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Sobre “Homens, salide e politicas publicas:
a equidade de género em questao”

On “Men, health and public policies:
gender equality in question”

Marcos Nascimento °
Sergio Carrara ®

No artigo produzido por Maria Thereza Couto
(USP) e Romeu Gomes (Fiocruz), os autores bus-
cam problematizar a articulagdo entre satide e politi-
cas publicas, com foco especifico na satide dos ho-
mens e suas implicagdes para a promogdo da equi-
dade de género. O artigo contempla uma reflexao
em trés planos de analise: (1) a construcdo da agen-
da de género nas politicas publicas, (2) a perspecti-
va de género nas politicas publicas de satde e (3)
um questionamento acerca da relagdo entre a equi-
dade de género e a politica de saide dos homens.

Gostariamos de comecar refletindo sobre a di-
versidade de nomenclaturas em voga para tratar
dos homens na satide: salide masculina, satide dos
homens, politica de atencdo integral em salide para
homens, politica de saide do homem. Certamente,
n&o é por mero acaso que essas variagdes ocorrem.
Trata-se de um cenario complexo que instaura uma
série de perguntas: de que homem se fala, para que
contingente de homens as politicas de sadde se des-
tinam, que articulagdes existem entre politicas vol-
tadas para os homens e outras politicas no campo
da saude, qual o lugar dos homens na salde, que
discursos sdo produzidos a partir da inauguragao
de uma politica de salide para homens?

O artigo fornece algumas pistas para pensar-
mos nessas questes. Primeiramente, a constitui-
¢do do préprio campo de investigacdo e de inter-
vencao sobre homens na area da sadde. Assistimos
nos Ultimos 20 anos a um intenso debate sobre a
participacdo masculina em temas relacionados a
salide sexual e reprodutiva e aos direitos sexuais e
reprodutivos. As plataformas de acdo das Confe-
réncias sobre Populacdo e Desenvolvimento (Cai-
ro, 1994)! e sobre Mulheres (Beijing, 1995)? apon-
taram a necessidade de inclusdo dos homens e me-
ninos no debate sobre planejamento reprodutivo.
Vale destacar que, nesse momento, como chama
atencao Arilha®, o envolvimento dos homens era
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pautado na “(ir)responsabilidade” masculina em
relacdo as questdes de sexualidade e reproducao.

Ainda durante os anos de 1990, alguns traba-
lhos apontados pelos autores ja& mostravam 0s
niveis de morbidade e mortalidade masculinas de
brasileiros. Contudo, é preciso ressaltar o papel
das causas externas nessa configuracdo de morbi-
mortalidade. Em primeiro lugar, a violéncia (in-
cluindo episddios letais) em que os homens apare-
cem como vitimas e algozes preferenciais e, em se-
gundo, os acidentes de transito. Tais fatos parecem
apontar para a ideia de que “enfrentar riscos” con-
tinua a ser valorizada na construgdo de um tipo
idealizado de “homem verdade”, em que as possi-
veis vulnerabilidades sdo colocadas de lado em
detrimento das insignias da masculinidade*.

Se por um lado a dimenséo de género é estru-
turante para pensarmos os ritos e os ditos mascu-
linos, ela esta profundamente articulada com ou-
tros marcadores sociais, como cor/raga, classe,
geracdo, orientacdo sexual, identidade de género.
A articulacdo entre diferentes marcadores é funda-
mental para qualquer analise que leve em conside-
racdo a pluralidade de experiéncias masculinas e
suas correlagBes com a promogdo da equidade de
género em saude.

Buscando seguir os planos de analise propos-
tos pelos autores, problematizamos alguns pontos
que nos parecem relevantes. No primeiro plano de
analise, os autores destacam a participacdo do
movimento social na construcdo de uma agenda
politica de género, notadamente, 0s movimentos
feminista, de mulheres e LGBT (Iésbicas, gays, bis-
sexuais, travestis e transexuais). Por meio da acdo
desses grupos, a desigualdade em fungéo do género
ganhou um papel relevante na construcdo de agen-
das de politicas publicas, incluindo o campo da sau-
de. Nesse sentido, como mencionam Couto e Go-
mes, “nao é possivel pensar a existéncia de politicas
publicas neutras em termos de género”

Mas em relacdo aos homens, como mencio-
nam os autores, ndo ha um movimento organiza-
do reclamando por politicas especificas. Nesse sen-
tido, é necessario estar atento que, ao se falar sobre
homens sem outras adjetiva¢des (como uma cate-
goria genérica), recai-se invariavelmente no cam-
po da heterossexualidade. Ser homem significa,
entre outras coisas, ser heterossexual. Dito de ou-
tro modo, a masculinidade pressupde e engloba a
heterossexualidade®. Como pensar essa constru-
cdo de agendas de género a que o0s autores se refe-
rem? De fato, 0s homens estdo em cena ha tempos
(no movimento LGBT, negro, da aids, entre ou-
tros). Numa concepcdo de salide masculina que
ainda se estrutura como heteronormativa é sem-

pre um risco ndo adjetivar os homens (ou o0 mas-
culino), assumindo o risco de cair no caminho da
naturalizacdo da heterossexualidade e da masculi-
nidade heterossexual.

Em seu segundo plano de analise, os autores
chamam a atencdo para a dimensao do poder nas
analises de género no campo da salde. A busca de
uma tranversalizacdo do género nesse campo,
como os autores alertam, pode implicar em mera
substituicdo do termo “sexo” pelo termo “género”,
nao tomando em conta toda a complexidade do
conceito. Corre-se 0 risco de esvaziar as questdes
do poder, da assimetria, da iniquidade, fundamen-
tais para a formulacdo e a discussdo de género.
Esse ponto nos parece importante para uma ana-
lise que pretenda levar em consideracao a equida-
de de género, compreendida aqui como uma equi-
valéncia no desenvolvimento da vida de mulheres
e homens, reconhecendo seus diferentes interesses
e necessidades, e redistribuindo poder e recursos a
partir de tal reconhecimento®.

Cabe aqui a reflexdo formulada por Arilha3
sobre o papel dos homens no campo da salde e
das inter-relagdes com a salde da mulher, com a
sexualidade e a reproducdo: “homem-ausente”,
“homem-problema”, “homem-acessério”. Parece-
nos fundamental, analisar de que homens se fala
no campo da salide e da perspectiva utilizada para
se falar de homens na sadde. Se, por um lado, o
discurso da auséncia masculina é recorrente entre
profissionais e gestores’, por outro, sua presenca é
vista a partir do lugar do “homem-problema” (que
deve ser corrigido) ou do lugar do “homem-aces-
sorio” (como plataforma para a melhoria na qua-
lidade de vida e da satde das mulheres). Em que
momento aparece o0 “homem sujeito de direitos”
no campo da satde? O que significa ser sujeito de
direitos para o campo da saude, especificamente
para 0s homens? Sdo alguns dos desafios que esse
debate nos impde.

Por Gltimo, as politicas de satide dos homens
favorecem a uma equidade de género nesse cam-
po? Ao final das contas, de que homem se fala nes-
sa politica e que discursos sdo produzidos por ela?

Assistimos nos Ultimos cinco anos a um inten-
so debate entre pesquisadores, ativistas e socieda-
des médicas sobre a formulacéo da Politica Nacio-
nal de Atencdo Integral a Salde do Homem
(PNAISH). Como apontam os autores, apesar da
proposicdo tedrica que envolve a justificativa para
a politica aparentemente reconhecer a diversidade
de experiéncias masculinas, hd “uma agdo institu-
cional que reforca a unicidade” Dito de outro modo,
0 seu plano de a¢do esta baseado numa argumen-
tacdo que alude a um discurso de vitimizagao (os



homens sdo vulneraveis e precisam de cuidados),
de homogeneidade (homem comao categoria gené-
rica), e fundamentalmente atrelados aos temas da
salde reprodutiva. Como ja alertava Barker®, pen-
sar equidade de género em saude implica pensar
nas especificidades masculinas, oriundas de sua
socializagdo, sem se esquecer das diversas possibi-
lidades de inter-relacdo com questdes relaciona-
das a satide das mulheres.

No entanto, nos parece que ainda que o tema
da sexualidade/reproducdo seja central para a pro-
mocdo da equidade de género em saude, ele deve
ser problematizado. Como escreve Muller®, a poli-
tica parece apontar para um dispositivo familiaris-
ta do biopoder. Enuncia-se um homem, um lugar,
um discurso que estdo profundamente atrelados
ao planejamento familiar, tendo na vasectomia o
signo masculino de participacdo nessa esfera®.

E preciso ressaltar que a inclusio dos homens
na salde ndo se restringe ao esquema sexualidade/
reproducdo. O tema da producéo aparece em dife-
rentes momentos, ainda que ndo seja visto como
central. Muller aponta em suas entrevistas com
gestores que nao estamos tratando da sadde, “so-
mente pelo direito a salide™. Com um recorte eta-
rio especifico (20-59 anos), o tema do trabalho
torna-se central nessa discussdo. O trabalho move
a forca produtiva do pais, convertendo-se em um
signo importante para a identidade masculina. Por
fim, a economia de recursos financeiros nos casos
de morbidade masculina passiveis de prevencéo é
um tema importante para o sistema de salde.
Embora a“satde do trabalhador” (a desinéncia de
género é significativa) e sallde do homem emerjam
como objetos distintos no campo da salde coleti-
va, parece-nos que explorar suas possiveis cone-
x0es e entender seu relativo isolamento pode con-
tribuir tanto para esclarecer o lugar dos homens
na atual politica de salde, quanto para perceber
como diferentes perspectivas tedricas sobre as re-
lacGes de poder, enfatizando ora dimensdes de clas-
se, ora de género, sucedem-se e se sobrepdem sem
que, de fato, sua imbricacao seja explorada.
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