-
cagdes. Estas revelam aproximagdo com uma
concepgio tradicional do homem como mais
préximo da cultura e a mulher da natureza, indi-
cando a incorporagdo de estruturas sociais de
distin¢do entre os sexos, que fundamentam gé-
neros construidos como “esséncias sociais hie-
rarquizadas”?'.

“Homem ndo adoece, homem néo fica do-
ente, homem nio deixa de fazer coisas. E de algu-
ma forma o homem sempre foi gestor, Né? O...
homem nunca procura o servico médico. Na
minha opinido é s6 isso. Questdo cultural, né?”
[médica, RN]

“..em fun¢do também da mulher ter diferen-
cas biologicas, ela tem cuidados diferentes do ho-
mem, entdo isso influencia talvez a sociedade por-
que, homem nio fica gravido, ndo precisa de
maternidade. Entdo, essa questdo bioldgica de al-

Quadro 1. Pares de opostos relacionados ao masculino e feminino manifestos nas falas dos profissionais de

satide
Contexto de expressao Homens Mulheres
Procura/Demanda Ausentes nos servigos Presente nos servigos

Invisibilidade, questdo cultural

Visibilidade, questao bioldgica

Rela¢do com atendimento Pouco paciente

Direto, objetivo

Desconhece os codigos

Muito paciente
Queixas vagas
Conhecimento dos cédigos

Uso do servigo

Praticas curativas/doenga

Préticas preventivas/satde

Adesdo a tratamento Menor aderéncia

Maior aderéncia

-~
@
=
~

T10T TISH-€0SH:(11)91 ®AIR[OD) IPNES X BIOUIID)



Machin Retal. | %
=)
®

guns agravos a satde, que sdo privilegio das mu-
lheres e numa idade diferente da que o homem
adoece, porque homem vai tender a adoecer numa
idade mais avangada do que a mulher, enquanto
a mulher, em func¢do de gravidez, parto, puerpé-
rio induzem a uma maior facilidade pra se con-
trair determinadas doencas. Entdo, isso influen-
cia, no sentido de que uma maior oferta de servi-
¢o de saude seja direcionada a mulher, mas nio
implica que o homem néo precise” [médico, PE]

Nessa diferencia¢do a auséncia dos homens é
descrita como do ambito da cultura, entendida
por referéncia a uma identidade de género, en-
quanto se atribui, por oposi¢do, uma especifici-
dade a mulher ancorada na biologia tendo por
referéncia questdes ligadas a reproducio, contra-
cepgdo e gestagdo. O aspecto cultural é associado
aum ser homem, que tende a refor¢ar um mode-
lo de masculinidade idealizada (forga, virilidade,
objetividade, distanciamento emocional, compor-
tamento de risco), em oposi¢do ao ser mulher
identificada com fragilidade e sensibilidade. Os
ciclos de vida sdo mencionados numa perspectiva
que diferencia os sexos, mas baseados no contex-
to reprodutivo (feminino), ndo considerando
outras dimensdes sociais da vida que podem im-
plicar em adoecimento para os homens como,
por exemplo, a atividade profissional.

Assim, hd men¢do a um padrido de masculi-
nidade que reprime necessidades e cuidados de
saude, nega fraquezas ou vulnerabilidades, re-
forcando a dimenséo simbdlica produzida e par-
tilhada socialmente pelas institui¢oes™®'2. Ainda
no ambito das distingdes ancoradas na cultura,
a forca e a virilidade identificadas como atributo
do masculino sdo traduzidas no espago do servi-
¢o de satide como elementos reveladores de uma
fraqueza e fragilidade do homem em face do cui-
dado com o corpo, com a saude.

Ainda existe aquela questdo do machismo,
deles serem mais acomodados, eles realmente s6
procuram a unidade, quando estdo realmente
doentes. “Vocé ndo vé assim, até mesmo para
um exame, uma dor de cabega eles querem que
as préprias mulheres venham se consultar no
lugar dele. Entdo eu acho que isso é uma cultura
ja antiga né?” [enfermeira, RN].

Quando referem menor presenca dos ho-
mens nas unidades os profissionais apontam
questdes que dificultam seu acesso aos servicos
de satde. O trabalho é mencionado como um
problema, seja pelas unidades ndo possuirem um
horario mais amplo (terceiro turno) para o aten-
dimento, seja pela existéncia de uma cultura so-
cial e do mundo do trabalho que desvaloriza a

auséncia masculina motivada por saide/doenca
ou pelos homens evitarem assumir essa busca
pelo receio de revelarem fragilidades no seu con-
texto social'*®. Ja o trabalho da mulher, mesmo
aquele remunerado, ndo é visto como uma for-
ma socialmente justificada para explicar uma
possivel indisponibilidade para o servigo de satd-
de. O tempo feminino parece ser visto como o
que esta a servigo dos cuidados em saide®. Con-
sidera-se também que a flexibiliza¢ao do horario
de trabalho das mulheres para frequentar os ser-
vigos indica haver, por parte dos empregadores,
a presenca do imagindrio social de que a mulher
tem que se cuidar.

“Por uma questao cultural, ele vem mais obje-
tivamente quando ele precisa de alguma coisa mais
relacionada a satide. Nem sempre a saude, mas
atrds de um atestado, atrds de um exame pro tra-
balho, atrds de, de uma avaliacdo porque faltou
ao trabalho. Mas... ele vem mais objetivamente
atrds de uma coisa e ndo a busca de algum sub-
terfugio como a mulher vem... Eles ndo tém tem-
po a perder de um modo geral... Ela fica todo dia
vindo. Todo mesmo, sem ter nada” [médica, SP].

No entanto, de maneira contraditdria, ao
mesmo tempo em que os servicos reconhecem a
mulher como alvo preferencial de suas interven-
¢oes e, como aquela que sempre comparece as
unidades, identificam-na como uma figura pro-
blemidtica que apresenta, muitas vezes, queixas
vagas e inespecificas podendo ser descrita pelos
profissionais de satide, de forma desqualificado-
ra como uma “poliqueixosa”, por apresentar sin-
tomas consequentes de situacdes vividas no am-
bito social e ndo imediatamente identificadas
como da ordem da saude e da doenga. Nesse
contexto, as demandas masculinas, por oposi-
¢do, serdo reconhecidas como mais objetivas e
diretas referidas a determinadas patologias mé-
dicas*?*, e até mesmo quando fazem uso de “sub-
terfagios” relacionados ao trabalho, conforme
mencionado no depoimento acima, seu compor-
tamento é tomado como mais objetivo e, por-
tanto, legitimado.

Ainda no interior das explicagdes ancoradas
na cultura, o homem usuério ¢ identificado de
forma negativa por revelar pouca paciéncia na
espera por atendimento em contraposi¢ao a pos-
tura feminina de ser paciente, numa referéncia
também ao seu dominio dos c4digos prevalentes
nesses espacos institucionais.

Mais breves e objetivos, eles querem o remé-
dio, eles ndo querem conversa, eles querem: “’Da
o remédio pra mim, a senhora ndo vai me dar o
remédio?), se ele tiver com dor ... Ele ndo quer



saber de conversa, ele quer o remédio, na cabeca
dele, ele tem um objetivo”. [enfermeira, SP]

Outro aspecto referido com relagdo a menor
presenca dos homens nas unidades de satde é a
auséncia de profissionais, programas ou campa-
nhas voltados a sua saide. Ademais, é impor-
tante considerar que o espago das unidades é,
muitas vezes, organizado em torno do atendi-
mento de mulheres e criancas sendo percebido
pelos profissionais como elemento que deixa os
homens “pouco a vontade”.

“[H4 desigualdades] porque os programas
de satide sdo mais voltados para a mulher, crian-
¢a e adolescente. E o sexo masculino, o homem,
o jovem adulto, jd ndo existe tanta preocupagdo”
[fisioterapeuta, RJ].

A organizagdo dos servigos por meio deste
enfoque reforca a ideia de que as mulheres domi-
nam os cédigos desse espago provocando nos
homens usudrios a sensagdo de ndo pertencimen-
to ao mesmo®. Por principio a assisténcia em
Saude Publica é voltada a toda a populagdo. Con-
tudo, é reconhecido que ao se privilegiar a mu-
lher como alvo da interven¢do acabou por se es-
tabelecer uma cultura profissional vinculada a
esse segmento populacional®.

Nesse contexto, um elemento importante é o
fato das politicas de satide historicamente esta-
rem voltadas ao cuidado da satide da mulher e
da crianga, ndo tendo se estruturado para rece-
ber e acolher demandas masculinas, nesse nivel
primadrio de atencdo.

“Eu acho que isso é uma coisa até cultural né,
vocé vé que hd anos é assim né, vocé sé ouvia
falar em ginecologista. Proctologista é coisa que
$6 se veio falar ha pouco tempo. E tanto que se
vocé chegar em algum canto e falar proctologista
vai ter muita gente que nio sabe o que é. Mas se
vocé falar ginecologista acho que até uma crianga
sabe o que é” [enfermeira, RN].

Mas, mencionam especificidades relativas a
presenca de homens nos servigos, considerando
as diferentes etapas do curso de vida — jovens,
adultos e idosos — que podem reproduzir a com-
preensdo e a normatizacio ji estabelecida com
relacdo a saide da mulher no servico, numa 16-
gica caracterizada pela énfase na reproducédo e na
sexualidade.

Corpo masculino: 16cus do nédo cuidado
X Corpo feminino: 16cus do cuidado

Os profissionais de satide reconhecem a difi-
culdade dos homens usudrios de buscarem cui-
dados em satide, a0 mesmo tempo em que asso-

ciam a nogdo de cuidado com uma caracteristica
da mulher. Durante séculos a reproducio da exis-
téncia humana e o cuidado com os filhos foram
reconhecidos como atividades relacionadas ao
feminino, acabando por naturalizar essa relacao.

Assim, os depoimentos observam atitudes
distintas em relacdo a saude: adogdo de praticas
curativas pelos homens e ado¢do de praticas pre-
ventivas pelas mulheres. Ainda que tenha havido
um progressivo acimulo de reflexdes no 4mbito
da promog¢do da saide sob uma perspectiva de
género, o cuidar de si, no sentido da saude, e
também o cuidado dos outros continuam au-
sentes do processo de socializa¢do dos homens™.

Scavone® observa que o fato da atribuicio de
cuidado em saude pelas mulheres estar associado
a expressdo do afeto compromete sua visibilida-
de como trabalho realizado no 4mbito da familia
e da sociedade. A designacdo de cuidadoras forta-
lece o poder das mulheres no contexto familiar e
amplia seu capital simbdlico, contudo ela tam-
bém refor¢a padrdes tradicionais de género natu-
ralizando elementos da ordem da cultura.

A ideia dos servigos primérios de saide como
espago feminilizado e do cuidado em satide como
uma atribui¢cdo da mulher foi expressa pelos
profissionais ao referirem que, muitas vezes, 0s
homens chegam as unidades trazidos pelas mu-
lheres de suas relagdes (maes, esposas, irmas),
que jé se encontram vinculadas ao servico®. Esse
expediente inclusive é mencionado pelos profis-
sionais como uma estratégia de adesdo, que che-
gam a recorrer para mobilizarem os homens no
uso das unidades de saude.

“Entdo a gente percebe que a mulher tam-
bém jd faz um pouco dessa triagem, a mulher
percebe em casa que ele ta sentindo alguma coisa,
mas ele ndo quer dizer ou quer minimizar, e a
mulher por ja ter essa nogao, ela traz ele de casa,
a gente percebe que fica até aquele quadro meio
de dependéncia, o homem muitas vezes até senta
no consultério e nao fala nada, quem fala é a
mulher, entdo a gente percebe que mesmo em
um quadro que ele chega é por outro motivo, se
for por ele mesmo, ele protela” [médico, RN]

“Ela vem com ele, mas vem brigando, recla-
mando, é assim. Agora quando o marido traba-
lha o dia todo a mulher vem toda satisfeita”
[odontologa, RN]

Essa nogdo refor¢a o vinculo do cuidado em
saude como um atributo do feminino e acarreta
dificuldades para a visibilidade do homem e para
a compreensdo dos efeitos de poder que proces-
sos de diferenciagdo e hierarquiza¢do podem exer-
cer em contextos de saude.
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“Situacdo de prevengdo, eu ainda percebo isso
sim, né? porque a mulher, ela tem esse hébito da
prevencdo dela... do cuidado né? Ela engravida,
ela faz o pré-natal, ela traz a crianga, ela traz os
filhos né? Entao, sempre ela se vincula mais né? E
dai ele vem quando jd tem uma situacio de estd
incomodando, nao é? Por uma dor” [médico, SP].

Mas, ha também o reconhecimento pelos
profissionais de satide de algumas mudangas em
curso em razdo de padroes familiares e de situa-
¢des de trabalho.

“E, no meu caso aqui ¢ pediatria, entdao quem
vem realmente com a crianga ao médico ¢ a mae,
sO que a gente tem visto, de um tempo pra c4,
que os pais tém vindo mais, estdo frequentando
mais, e tém alguns que vém s¢ eles. No consultd-
rio também, algumas vezes é s6 o pai que vem...
Eu acho assim, que a visio daquele... do machis-
ta de que s6 a mulher que cuida, que s6 a mulher
que tem a responsabilidade pela a crianga, acho
que ta mudando, né? Acho que por conta da mi-
dia, e das proprias mulheres que sairam pra tra-
balhar e acredito que as mulheres também estao
incentivando um pouco os maridos, o compa-
nheiro a participar e eles, acho, que estdo gostan-
do, né? Porque a gente busca bastante o aumento
da presenca deles” [médica, SP]

Outra nogdo articulada a esse respeito ¢ rela-
tiva a necessidades de satide. Tomando-as redu-
zidas a “patologias”, os profissionais de saude
referem, muitas vezes, ndo haver distingdoes com
relagdo a homens ou mulheres. Quando reco-
nhecem diferencas estas também sao localizadas
no campo do organico e ndo sio entendidas como
socialmente construidas.

“Cada um tem as suas patologias, as vezes
em algumas esferas especificas, mas, se vocé olhar
como um todo as patologias que acontecem sido
as mesmas para ambos os lados e necessidade
também” [médico, RJ]

No campo da saude, alguns estudos tém pau-
tado as distingdes de homens e mulheres com
relacdo a padrdes de morbimortalidade, uso de
servicos e necessidades de saide como relaciona-
dos a modelos de masculinidade®®. Pinheiro et
al.* revela que as mulheres buscam mais os ser-
vigos para realizacdo de exames de prevencdo e
rotina e os homens procuram mais por doengas.
Uma das razoes alegadas para esta distingdo é
por ambos possuirem necessidades de satude dis-
tintas. Tal assertiva é em parte compartilhada
pelos profissionais da APS ouvidos nesse estudo,
na medida em que estabelecem distingdes quan-
to a homens e mulheres relacionadas a patologi-
as/adoecimentos, mas recorrem a nogao de ne-

cessidade de saide numa perspectiva de acesso
aos servicos, que tende a aproxima-los “borran-
do” as diferencas de sexo e género e comprome-
tendo o principio da equidade.

Consideragdes finais

A discussdo aponta que género, como principio
ordenador e normatizador de préticas sociais,
estrutura percepgdes e condiciona a pratica dos
profissionais de saide investigados. A analise dos
relatos revela que, no plano das representagdes,
os discursos remetem a pares de opostos assen-
tados no imagindrio social de género, que repro-
duz esteredtipos acerca do masculino e do femi-
nino e reforca as distingdes entre homens e mu-
lheres relativas ao cuidado em satde. Nesse senti-
do, as concepgdes de género explicitadas pelos
profissionais ndo variaram nem em termos de
profissdo, nem em termos do sexo do entrevista-
do. Os homens sao situados no polo do ndo cui-
dado (ausentes, pouco participativos, impacien-
tes, desconhecedores dos cddigos sociais que per-
meiam o atendimento na AP, buscam praticas
curativas, etc.), enquanto as mulheres é atribuido
o lugar do cuidado (maior presenca, maior ade-
sdo as propostas dos profissionais, conhecimen-
to e aceitagdo dos cddigos sociais que permeiam
o atendimento, pacientes, etc.). E também o ima-
gindrio social de género que conforma o discur-
so dos profissionais de satde acerca das diferen-
cas entre homens e mulheres no tocante a aspec-
tos como procura/acesso; necessidades/deman-
da e comportamento/uso de servigos. Tal discur-
so remete a uma ldégica de essencializa¢dao do
masculino (atrelado a cultura) e do feminino
(atrelado a natureza) no que diz respeito ao cui-
dar e ao prevenir em sadde e, pois, no uso dos
servicos de APS, bem identificado a um cuidar e
prevenir. Essa essencializa¢do leva a superposi-
¢3o dos elementos que caracterizam o masculino
e o feminino, como modelos, aos homens e mu-
lheres, concretos e particulares, que se fazem pre-
sentes no cotidiano dos servicos. E claro que a
logica essecializadora de género articula-se a da
medicaliza¢do, resultando, por vezes e contradi-
toriamente, em discurso naturalizador das dife-
rencas de género no adoecimento e nas necessi-
dades de sadde.

Considera-se que o conjunto de tais repre-
sentagdes tem implicagdes para a organizagdo e a
rotina dos servigos, bem como nas relacdes entre
profissionais-usudrios no contexto assistencial.
Dentre as mais importantes, destacam-se a invi-



sibilidade dos homens como sujeitos de cuidado
e como potenciais cuidadores, o refor¢o da mu-
lher na condi¢do de cuidadora e de mediadora
da relagdo homens-servigos, a reproducdo das
desigualdades de género no tocante as necessida-
des, ao acesso e ao uso dos servicos na APS.
Entende-se que, no &mbito da APS, as escas-
sas acoes focadas nos homens sdo, em regra,
voltadas a homens jovens, particularmente, en-
fatizando aspectos relativos a sexualidade ou a
homens idosos tratando de contextos especifi-
cos do envelhecimento ou de doengas croni-
cas®»*, E, embora a APS venha sofrendo modifi-
cagdes, desde meados dos anos 1990, por meio
da criagdo de programas de Agentes Comunita-
rios e de Equipes de Saude da Familia, o estudo
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realizado reforca que essas estratégias nio estdo
produzindo, efetivamente, a¢des que incorporem
os cuidados para homens, especialmente quanto
ao segmento adulto, a partir de uma perspectiva
das masculinidades e da integralidade do cuida-
do. Ou seja, embora vislumbrado, ainda esta fora
do alcance dos servicos em APS a incorporagio e
a efetivacdo do pressuposto de género acerca das
masculinidades, que advoga a ampliagdo em
compreender os homens como sujeitos concre-
tos e particulares nos diferentes sentidos atribu-
idos as masculinidades e as interagdes sociais
destes com outros homens e com as mulheres,
de forma articulada com referenciais de classe
social, idade/geracdo, vivéncia da sexualidade,
raga/etnia, entre outras.
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