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RESUMO

Estudos sobre a relagdo masculinidades-saude tem apontando para a permanéncia de
visoes essencialistas sobre o sexo ¢ desafios no que diz respeito aos direitos sexuais e
reprodutivos, assim como para a dificuldade de se incluir homens nas praticas de
cuidado em saude devido as representagdes sociais do masculino e ao direcionamento
dos servicos para mulheres e criancas. A implantacdo e implementagdo da “Politica
Nacional de Atenc¢do Integral a Saide do Homem” (PNAISH) no Brasil trouxe como
desafio o reconhecimento das desigualdades de género vivenciadas pelos homens e de
suas necessidades de saude. Nesse sentido, compde-se como justificativa para este
trabalho a necessidade de se investigar como o homem tem sido contemplado
institucionalmente em relacdo a sexualidade e reproducdo. Assim, constitui-se como
corpus da pesquisa o documento-base da politica, documentos vinculados a construgdo
da PNAISH e materiais desenvolvidos a partir desta, bem como publicagdes
relacionadas a sexualidade e reprodu¢@o de homens nas paginas “Saude do Homem —
Ministério da Satude” e “Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo” em rede social.
Por meio da analise de conteudo, a discussdo esteve amparada pelos pressupostos dos
Estudos de Género e pelo pensamento foucaultiano. Buscou-se a compreensdo de
discursos que orientam a PNAISH: a que homens esta se dirige e como a politica busca
direcionar agcdes em saude ao tratar da sexualidade e reproducdo. Observou-se que a
politica reflete representagdes sociais, apresentando muitas das diferencas e
desigualdades de género existentes. A sexualidade em seu sentido mais amplo ¢ pouco
abordada, observando-se énfase dada a pratica e poténcia sexual. Ainda, apesar de
esforcos, ndo houve plena incorporagdo de discursos de responsabilizacdo igualitaria
nas questdes reprodutivas e de parentalidade, estando ainda presentes visdes sobre 0s
homens como figuras de apoio. S3o necessarias agoes que trabalhem as resisténcias a

maiores liberdades e igualdades sexuais e reprodutivas; a PNAISH ainda precisa de



maior aproximacdo das necessidades, diversidade de relagdes e desigualdades

existentes.

Descritores: saude do homem; politica de saude; género e satde; sexualidade; saude

sexual; saude reprodutiva



Dantas SMV. Sexuality, reproduction and gender relations: reflections from the
analysis of the national man's health policy [Dissertation]. Sdo Paulo: "Faculdade de
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ABSTRACT

Studies about the masculinity-health relationship have pointed to the persistence of
essentialist visions about sex and challenges regarding sexual and reproductive rights,
as well as the difficulty of including men in health care practices due to the social
representations of the masculinity and the direction of the services for women and
children. The implantation and implementation of the "Brazilian Comprehensive
Healthcare Policy for Men" (PNAISH) in Brazil has brought as a challenge the
recognition of the gender inequalities experienced by men and their health needs. In
this sense, the justification for this study is the need to investigate how man has been
contemplated in sexuality and reproduction institutionally. Thus, is constituted as
corpus of the research, the official text of the policy, documents related to the
construction of the PNAISH and materials developed from it, as well as publications
related to sexuality and reproduction of men in the Facebook pages "Health of Man -
Ministry of Health" and "Municipal Health Department of Sdo Paulo ". Through
content analysis, the discussion was supported by the theories of Gender Studies and
Foucaultian thinking. We sought the understanding of discourses that guide the
PNAISH: to which men this is directed and how politics seeks to direct actions in
health when dealing with sexuality and reproduction. It was observed that the policy
reflects social representations, presenting many of the existing gender differences and
inequalities. Sexuality in its broadest sense is not too much discussed in the documents,
with an emphasis on sexual act and potency. Yet, despite efforts, there was no full
incorporation of egalitarian accountability discourses on reproductive and parenting
issues, and visions about men as support figures are still present. Still are needed
actions that work the resistance for greater sexual and reproductive freedoms and for
equality. The PNAISH still needs to approximate more to the needs, to the diversity of

existing relationships and to the inequalities.



Keywords: men’s health; health policy; gender and health; sexuality; sexual health;
reproductive health



Sumario

AGRADECIMENTOS
LISTA DE SIGLAS
RESUMO
ABSTRACT
1. INTRODUCAO 1
1.1 Consideragdes inicias 1
1.2. Situando a questéo 5
2. PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA 7
2.1. Desigualdades Sociais em Satide, Direitos Humanos e Politicas Publicas 7
2.2. Conferéncias do Ciclo Social da ONU e as Politicas de Género 10
2.3. O Movimento Feminista e as Politicas Publicas Brasileiras: o espaco dos homens
nessas politicas 15
2.4. Construindo uma Politica de Satide do Homem 26
2.4.1. Politicas de Atengdo a Satde dos homens em outros paises 32
2.4.1.1. AUSTRALIA 32
2.4.1.2. CANADA 35
2.4.1.3. CHILE 37
2.4.1.4. IRLANDA 40
2.4.1.5. MEXICO 42
3. OBJETIVOS 46
4. FUNDAMENTACAO TEORICA 47
4.1 O sujeito e a sexualidade na obra de Foucault 47
4.2. Sexo, sexualidade e género como construgdes sociais 58

4.2.1. Masculinidades: constru¢cdo da subjetividade masculina e as relagoes de
género 65

4.3. Masculinidades, saude e a inser¢do dos homens na satude reprodutiva e sexual 69
5. METODOLOGIA DE PESQUISA 78
5.1 Aspectos Eticos 84



6. DELINEAMENTO DO RECORTE 85

6.1.Documentos analisados 85
6.1.1. Consulta Publica do Sistema Unico de Satude 85
6.1.2. Politica de Atencdo Integral a Saide do Homem (Principios e
Diretrizes) 85
6.1.3 Plano de Acdo Nacional 2009-2011 da Politica Nacional de Atencio
Integral a Saiide do Homem 87
6.1.4. Materiais de divulgacao 88

6.1.5 Publicac¢des da pagina Saiide do Homem — Ministério da Satide na rede
social Facebook 91

6.1.6 Publicacdes da pagina Secretaria Municipal de Saiide de Sao Paulo na rede
social Facebook 92

7. A CONSTITUICAO DA POLITICA DE SAUDE DO HOMEM: ANALISE E

DISCUSSAO 93
7.1 Consulta publica do Sistema Unico de Satide — Politica Nacional de Integral
a Satude do Homem 93
7.2 PNAISH 102
7.3 Plano Nacional de Atencdo Integral a Satide do Homem - Plano de Acio
Nacional PNAISH - 2009-2011 110
7.4 Materiais de divulgacao 117
7.5 Publicacdes da pagina Satide do Homem — Ministério da Saude na rede
social Facebook 123
7.6 Publicac¢des da pagina Secretaria Municipal da Saide de Sao Paulo na rede
social Facebook 176
8. CONSIDERACOES FINAIS 219
9. REFERENCIAS 227

10. ANEXOS 245



1. INTRODUCAO

1.1 Consideragdes inicias

Como introdugdo a este trabalho considerei importante, antes de entrar no tema
propriamente dito, relatar um pouco da minha trajetoria nesse campo, que se deu
através de acasos, descobertas e; mais propriamente; do aprimoramento profissional
em Satide Coletiva. Minha escolha por fazer um aprimoramento profissional em Satide
Coletiva foi feita em meio a questionamentos pessoais, inquietagdes e encantamentos

durante a graduacdo em Psicologia.

Acho que meu principal questionamento durante os cinco anos de graduagdo
pode ser expresso em: como compatibilizar uma atuagdo profissional como psicéloga
com uma atuaco politica e transformadora que esteja de acordo com as convicgdes
que fui adquirindo? A gradua¢do em Psicologia' que cursei me parece ter como
enfoque a formacdo académica e a formagao clinica classica — entenda-se psicoterapia
individual em consultorio particular. Fazendo esse retorno a minha trajetéria de
formag@o e profissional, penso que sempre tive o interesse por buscar vivéncias mais
praticas em servigos, instituicdes, ou qualquer atividade que permitisse que eu me
aproximasse um pouco mais da realidade social do espago onde vivo e do “lugar
desconhecido”. No entanto, foram poucas as oportunidades durante a graduacio,
apesar de muito significativas para minhas escolhas futuras. A minha faculdade e as
universidades publicas, de maneira geral, parecem, a meu ver, estar longe de cumprir
aquilo que seria um de seus principais papéis: o retorno para a sociedade dos

conhecimentos produzidos dentro dos muros da universidade.

Conforme adentrava a Psicologia, pensava em quais possibilidades profissionais
existiriam para o psicologo e quais delas, sobretudo, ndo ficariam restritas a modelos

de atuacdo individualistas e elitistas, focados em necessidades estritas do individuo e

Graduagdo em Psicologia pelo Instituto de Psicologia da Universidade de Sdo Paulo — 2007 a
2012.
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do privado. Assim, esbarrei na area da Satide Coletiva, e esta apareceu para mim como
uma perspectiva interessante. Primeiramente em contatos com a pratica de estagio em
servicos de Saude Mental e com o pensamento da Reforma Psiquiatrica e da
desinstitucionalizagdo, e, posteriormente, buscando explorar mais a fundo a
construcao do SUS em estagios na atengao primaria em saude (APS) e em um servigo
de referéncia em IST/Aids. Foi mais ou menos assim que eu cheguei ao aprimoramento
profissional em Satde Coletiva, onde pude entrar em contato com diversos servicos,
ter uma visdo mais consistente sobre o campo da Saude Coletiva e, mais
especificamente, observar e atuar em um servigo de atenc¢do primaria — Centro de
Satde-Escola Samuel Barnsley Pessoa (CSEB). Nesse servigo, pude entrar em contato
com diversos atores e praticas e ter uma visao mais ampliada sobre o funcionamento

nessa atencgao.

Apesar de eu ter tido algum contato com institui¢des publicas de saude, os
estudos de género e saude estiveram pouco presentes durante a minha formagdo em
Psicologia. Apos o inicio do aprimoramento, durante o trabalho de avaliagdo de
programas de saude, onde avaliamos o servico de pré-natal e puerpério do CSEB,
passei a acompanhar mais de perto e mais criticamente como ocorrem as relagdes entre
usuarios e institui¢do e como € realizada uma parte importante do trabalho em saude
reprodutiva. A perspectiva de género e uma discussdo mais aprofundada sobre a forma
como sdo estabelecidos papéis como femininos ou masculinos e, mais
especificamente, como esses papéis influenciam na atuagdo e atencdo das instituicdes
de saude com os diferentes sujeitos, comecaram a surgir como questdo para mim,

trazendo a cena a importancia de se considerar essas relagdes no contato em saude.

Pontos que me marcaram no acompanhamento a atendimentos a usuarios na APS
no contexto do CSEB foram o modo como as necessidades de satde sexual me
pareciam ser, em muitos momentos, configuradas como demanda e como ocorria a
abordagem e o acolhimento pelo profissional ao tratar o tema. Muitas vezes, falar sobre
sexualidade era dificil tanto para usudrios quanto para profissionais. Chamava a minha
atencdo a dificuldade dos profissionais em receber tudo o que era distinto de uma

norma social preestabelecida, em dar abertura para a formagdo de um vinculo que
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permitisse que um discurso distinto do “esperado” fosse compartilhado e acolhido, e
em considerar mulheres e homens em seus contextos e relacdes. Além disso, chamava-
me a atencdo a auséncia dos homens na atencao em pré-natal e nos cuidados com os

filhos, bem como as cobrancas voltadas a figura feminina nos cuidados com a familia.

Assim, ndo era incomum que a atengdo recaisse em estereotipos do que seria o
proprio do homem ou da mulher em seu meio e em suas diferentes etapas da vida.
Questionava-me se a persisténcia nos padroes tradicionais de aten¢do ndo poderia estar
impedindo a renovacdo dos servigos no sentido de uma atengdo mais integral e que

trouxesse para a saude o enfrentamento das questdes de género.

Ainda, chamava a minha aten¢do, em uma dimensdo mais macropolitica, como
inumeras questdes e acdes, atuais e outras ja antigas, relacionadas a sexualidade estao
constantemente em pauta em discussdes, por exemplo: propostas de humanizagdo do
parto; aborto legal; estatuto do nascituro; disponibilizagdo de pilula do dia seguinte na
rede de saude; casamento, adocdo e novas formas de reproducdo por casais
homoafetivos; Estatuto da Familia; entre outras. Penso que tais acdes poderiam ser
resultantes da busca por aberturas e resisténcias a maiores liberdades e igualdades
sexuais e reprodutivas. Tais pontos levaram-me a questionar a forma como as politicas
de satde estariam ou poderiam estar acompanhando estas mudangas existentes nas

relagdes entre os géneros.

Diante destes amplos cenarios, algumas questdes se colocaram como norte para
meu trabalho de monografia, que visou discutir como as politicas brasileiras de saude
da mulher e do homem - Programa de Assisténcia Integral & Satde da Mulher — PAISM
(Brasil, 1984), Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher - PNAISM
(Brasil, 2004) e Politica Nacional de Atengdo Integral a Satde do Homem - PNAISH
(Brasil, 2009a) - abordam e problematizam, sob a perspectiva de género, como a

sexualidade e a reproduc@o de homens e mulheres.

Este trabalho me trouxe diversas questdes em relacdo a discursos presentes nas

politicas e aos desafios ainda existentes no sentido de construir politicas publicas que
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abranjam os direitos sexuais e reprodutivos e acompanhem mudangas sociais nas

relagdes de género.

Um dos pontos que mais me chamou a atengdo na monografia € o peso distinto
dado as questdes de reproducao e sexualidade nas distintas politicas das mulheres e do
homem, com maior direcionamento do programa e politica da mulher a reproducao e
da politica do homem as vivéncias da sexualidade. Os homens s3o desconsiderados
em relagdo a saude reprodutiva e “super-representados” como sexualmente ativos e
viris. Pode-se considerar que tal abordagem ¢ uma forma redutora de tratar as questdes
de saude sexual e reprodutiva no ambito da satide, uma vez que concepgdes
heteronormativas e atributos hegemodnicos sobre o feminino e o masculino sdo

atualizados nas politicas.

Além disso, as politicas, ao incorporar a categoria de género, demonstravam
fragilidade ao incorporar uma perspectiva relacional. No caso da PNAISH, ao tratar
da satde do homem e das masculinidades, em muitos momentos parece ser
desconsiderado como outros homens e masculinidades e como mulheres se relacionam
com estas questoes e também sdo afetados. Parece-me que os problemas sdo tratados
com apenas parte dos atores envolvidos na relagdo de género e, consequentemente,
parte da questdo do poder. Neste sentido, considerei necessario buscar aprofundamento
neste tema no mestrado, buscando entender como as politicas de saide do homem ao

tratar da sexualidade e reprodugdo sdo construidas e incorporam as relagdes de género.

Primeiramente, o projeto de mestrado pretendia voltar-se as politicas precursoras
em satide do homem no mundo. Tendo em vista que politicas de satde do homem
internacionais (como as politicas irlandesa e australiana), embora englobando muitas
semelhangas com a politica brasileira de saiide do homem, possuem especificidades e
complexidades proprias de um contexto social mais restrito dos paises em que sdo
veiculados, optamos, ap6s discussdo e contribuicdes da banca de qualificagdo, por
selecionar apenas politica brasileira como objeto de pesquisa, a partir da qual pudemos
tracar um panorama mais aprofundado acerca dos repertdrios sobre masculinidades,

relagdes de género, sexualidade e reprodugdo de homens na saude do pais.
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Assim, considerando o interesse em mapear repertdrios sobre masculinidade e
sobre saude sexual e reprodutiva presente na politica nacional de saude do homem,
nossa escolha recaiu sobre o proprio documento final da politica brasileira, “Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satde do Homem. Principios e Diretrizes” (Brasil,
2009a), documentos vinculados a constru¢cdo da politica e documentos e materiais
desenvolvidos a partir da PNAISH, bem como publicacdes das paginas “Secretaria
Municipal de Satde de Sao Paulo” e “Saude do Homem — Ministério da Saude”
relacionadas a Satde do Homem, género, reprodugdo e sexualidade em rede social
(Facebook) no periodo de janeiro e novembro de 2016. Utilizo como embasamento
tedrico os estudos de género e, também, alguns pressupostos foucaultianos, voltando-
me para um exame critico das praticas sociais e culturais que de algum modo estdo

presentes nos documentos.

1.2. Situando a questao

Sabe-se que, historicamente, pensar género esteve associado as lutas feministas
contra as desigualdades e opressdes sofridas pelas mulheres e que se buscou
desenvolver analiticamente a categoria de gé€nero e sua aplicabilidade na satde
olhando principalmente para as necessidades deste grupo. A despeito da inquestionavel
legitimidade das lutas feministas, que possibilitaram que os direitos das mulheres
viessem a pauta politica, a €énfase que foi dada sobre a mulher no inicio dos estudos de
género pode ter dificultado que as opressdes também sofridas pelos homens nas

relagdes fossem trabalhadas (Arilha, 2005).

A partir dos anos 1990, com o desenvolvimento de novas leituras sobre a
categoria de género, procurou-se atentar para os multiplos fatores em jogo em
situacdes de desigualdade, que ndo menosprezasse aquela vivenciadas pelas mulheres,
mas que admitisse que os homens também sao objeto de discriminagdo e produto de
construcdes sociais que limitam possibilidades de atuagdo como sujeitos de direito
(Arilha, 2005). Ou seja, ao invés do foco na mulher como um grupo desprivilegiado,

a énfase passou a ser na construgdo social das identidades de género e na natureza das
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relagdes entre homens e mulheres. Género, portanto, passou a ser defendido como uma
categoria relacional, instauradora e reprodutora de assimetrias de poder; e também
transversal (em interagdo com raga/etnia, classe social, geragdo, capital cultural, etc.)

(Doyal, 2000; Couto ¢ Gomes, 2012).

Com esse posicionamento, compreende-se que agendas de género devem
apontar para a equidade de género em beneficio de mulheres e de homens. Assim, uma
politica voltada a homens, ao buscar reduzir as desigualdades de género sofridas por
esse grupo, também deve estar atenta para que ndo traga efeitos negativos sobre as

mulheres e sobre seus pares diversos (Couto ¢ Gomes, 2012).

A despeito disso, estudos consideram que programas e politicas de satde
voltados aos homens ainda se mostram-se pouco claros no que se refere a equidade de
género (Couto e Gomes, 2012). Nesse sentido, compoe-se como justificativa para esta
pesquisa a necessidade de se explorar como os homens tém sido contemplados na
politica de satde brasileira sob uma abordagem relacional de género. Ademais, para a
apreensdo pretendida dos discursos encontrados nos documentos, ¢ importante
destrinchar e situar na histdria como surgem e sdo conduzidas as questdes de género
na politica, uma vez que os enunciados surgem em determinados tempo e espago de

praticas dos individuos.
Diante disso, algumas outras questdes se colocam como norte:

* Qual a compreensdao de satde sexual e reprodutiva presente na Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satide do Homem? Quais sdo as atitudes e os
comportamentos sexuais e reprodutivos masculinos demarcados nessa politica? Sobre

qual homem a politica esta falando? Para que homem a politica esta voltada?

» Como a politica vem acompanhando as possibilidades de se viver a identidade
masculina de novas formas? Quais espagos estdo reservados na politica para se pensar
as transformagdes nas condic¢des sociais, culturais ou psicologicas existentes, dado que
homens e mulheres, de modo relacional e transversal, sdo sujeitos implicados nesse

processo de manutengdo e/ou ressignifica¢do das relagdes de poder na sociedade?



2. PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA

2.1. Desigualdades Sociais em Saude, Direitos Humanos e Politicas

Publicas

A saude passou a ser contemplada juridicamente, nos Estados Modernos, a partir
do reconhecimento desta como direito de todos e dever do Estado e do estabelecimento

de uma série de obrigagdes dos agentes publicos e cidadios.

Segundo Aith (2007), somente no ambito de um Estado Democratico de Direito,
onde esta em vigor o Constitucionalismo — com direcionamento de sua estrutura para
a promogdo ¢ prote¢do dos direitos humanos (civis, politicos, sociais, economicos,
culturais, difusos e coletivos), o direito a saude tem condigdes de ser respeitado, em

um sistema de protetivo.

Dentre as principais caracteristicas do constitucionalismo dos Estados modernos
surgido entre o fim do século XVIII e inicio do século XIX, pode-se destacar
positivacdo de direitos individuais inaliendveis e imprescritiveis — propriedade,
liberdade e igualdade; a legitimag@o do poder politico exercido pela soberania popular;
e o surgimento do Estado liberal, destinado a garantir a liberdade individual. Essas
constitui¢des refletiam o pensamento liberal burgués, marcado pela passividade do
Estado e manuten¢do dos direitos apenas a uma pequena parcela da populagdo (Aith,

2007).

As desigualdades estimularam o surgimento, ainda no século XIX, de
movimentos por direitos sociais, economicos ¢ culturais a todos os homens. Os
movimentos do século XIX questionavam o fato de a liberdade ser garantida apenas
ao burgués. Assim, o Estado precisava intervir na atividade dos particulares para que
estes desfrutassem de suas liberdades individuais sem ferir os direitos sociais ¢ a busca

pela igualdade (Aith, 2007).

Entretanto, somente no século XX os direitos sociais comeg¢aram a se incorporar

nas Constituicdes dos Estados, incluindo o Brasil. De forma simplificada, os direitos
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individuais dizem respeito aqueles que protegem o individuo contra possiveis
arbitrariedades do Estado e garantem o principio democratico, abrangendo os direitos
a vida, a seguranga, a igualdade perante a lei, a propriedade, a liberdade, ao voto, entre
outros. Ja os direitos sociais, econdmicos e culturais refletem as pretensdes do
individuo perante o Estado. Sdo direitos econdmicos o direito ao trabalho, o direito de
greve, ao salario minimo, a previdéncia; os direitos culturais sdo os direitos ao acesso,
usufruto e de protecao dos bens historicos e culturais, dentre outros; sao direitos sociais

a saude, a educacdo, a moradia, o lazer, dentro outros.

As reformas politicas ocorridas durante o século XX deram-se de maneira
bastante diversa entre os paises, uma vez que dependeram da interagdo de variaveis
estruturais (como inser¢do internacional, modelo socioecondmico), institucionais
(como solidez dos sistemas de protegdo, interacdo entre politicas), politicas (sistemas
partidarios, base de apoio social), ideoldgicas e socioculturais (Machado, Baptista e

Lima, 2012).

Em meio a crise ética instaurada no pds Segunda Guerra, com o holocausto,
povos ¢ Estados deram atengdo especial a protecdo dos Direitos Humanos (Vianna e
Lacerda, 2004). A Carta das Nagoes Unidas, a Declaragao Universal dos Direitos
Humanos de 1948, o Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos e o Pacto
Internacional sobre os Direitos Economicos e Culturais balizam o processo de

internacionalizac¢do dos direitos do homem.

Como observam Vianna e Lacerda (2004), a trajetoria conceitual de Direitos
Humanos parte de uma concepgao filosofica que supde a existéncia de direitos naturais

individuais que devem ser defendidos frente ao Estado.

A Declarag@o de 1948 defendeu o sujeito de direitos e constituiu um conjunto de
principios universais e que pudessem ser impostos politicamente através de
instrumentos ¢ mecanismos de defesa desses direitos (declaragdes, convengdes ¢ a
propria ONU em si). Assim, nesse momento, avangou-se na defesa ndo apenas da
liberdade individual, mas da responsabilizacdo dos Estados na garantia da protegao

social, ou seja, certas responsabilidades individuais e/ou coletivas passaram a ser
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representadas como obrigagdes a serem garantidas pelos Estados, bem como a
manuten¢do dos direitos universais ¢ dos direitos humanos das minorias com suas
especificidades. Em documento com trinta artigos abordou-se os fundamentos de
liberdade, igualdade, fraternidade e dignidade do ser humano (Vianna e¢ Lacerda,

2004).

No Brasil, a saude foi reconhecida, nesse contexto, como um direito humano e
social previsto pela Constituicdo de 1988; bem como por diversos instrumentos
normativos internacionais, por exemplo a Declaracdo Universal de Direitos Humanos;

que deve ser garantida por politicas publicas estatais.

Ao compreender-se a producio da satide como um direito social e um processo
que ndo se limita aos aspectos biologicos, sendo atravessada por diferengas que estio
“associadas a caracteristicas sociais que colocam alguns grupos em desvantagem com
relagdo a oportunidade de ser e se manter sadio (Barata, 2009, p. 12)”; estabelece-se a
compreensdo de que o contexto social no qual o individuo estd inserido mostra-se
determinante para a posi¢do e para as oportunidades de satude; estando de acordo com

as exposicoes, as condicdes e situagdes de vulnerabilidade.

Frente a isso, as politicas publicas se tornam necessarias para a garantia da saude
como respostas do Estado a problemas que emergem no meio social, a partir do
resultado das disputas e acordos de grupos interessados participantes de um governo.
Sao consolidadas em conjuntos de diretrizes, medidas e procedimentos que explicitam
a tomada de decisdo politica do Estado frente a situacdes apresentadas como problemas

de interesse da sociedade (Schraiber, 2012).

As politicas publicas, como as politicas de saude voltada aos homens, assim, ndo
podem ser consideradas como meros atos administrativos do Estado, mas sim como
produto social de um contexto cultural e econdmico especifico, inseridas em uma

estrutura de poder e em um projeto politico especifico.
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2.2. Conferéncias do Ciclo Social da ONU e as Politicas de Género

Em relagdo as minorias, o debate internacional sobre direitos humanos, em
especial no ambito das Nagdes Unidas, se tornou mais complexo ao integrar
reivindicacdes de outros atores e temas. A agenda de género, por exemplo, constituida
nos anos 70, ¢ uma das integradas a uma agenda mais abrangente, em torno da

democratizagdo ¢ da nogao de direitos (Farah, 2004).

Ao longo dos anos 1990, a ONU promoveu uma série de conferéncias articuladas
(conhecida como Ciclo Social da ONU). Iniciada com a Cupula da Infancia (1990),
seguiram-se outras oito conferéncias intergovernamentais, cujos resultados sdo
relevantes para o debate que articula populacdo, desenvolvimento e direitos: Meio
Ambiente e Desenvolvimento — Rio, 1992; Direitos Humanos — Viena, 1993;
Populacdo e Desenvolvimento — Cairo 1994; Cupula do Desenvolvimento Social —
Copenhague, 1995; Mulheres e Desenvolvimento — Pequim, 1995; Habitat — Istambul,
1996; Alimentacdo — Roma, 1997; Racismo, Discriminacdo Racial, Xenofobia e

Discriminagao Correlata — Durban, 2001 (Correa, Alves e Januzzi, 2006).

Em ambito global, tais conferéncias foram muito importantes para a proposi¢ao,
discussdo e acordos em relagdo a principios norteadores de politicas nacionais. Em
cinco dessas conferéncias temadticas internacionais, questdes relativas a género,
equidade e direitos humanos foram destaque nas pautas de discussdo. Nas
Conferéncias de Meio Ambiente e Desenvolvimento (Rio-92), Direitos Humanos
(Viena-93), Populacdo e Desenvolvimento (Cairo-94), e nas reunides da Cupula Social
(Copenhagen-95) e do Habitat (Istambul-96), realizou-se um processo de alargamento

da definigdo tradicional de direitos humanos (Pitanghy, 1999).

Em relacdo as desigualdades de género, o movimento feminista exerceu papel
crucial para a entrada dessa discussdo nas Conferéncias da ONU. As desigualdades de
género no campo da satide estiveram em pauta a partir da interlocu¢@o de organizagdes
de mulheres com agéncias das Nagdes Unidas, instituicdes de apoio multi e bilateral,
organismos transnacionais e governos nacionais, entre outros. Entre a I Conferéncia

Internacional da Mulher, realizada em 1975 no México, ¢ a Conferéncia Internacional
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da Mulher, realizada na China, em 1995, inseriu-se um processo que envolveu
mulheres de todo o mundo, trabalhando dentro de delegagdes oficiais ou em foruns
ndo-governamentais, para levar para o cenario da ONU questionamentos fundamentais
a respeito da condicdo e da cidadania feminina (Pitanghy, 1999; Vianna e Lacerda,

2004).

A Conferéncia Rio-92 trouxe visibilidade, com a agdo dos movimentos de
mulheres, a discussdo sobre os direitos e a igualdade de género, o papel das mulheres
na gestdo ambiental, assim como o acesso a servigos de saude reprodutiva e a
anticoncepc¢do. A Rio-92 favoreceu a articulagdo entre as tematicas meio ambiente,
pobreza, desenvolvimento, direitos humanos, género e satde reprodutiva. No entanto,
tais discussodes sofreram resisténcias de setores conservadores, como o Vaticano, que
atacaram sistematicamente as propostas de saude reprodutiva e planejamento familiar

(Correa, Alves e Januzzi, 2006).

Em 1993, em Viena, a Conferéncia Internacional de Direitos Humanos contou
com ampla mobilizacdo feminina para que as violagdes dos direitos das mulheres
fossem reconhecidas como violagdes aos direitos humanos. Assim, dentre as principais
acoes visando a igualdade de género esteve o estabelecimento da “politizacdo” do
privado, trazendo a violéncia doméstica para o ambito coletivo e dos direitos humanos
(Trindade, 1993; Pitanghy, 1999; Vianna e Lacerda, 2004; Correa, Alves ¢ Januzzi,
2006).

Vianna e Lacerda (2004) compreendem a Conferéncia Internacional de
Populacdo e Desenvolvimento (CIPD), realizada no Cairo em 1994, como resultado
do amadurecimento das discussoes feministas na academia e a classificam como marco
para a reflexdo e adog¢do de novos paradigmas sobre direitos reprodutivo e sexual ao
apresentar o empowerment da mulher como um conceito estratégico importante para
realizacdo de a¢des em saude, além da inclusdo da dimensdo sexual na concepgao de

saude reprodutiva.

Prop6s-se a superagdo de uma perspectiva de saude reprodutiva baseada no

controle da natalidade, bem como buscou reconhecer a sexualidade enquanto um
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direito e aspecto positivo da vida. O capitulo VII do documento da CIPD, dedicado a
saude e aos direitos reprodutivos, articula a saude reprodutiva ao campo de direitos,
incluindo a defesa a vida sexual segura e satisfatoria para homens e mulheres, por meio
de informacdo e acesso ao planejamento familiar seguros, eficientes e financeiramente

adequados, preservando seu direito de opgao sobre a reprodugao (Siqueira, 2000).

Doyal (2000) também argumenta que, mais especificamente, os debates de CIPD
e da Conferéncia de Pequim foram importantes para a discussio sobre a “equidade de
género”. Incluiam participantes com diferentes olhares que, de modo generalizado,
podem ser categorizados em trés grandes grupos. Cada um teria a pretensdo de
representar os interesses das mulheres, mas todos percebiam a equidade de género de

maneira diferente.

Em primeiro lugar, houve um grupo “conservador”, onde muitos fundamentaram
suas concepcdes sobre género em crencas fundamentalistas, nacionalistas e / ou
religiosas. Os membros deste grupo consideraram a nocdo de género pouco util,
alegando que ele sobrevaloriza o que o grupo considera como diferencgas “naturais”
entre homens e mulheres, inevitaveis e desejaveis. Por isso, eles argumentam que as
politicas publicas devem ser equitativas ao reconhecer o que eles véem como as
diferengas intrinsecas de necessidade dos dois sexos. No entanto, eles rejeitam

qualquer ideia de igualdade de género (Doyal, 2000).

As participantes do segundo grupo podem ser chamadas de feministas radicais.
Elas reconhecem a importancia da igualdade de género, mas ndo acreditam que esta
possa ser alcancada através da adocdo da “equidade de género” como um objetivo
politico, uma vez que que as politicas que integram género sdo muitas vezes usadas
como um remendo tecnologico. Assim, para as radicais, a melhor estratégia ¢ a de
manter um unico foco e buscar uma agenda baseada nio tanto sobre a igualdade entre

0s sexos, mas sobre os direitos das mulheres (Doyal, 2000).

Por fim, estdo as chamadas radicais de género. Estas mantém a crenga de que,
apesar das dificuldades, a busca pela equidade de género na satude ainda é um objetivo

que vale a pena. No plano conceitual elas argumentam que a énfase nas relagcdes de
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género carrega uma compreensao critica das desigualdades em saude entre homens e
mulheres. Num nivel mais pratico a busca pela equidade de género como um objetivo
politico € visto como oportunidade para acdo colaborativa entre diferentes grupos,
incluindo homens e mulheres, com ampla campanha por igualdade e justiga social

(Doyal, 2000).

Com esses diversos discursos, muitas vezes discordantes, permitiu-se que na
CIPD houvesse o aparecimento de discussdes relativas ao combate a violéncia sexual,
bem como a saude reprodutiva das mulheres, ¢ estabeleceu-se a consolidacdo da
tematica da sexualidade para além do viés da logica da reprodugdo, abrangendo
também as dimensdes de bem-estar e prazer dos individuos (Correa, 1999; Pitanghy,

1999; Correa, Alves e Januzzi, 2006).

Além disso, a CIPD representou uma nova forma de se fazer politica ao
incorporar representantes de ONGs e delegacdes de diversos paises, ou seja,
permitindo a participacao popular de forma mais direta nas discussdes e na constru¢ao
de planos de acdo e declaracdes oficiais dali resultantes. Dentre esses, estava a
delegacdo brasileira, que desempenhou papel reconhecidamente importante para que
questdes de direitos em saude; que ja haviamos incorporado em propostas
constitucionais, legislacdes e programas vigentes no Brasil; estivessem em pauta na

ONU (Correa, 1999; Pitanghy, 1999).

A Conferéncia de Pequim, em 1995, também ofereceu oportunidade importante
para que as mulheres se organizassem em redes e se articulassem em debates,
elaborando documentos e compartilhando saberes e experiéncias com diferentes
Estados. Foi um momento em que movimentos se articularam para que as politicas de
combate a pobreza e outras politicas sociais tivessem as mulheres como um de seus

alvos prioritarios (Farah, 2004).

No Brasil, durante o processo preparatorio para a Conferéncia de Pequim,
estabeleceu-se a organizacdo de diversos encontros, debates e documentos entre
mulheres. Em parceria, grupos do movimento de mulheres, representantes de ONGs e

o Itamaraty trabalharam na preparagdo do documento oficial brasileiro. Com mais de
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80 integrantes, a delegacao brasileira era a maior da América Latina e uma das maiores

entre todos os paises (Pitanghy, 1999).

A Conferéncia de Pequim ndo s6 reforcou conquistas anteriores, como avangou
em relacdo a saude reprodutiva. Sobre o abortamento, o Plano de A¢ao da conferéncia
incorporou o paragrafo 8.25 da CIPD — que situa o aborto como questdo de satude
publica e preconiza que os governos atendam as mulheres que solicitem a interrupcao
da gravidez nas circunstancias previstas em lei e a todas as mulheres com
consequéncias de abortamento. Avangou, ainda, ao solicitar aos Estados a rediscussao

das punig¢des sobre mulheres que se submetem ao aborto voluntario (Pitanghy, 1999).

Além disso, a Declaragdo de Pequim mostra indicios de percepcdo da
necessidade de inclusdo dos homens nas intervengdes em saude reprodutiva. A
declaracdo indica no objetivo estratégico relativo ao fortalecimento dos programas de
prevencao em saude da mulher, a necessidade de estimular os homens a partilharem
em condicodes de igualdade o cuidado dos filhos e o trabalho doméstico, bem como
encorajar mulheres e homens a assumirem a responsabilidade de seu comportamento

sexual com respeito a procriagao.

Margareth Arilha, em seu estudo de doutorado, identificou essa inclusdo dos
homens no campo da sexualidade e satde reprodutiva em oito das Conferéncias
Mundiais sobre Populag¢do ¢ Mulher desde 1974. No documento final da Conferéncia
Internacional de Populacao de Bucareste, de 1974, por exemplo, ja se reconhece que:
“nao se pode modificar a situagdo das mulheres sem promover mudangas na fun¢do do
homem”; bem como deve-se “realizar investigacdes sobre os papéis sociais do homem
e da mulher e investigagdo biomédica sobre a fecundidade masculina”, “promover
medidas e politicas destinadas a melhorar e proteger a sauide do homem, da mulher e

da crianga”; “estimular a educagdo para a vida familiar e para a paternidade

responsavel” (Medrado e Lyra, 2012).

Arilha (1999), ainda, percebe que os textos da CIPD e da Conferéncia de Pequim
estabeleceram como diretriz a busca pela maior participagdo masculina na promogao

da saude, o que pode ser observado, especialmente, nos capitulos 7 e 8 do relatorio
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final da conferéncia do Cairo, relacionados ao campo da saude reprodutiva e direitos
reprodutivos. Esses pontos s chegaram ao relatdrio uma vez que o processo de
discussdo preliminar a Conferéncia trouxe a tona que a transformacao nos indicadores
de saude das mulheres s6 poderia ser concretizada na medida em que a populagdo
masculina — jovem e adulta — também fosse incluida na discuss@o sobre modificagdes
de padroes de comportamento, por exemplo, em relagdo a transmissdo das doencas
sexualmente transmissiveis — em especial a Aids — e ao uso de contraceptivos (Arilha,

1999).

Contudo, Arilha (2005) considera que o conceito de género e que o investimento
e a reflexdo sobre os homens no ambito da satde sexual e reprodutiva presentes nos
documentos da ONU, apenas ocorre de modo redutor e instrumental, isto ¢, € apenas
visto como pai de familia e em uma perspectiva estrita de apoiador para concorrer para

0 bem-estar feminino.

Assim, percebe-se que o processo de discussdo sobre o direito a sexualidade,
principalmente nas conferéncias das Nagdes Unidas de 1994 e 1995, e das primeiras
politicas publicas de género governamentais que trataram do tema restringiram-se a
considera¢do da condicao das mulheres, excluindo do debate os demais atores que tém
seus direitos humanos violados em funcdo da sexualidade (como aqueles que ndo
seguem um modelo heteronormativo ou os profissionais do sexo) e aqueles que
participam do processo de violag@o e que também podem ter direitos violados (como

homens heterossexuais).

2.3. O Movimento Feminista e as Politicas Publicas Brasileiras: o espago

dos homens nessas politicas

Voltando ao contexto de atuagao do movimento feminista brasileiro, este exerceu
papel importante na garantia de direitos sociais e individuais das mulheres no pais,
além de ter contribuido no processo de redemocratizagdo e de elaboragdo da

Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil, de 1988 (Farah, 2004).
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A Constituicdo de 1988 definiu a saide como direito de todos e dever do Estado,
apontando o acesso universal e igualitario as a¢des e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperacdo (Brasil, 1988). A universalidade, nesse sentido, previa a
igualdade na proposic¢ao de politicas que alcancem a totalidade dos cidadaos, mas ndo
busca simplesmente garantir um estado de satde igual para diferentes grupos sociais,

e sim a igualdade de oportunidades de satde.

Com essa perspectiva, a focalizacdo de agdes e politicas especificas foi um
recurso que se mostrou necessario para a propria efetivacdo da universalidade,
mediante promogdo da equidade entre grupos em situacdo desigual, visando superar
desigualdades no acesso e no cuidado (Vasconcelos ¢ Pasche, 2006; Liongo, 2008;

Barata, 2009).

Um ganho importante obtido em relacdo as igualdades de género com a nova
Constituicao foi em seu artigo 5°, que consagrou a igualdade de todos perante a lei.
Segundo este, “todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do
direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade” (Brasil, 1988,
pag.02). E, explicitamente, no artigo 226, paragrafo 5°, reconheceu-se a igualdade
entre homens e mulheres na familia. Tais artigos incorporam em nossa legislagao

compromissos internacionalmente assumidos (Pitanghy, 1999).

Pode-se perceber que tais ganhos foram possiveis a partir de lutas, debates e
acordos. O movimento de mulheres brasileiro trouxe para o cenario politico temas
ligados a violéncia de género e a saude da mulher, reafirmando o direito ao controle
do corpo e sobre a vida reprodutiva e sexual, e reivindicando agdes do Estado coerentes
com estes principios. Com o avango do processo de democratiza¢do; os atores
favoraveis as ideias pro—direitos reprodutivos ganharam forca e aqueles em
concordancia com o discurso religioso e de setores da oposigdo avessos a tais tematicas
perderam espaco; propostas dos movimentos de mulheres foram incorporadas a
plataformas de partidos e estabeleceram-se parcerias com alguns setores do Executivo

(Correa, 1993; Pitanghy, 1999).
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Particularmente relevante foi a articulagdo entre académicos, movimento de
mulheres, trabalhadores da saude e o Ministério da Satude (MS) que veio a resultar no
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM). Divulgado em 1983,
este programa representou uma das primeiras iniciativas governamentais de
incorporagdo de principios feministas em politicas publicas de saide. O programa
também trouxe em seu discurso principios gerais da luta pela democratizag¢do do Pais
e respeito as liberdades individuais e civis. Além disso, o PAISM foi, também,
influenciado pelos movimentos sanitaristas e de satde publica, especialmente na
adocdo de uma perspectiva integral de saude (Pitanghy, 1999; Correa, Alves e Januzzi,
2006).

No entanto, apesar de trazer uma perspectiva integral e compreensiva, e colocar
o planejamento familiar na agenda da satde, o texto final do PAISM ndo trouxe
algumas questdes polémicas e relevantes para a mulher, como a violéncia contra a
mulher ou o abortamento, bem como ndo conseguiu incorporar os homens em assuntos

relacionados a reprodugao (Pitanghy, 1999; Correa, Alves e Januzzi, 2006).

Entre 1983 e 1987, quando o PAISM foi finalmente regulamentado pelo antigo
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), cresceu a
participagdo do movimento de mulheres no espago publico, e os varios conselhos da
mulher incorporaram a saude reprodutiva em seus programas de acdo. Sua
regulamentacdo transformou-se em um dos principais objetivos do Conselho Nacional
dos Direitos da Mulher (CNDM) — este criado em 1985 — ¢ dos movimentos de
mulheres, uma vez que diversas tentativas de se construir uma politica voltada para as
mulheres haviam sido malsucedidas. Dentre as acdes desenvolvidas destacou-se a
elaboracdo da “Carta das Mulheres Brasileiras aos Constituintes”, em 1987, redigida
em reunido de mulheres no Congresso Nacional em 1986 e distribuida em todo o pais

(Correa, 1993; Pitanghy, 1999).

Neste documento, endossava-se como premissa basica o direito da mulher a
atencdo a sua saude, independentemente de seu papel de mae. Lutava-se pela
reafirmacdo dos principios de atengdo integral em uma perspectiva ampliada da saude

da mulher. Além disso, enfatizava-se a oposi¢do a coergdo realizada por entidades
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publicas ou privadas, nacionais ou internacionais, a0 imporem ou hegarem O acesso
aos meios de regulagdo da fecundidade. No texto, ainda, estdo contidos principios
basicos que sustentariam a luta feminista na década de 90 e seriam levados e
assegurados na CIPD em 1994: a afirmacdo de que as mulheres t€ém o direito de exercer
autoridade sobre seus corpos, tomando decisdes sobre sua vida sexual e reprodutiva, e
de que o Estado tem o dever de fornecer os meios para que esta autoridade seja

realmente exercida (Correa, 1993; Pitanghy, 1999).

Em 1987, o CNDM e movimentos de mulheres de todo o pais, organizaram,
acompanhados do Ministério da Saude, a I Conferéncia Nacional de Satde da Mulher.
O encontro reafirmou os principios da "Carta das Mulheres Brasileiras aos
Constituintes" e as diretrizes do PAISM. Além disso, esteve em discussdo a proposta
de descriminalizagdo do abortamento?, uma questdo de saiide publica que ndo foi
incorporada ao PAISM; bem como o abuso das esteriliza¢des, que ja respondiam por
percentuais muito elevados (48%) dentre os recursos contraceptivos utilizados pelas

mulheres entre 15 e 49 anos de idade (Pitanghy, 1999).

Ainda em relagdo ao documento da Constituicdo de 1988, na area da saude
reprodutiva, chegou-se a dois destaques a partir da atuacdo do movimento de mulheres.
Um diz respeito ao projeto organizacional de atendimento a satde, o SUS, que
viabilizou a implementagdo do PAISM de maneira descentralizada, atendendo as
peculiaridades e necessidades locais. Outro esta relacionado ao artigo 226, paragrafo
7, que situa o acesso ao planejamento familiar na esfera de direitos, assim como os

deveres por parte do Estado (Pitanghy, 1999; Vianna e Lacerda, 2004).

O fornecimento do Planejamento Familiar pelo SUS esta garantido por lei desde

1996 no Brasil. Apesar de a vasectomia e a distribuigdo de preservativos serem

Assim como na I Conferéncia Nacional de Satide da Mulher, o abortamento
também foi tematica importante em discussdoes em ambito estadual. Mulheres
organizadas em grupos autonomos articularam-se com parlamentares e conselhos
estaduais, apresentando projetos de regulamentagdo do atendimento ao aborto
legal.
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componentes continuos do plano, a vasectomia por homens continua a ser muito
menos realizada que a ligadura de trompas pelas mulheres. Dados nacionais do SUS
mostram que entre 1996 e 2006, cerca de trés vezes mais mulheres procuraram a
ligadura de trompas frente a procura das vasectomias pelos homens no SUS

(Nascimento et al, 2010).

Em relac@o a paternidade, a Constituicao de 1988 prevé cinco dias de licenca aos
homens quando se tornam pais (incluindo a paternidade por adogdo). Em 2016, foi
decretada pela presidente Dilma Rousseff a ampliagdo para 20 dias da licenga
paternidade para funcionarios de empresas privadas participantes do programa

Empresa Cidada e para servidores publicos federais.

Alguns defensores dos direitos das mulheres no Brasil questionaram se o
aumento da licenca paternidade de fato melhorara a vida das mulheres, citando dados
nacionais que mostram que as mulheres gastam, em média, 21,8 horas por semana em
tarefas domésticas (incluindo atividades de assisténcia a infancia) em comparacao com
9,1 horas para homens e que as mulheres com criangas menores de 14 anos que vivem
com um homem gastam duas horas a mais por semana em média do que as familias

onde um homem ndo esta presente (Nascimento et al, 2009).

Na década de 1990, o cenario pautado por demandas e negociagoes de direitos
sociais sofreu uma inflexdo e criou-se uma contradi¢@o entre os objetivos de melhoria
das condicdes de vida da populacdo brasileira — previstos na Constituicdo de 1988 — e
a adocdo de reformas politicas para ajuste econdmico. Os anos 90 representaram um
duro golpe no processo de formulagdo de politicas publicas voltadasa justica social.
Nesse contexto, as politicas neoliberais vigentes — representadas pelo esvaziamento
das organizagdes coletivas e das demandas populares ¢ busca de redugdo da
responsabilidade do Estado quanto a oferta de servicos relacionados as politicas
publicas sociais - visou a redugdo de despesas ¢ a adequagdo dos sistemas sociais as

orientagdes e necessidades prioritarias da economia (Pitanghy, 1999).

As mudangas na conjuntura politica e economica brasileira afetaram as

politicas sociais, diminuindo as oportunidades de emprego e de geracdo de renda e
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provocando um quadro repleto de contradi¢des: de um lado, a conquista de direitos
sociais com a promulga¢do da Constitui¢do Federal de 1988; de outro, reorientagdes
politicas que levaram a restri¢cao dos espacos publicos e democraticos. Esse processo
foi prejudicial ao conjunto da populagdo, mas, mais particularmente, as mulheres que
vinham obtendo algum espago na agenda politica, havendo retrocessos na formulacdo
de politicas que tendiam a caminhar na dire¢do da igualdade, pois este percurso
pressupoe distribuir renda e poder entre grupos, ou seja, acolher as diferengas e abrir
espaco para o didlogo e para a quebra de desigualdades de raca/etnia, classe, geracao,

orientacdo sexual etc. (Pitanghy, 1999; Vianna e Lacerda, 2004).

Nesse contexto, a sociedade civil dos anos de 1990 se -caracterizou
particularmente pela presenca de ONGs, atuando profissionalmente no
desenvolvimento de programas ligados as agendas dos movimentos sociais.
Articulando-se cada vez mais em redes, regionais, nacionais e internacionais, tais
organizagdes tiveram presenga marcante no cenario internacional, em especial em
questdes ligadas ao meio ambiente, paz, saude, direitos humanos, direitos sexuais e
reprodutivos. Nessa época, também, em articulacdo com os movimentos gay e lésbico,
o movimento de mulheres incorporou outros temas, demandas e perspectivas de género
para pensar os direitos reprodutivos e os direitos sexuais como expressdo de cidadania

(Couto e Gomes, 2012).

A experiéncia de elaboragdo de politicas publicas com perspectiva de género
em articulacio com o movimento de mulheres acabou sendo afetada com a
desestruturagdo do CNDM durante os governos de Fernando Collor e Itamar Franco,
assim como durante os primeiros anos do mandato de Fernando Henrique Cardoso. E
a atuacdo feminista brasileira foi sustentada, até 1995, na esfera governamental,
basicamente pela atuagdo do Forum de Conselhos Estaduais da Mulher, que agiu como

instancia principal de coordenacgdo nacional (Pitanghy, 1999).

Em 2004, o MS langou a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (PNAISM). Essa politica, além retomar principios do PAISM e reafirmar a
saude da mulher como prioridade, considera, dentre outros aspectos, as especificidades

das mulheres negras, indigenas, Iésbicas, profissionais do sexo, entre outras, apoiando-
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se também na promocdo da satide como principio norteador. Além disso, explicita a
busca pela consolidagdo dos avangos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos,
reforca o combate a violéncia doméstica e sexual e a prevengdo e o tratamento de
mulheres vivendo com HIV/Aids, portadoras de doencgas cronicas ndo transmissiveis

e de cancer ginecologico (Couto e Gomes, 2012).

Nos ultimos anos, trabalhou-se para dar efetividade a estas politicas publicas de
saude e direitos sexuais e reprodutivos com a busca da articulagdo com programas e
acOes, como: a Estratégia Saude da Familia; a aten¢do ao Pré-natal, Parto e
Nascimento; o combate as Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e Aids para

as mulheres; e a assisténcia ao aborto permitido por lei no SUS (Ventura, 2006).

Entretanto, percebe-se que, na pratica dos servigos, muitos dos principios e
diretrizes implantados ainda ndo foram totalmente inseridos e se manteve uma
focalizacdo na atengdo obstétrica, o que acabou por dificultar a atuacdo em outras areas
estratégicas que considerassem a mulher em sua amplitude e que fossem capazes de
incorporar transversalidades, como as de classe, geragdo, género e/ou raca e etnia
(Ventura, 2006). Além disso, estando a atengdo a saude das mulheres inserida num
sistema mais amplo, sua efetividade esteve diretamente ligada a eficiéncia do sistema

como um todo.

Couto e Gomes (2012), ainda, consideram que o PAISM e a PNAISM, tiveram
pouco impacto na inclusdo dos homens, mesmo se considerado uma das areas em que
0 homem ja tem sido mais visado, o planejamento familiar. Para os autores, nas
politicas de saude, que ainda mantém a énfase nas mulheres como Unico publico
beneficiario, os homens ndo sio vistos como sujeitos potenciais para um trabalho cujo

objetivo ¢ alcangar a equidade de género.

A perspectiva de género também esteve presente na historia do combate a Aids
no Brasil devido a sua significativa contribui¢do para ampliagdo do conhecimento
sobre as relagdes entre os géneros, sexualidade e saude. Paralelamente ao processo
desenvolvido por meio da CIPD, cresciam; sobretudo na Europa, Canada ¢ Estados

Unidos; os nucleos de estudos sobre '“masculinidades’ e 0 movimento gay, indicando
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a urgéncia de se produzir conhecimentos sobre a Aids, estimulo ao debate sobre a
estigmatizagdo dos homossexuais e exigéncia de respostas publicas. (Arilha, 1999;

Ferraz e Kraiczik, 2010).

A partir disso, uma série de estudos sobre os significados subjetivos, culturais e
sociais da vivéncia da sexualidade comegaram a ser realizados, trazendo a tona a
diversidade sexual existente na sociedade e fornecendo elementos para a construgao

de uma resposta mais abrangente e eficaz a epidemia de Aids.

A aplicagdo da nogdo de vulnerabilidade ao campo da Aids na década de 90
trouxe um importante embasamento tedrico para a politica de Aids do pais. Originaria
dos direitos humanos, o conceito atribui aos fatores sociais, culturais e politicos,
geradores de desigualdades e de exclusdo social, a causa para a suscetibilidade a
infeccdo pelo virus, evidenciando, com isso, a limitacdo de abordagens preventivas
baseadas exclusivamente na culpabilizagdo e na responsabilizacdo individual (Ferraz

e Kraiczik, 2010).

No Brasil, o combate a Aids tém sido realizado a partir de um programa nacional
reconhecido pela ONU como um dos mais avangados ¢ eficazes a nivel mundial. Inclui
centros de testagem e de aconselhamento, distribuicdo gratuita de preservativos,
terapia anti-retroviral financiada pelo Estado, apoio social a individuos que vivem com
HIV e educagdo sexual na escola e na comunidade, campanhas especificas de midia e
campanhas comunitarias de forma continua. Como resultado desses esfor¢os e da
sociedade civil, o uso de preservativos aumentou no Brasil nos tltimos 20 anos,
particularmente entre os homens jovens, embora a busca pela testagem do HIV pelos
homens continue sendo baixa (apesar de os homens representarem a maioria dos
homens HIV no pais). As mulheres representam a maioria das pessoas que realizam o
teste de HIV, principalmente como resultado de testes de rotina durante a gestacdo

(Nascimento et al, 2010).

O crescimento do ntimero de casos de mulheres infectadas, num processo que
passou a ser denominado como "feminizagdo da Aids", tornou evidente que a

estigmatizagdo relacionada as praticas sexuais ou estilos de vida, bem como as
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desigualdades produzidas por outras dimensdes de relagdes de poder — relagdes de
género, classe, etnia, geragdo — tornavam alguns grupos mais suscetiveis a infeccao
pelo HIV que outros. Enfrentar a epidemia de Aids requeria, entdo, construir respostas
a esse complexo conjunto de questdes, além do campo da saude. Uma politica
precisaria reconhecer e construir instrumentos para enfrentar as condigcdes de
vulnerabilidade que s@o vivenciadas no cotidiano, em fun¢do das desigualdades,

inclusive as de género.

Neste sentido, a politica de Aids depende de uma atuagdo multidisciplinar, como
se evidenciou pelo langamento do Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacao
da Epidemia de Aids e Outras DST (BRASIL, 2007). O Plano se define por uma
politica intersetorial para o enfrentamento da epidemia de Aids e prevencao de IST
entre as mulheres, trabalhando sobre o fendmeno da feminizacdo da epidemia sob uma
perspectiva de género. Para isso, considera outros fatores que podem contribuir para
vulnerabilidades distintas entre os diversos segmentos da populacdo feminina:
racismo, pobreza, violéncia, estigma e discriminag¢do e uso de drogas. No ano de 2009,
o Plano de Enfrentamento da Feminizagdo trouxe um conjunto de quatro agendas
afirmativas referentes a segmentos especificos da populacdo feminina: mulheres
profissionais do sexo, mulheres transexuais, mulheres vivendo com Aids e mulheres

1ésbicas (Ferraz e Kraiczik, 2010).

Ademais, o debate sobre género nas politicas publicas de saude tem buscado
destacar a pluralidade de construgdes de identidades de género e orientagdes sexuais
que constituem a diversidade humana, para além da classificagdo dual dos sujeitos em
homens e mulheres unicamente a partir de seu sexo biologico. Para Liongo (2009), a
vivéncia da homossexualidade e da expressdo de género em desacordo com o sexo
biolégico sdo marcadas pela violéncia, uma vez que vdo contra os padrdes
heteronormativos no campo da sexualidade. Assim, em grande medida, os agravos a
saude dos segmentos LGBT sdo determinados socialmente, em fungdo das frequentes

violagdes de direitos a que estdo expostos estes grupos.

Em 2004, o Brasil instituiu o programa Brasil sem Homofobia destinado a

combater a homofobia e promover os direitos dos cidadaos LGBT. O programa federal
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incluiu educagdo escolar e baseada na comunidade para aumentar a conscientizagdo
sobre os direitos dos individuos LGBT, bem como uma linha direta para relatar
violéncia relacionada a homofobia e discriminagcdo baseada na identidade sexual.
Entre 5 e 8 de junho de 2008, ocorreu a primeira conferéncia nacional LGBT

(Nascimento et al, 2010).

Inserida no contexto da vigéncia do Programa Brasil sem Homofobia (Brasil,
2004b) e criado pela Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica, a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais foi lancada pelo Ministério da Satde em 2008. Trata-se de um
marco importante no reconhecimento das necessidades de satide destes segmentos para
além das questdes referentes a epidemia de Aids, reconhecendo a complexidade e a
diversidade dos problemas de saude que os afetam. A Politica parte do reconhecimento
da existéncia de efeitos negativos sobre a satde da populagdo LGBT nos processos de
discriminacdo e de exclusdo e, visando a sua superagao, orienta-se para a promoc¢ao da

equidade em saude (Ferraz e Kraiczik, 2010).

A Politica Nacional de Satde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais destaca que a orientagdo sexual e a identidade de género sdo
reconhecidas como determinantes e condicionantes da situagdo de saide na medida
em que a intolerancia, o estigma e a exclusao social relacionados a diversidade sexual
causam sofrimento e limitam o acesso da populagdo LGBT aos cuidados de saude. A
Politica se baseia, entdo, em agdes transversais, com a inclusido da tematica da atengao
integral da populacdo LGBT na formacao permanente dos trabalhadores do SUS; a
inclusdo de quesitos orientagdo sexual, identidade de gé€nero e étnico-racial nos
documentos de notificacdo de violéncia da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS);
¢ a sensibilizacdo dos profissionais de satde acerca das especificidades desse grupo
para a promocao de agdes de prevengdo de IST/Aids e promocao da satde (Ferraz e

Kraiczik, 2010).

Embora o Brasil tenha dado um forte impulso a promog¢do dos direitos da
populacdo LGBT e a reducdo da homofobia, este trabalho parece estar longe de se

consolidar. Ainda sdo altas taxas de violéncia contra LGBTs. Além disso, a promogdo
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dos direitos LGBT néo tem sido, em sua maioria, vinculada ao trabalho com homens

heterossexuais e discussdes sobre homens e masculinidades (Nascimento et al, 2010).

Em relag@o a violéncia contra as mulheres, em 2006, o Brasil aprovou a Lei
Maria da Penha (lei nomeada em homenagem a uma mulher submetida a extrema
violéncia por parte do marido), que estabelece a violéncia baseada no género como
crime passivel de prisdo dos perpetradores. A lei, além de estabelecer normas para
acusagdes contra os perpetradores, também incluiu o financiamento de campanhas
nacionais - baseadas na comunidade e nos meios de comunicag@o de massa - algumas
das quais t€ém como alvo homens e meninos. A lei também inclui uma provisao para
apoiar (com fundos do Ministério da Justiga) centros para a realizagdo de grupos de
intervengdo com o agressor. O sistema de tribunais especiais para lidar com a violéncia
de género e os servigos voltados as vitimas, como os programas de abrigo para
mulheres, ainda ndo estdo estabelecidos e o sistema de justica continua a ser

problematico (Nascimento et al, 2010).

Dito isso, a lei busca representar um importante avanco na questao ao fazer com
que os homens - tanto em termos de prevencdo como recuperagdo de agressores —
sejam implicados nas mudangas nas relagdes de género. No entanto, ainda nao existem
normas ou padrdes reconhecidos a nivel nacional em termos de programas de
intervengdo com o0s agressores, ainda sendo necessario investimento nas praticas

(Nascimento et al, 2010).

Gomes et al. (2016) e Schraiber e Figueiredo (2011) destacam que apesar dos
avancos observados nos ultimos anos, ainda sdo necessarios esforgos para que, em uma
perspectiva de género, os homens sejam considerados sujeitos nas politicas de saude.
Os autores ainda discutem a insuficiente abrangéncia oferecida pelos programas e
estudos em satde sexual e reprodutiva ao pouco identificar o homem como sujeito de

necessidades especificas, em uma atencdo integral, nesses campos.

Diante dessa discussdo sobre o caminho trilhado com a entrada da categoria
género nas politicas publicas de saude, cabe se pensar na fun¢do do Estado em elaborar

politicas que reconhecam a desigualdade de poder entre homens e mulheres e que,
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diante disso, atuem em uma légica que olhe para o impacto diferenciado das agdes

sobre homens e mulheres, além de outras transversalidades.

Por transversalidade de género nas politicas publicas podemos entender uma
matriz que permita orientar uma nova visao de competéncias (politicas, institucionais
¢ administrativas) ¢ uma responsabilizacdo dos agentes publicos em relagdo a
superacao das assimetrias de género, nas e entre as distintas esferas do Estado. Esta
transversalidade garantiria uma acdo integrada e sustentavel entre a rede de servigos
nas mais diversas instancias governamentais e, consequentemente, o aumento da
eficacia das politicas publicas, assegurando uma governabilidade mais democratica e

inclusiva em relagdo as comunidades (Bandeira, 2005).

Autores que utilizam uma perspectiva relacional de género consideram que levar
em conta os dois polos da relacdo de género nao deslegitima a necessidade de politicas
favoraveis as mulheres, uma vez que, ao elaborar uma politica que olhe também para
as necessidades dos homens e que tenha uma maior énfase sobre a dindmica da
masculinidade hegemdnica, reconhece-se as contradi¢des internas e as possibilidades
de movimento em direcdo a democracia de género (Connell e Messerschmidt, 2005;
Couto e Gomes, 2012), além do olhar sobre as desigualdades de raga e classe que
atravessam as relagdes dos géneros e das necessidades de muitos homens que seguem

outro padrao de masculinidade que nao a hegemonica.

Assim, considera-se que a simples exclusdo de uma das partes envolvidas no
processo e a atribuicdo de sentidos vitimizadores ou culpabilizantes as mulheres e/ou
aos homens, respectivamente, tém-se mostrado ineficazes quanto ao cuidado em satde
nas politicas de género, necessitando olhar todo o processo de maneira relacional

(Muszkat, 2011; Arilha, 1999).

2.4. Construindo uma Politica de Saude do Homem

Como argumenta Russel Parry Scott (2010), em nossa sociedade androcéntrica,
as politicas publicas tendem a ser dirigidas para os homens e estes s3o os maiores

beneficiados.
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No entanto, mesmo diante dessa afirmacao, pode-se reconhecer que em muitas
esferas os homens também sdo excluidos e que modificagdes significativas nesses
setores podem ser positivas para esses grupos € para outros com quem eles se
relacionam. Ainda, a reivindicagdo por uma politica especifica para a populagdo
masculina se justifica pela necessidade de criacdo de relacdes de género mais

igualitarias e por uma sociedade mais justa.

Martins e Malamut (2013) e Schraiber et al (2005) afirmam que os primeiros
estudos sobre a relacdo homens e satde teriam sido produzidos na década de 1970,
porém em um modelo biomédico, epidemioldgico e comportamental. Nos anos 80, a
teoria e politica feministas comegaram a se consolidar e foram obtidos avangos
tedricos e conceituais a partir da analise das masculinidades e do enfoque de género,
que comecaram a acessar dominios como a epidemiologia e a sociologia médica nos
Estados Unidos. Nos anos 90, as nogdes de poder, desigualdade e iniqiiidade de género
foram incorporadas aos estudos sobre homens e saude, articulando-se a outras
categorias, tais como raga/cor, etnia, orientagdo sexual, classe, geracao, religido etc., a

fim de se entender os processos de satide e doenca dos homens de modo ampliado.

Como ja levantado neste texto, a CIPD - 1994 e a Conferéncia de Pequim —
1995 foram importantes para a inclusio dos homens em temas associados
tradicionalmente ao 'feminino'. Paralelamente as conferéncias, movimentos de grupos
de homens, como os nucleos de estudos sobre 'masculinidades' € 0 movimento gay,
expandiram-se na Europa, Canada e Estados Unidos, indicando a urgéncia de produzir
conhecimento sobre o universo dos homens homossexuais, sobretudo diante da

problematica da Aids.

Apesar dessa expansao iniciada ja nos anos 70, uma atengdo a saide do homem
apenas entrou como eixo de intervengdo para o Estado brasileiro em 2007, ao ser
instituida uma estratégia de saude pelo governo, bem como a partir da criagdo da Area

Técnica de Satide do Homem, no Ministério da Saude.

Uma das primeiras mengdes a essa estratégia foi o discurso de posse de José

Gomes Temporao como Ministro da Saude em marcgo de 2007, durante o governo Lula.



28

Naquele ocasido, o novo ministro incluiu a instituigdo da Politica Nacional de Atengdo
a Satde do Homem como uma das 22 metas de sua gestao (Carrara et al., 2009; Martins

e Malamut, 2013).

A inclusdo da ateng@o a saude do homem entre as metas de gestdo do governo
federal parece ter impulsionado o processo de discussdo da tematica da satde e
adoecimento dos homens. Ainda em 2007, durante a XIII Conferéncia Nacional de
Satude, foram aprovadas pelos delegados duas propostas referentes a criagdo de

programas e politicas publicas de satde voltados ao publico masculino.

Uma das propostas visava criar politicas publicas que contemplem a promocao
da saude e a prevenc¢do das doencas mais prevalentes nessa populacdo, adotando como
estratégia a educacdo em saude. Ainda, popunha a participacdo do homem nas agdes
de planejamento familiar, inclusive com a esterilizagdo cirirgica masculina. Outra
proposta sugeria a criagdo de um programa de saude do homem nas trés esferas de
governo para a realizacdo de exames preventivos, incluindo aqueles para detecgdo de
cancer de prostata (exame PSA), prevencdo de acidentes e tabagismo (Martins e

Malamut, 2013).

Em 2008, um ano apo6s a posse do Ministro Temporao e da primeira referéncia a
nova politica de satde, foi instituida no Departamento de Ag¢des Programaticas
Estratégicas da Secretaria de Atencdo a Saude (DAPES/SAS), a Area Técnica de
Satide do Homem, sob coordenagdo do médico ginecologista e sex6logo, Ricardo
Cavalcanti. Segundo Martins e Malamut (2013), Ricardo Cavalcanti contava com uma
equipe técnica orientada por premissas biomédicas e comportamentais. Nesse
momento, a equipe demonstrava valorizar os saberes da ciéncia urologica, o que
levaria a uma maior inclinagdo a compreensao da saide do homem como relacionada
ao aparelho genital e uroldgico, distanciando-se dos principios da integralidade e dos

pressupostos da promocao da satde.

Em analise da constru¢do da PNAISH e da influéncia da Sociedade Brasileira de
Urologia (SBU) sobre a politica, Carrara et al (2009) discutem que desde o ano de
2004 a SBU se mobiliza pelo fortalecimento da saude do homem. Em 2008, a SBU
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passou a se articular com setores do governo, parlamentares, conselhos de saude e
outras sociedades médicas para que a politica publica especifica para a satude
masculina fosse implantada. Para os autores, havia interesses corporativos com a
criagcdo da politica de satde para os homens, uma vez que permitiria, por exemplo, a
discussdo e estabelecimento de aumento de honorarios pagos ao urologista pelo SUS
ou a obrigatoriedade de profissionais urologistas vinculados ao SUS serem

credenciados pela sociedade.

No més de julho de 2008, o Ministério da Satide e a SBU assinaram um acordo
de cooperagdo técnica com o objetivo de promover a assisténcia ao homem no SUS e
reduzir as taxas de mortalidade masculina. Para isso, haveria o treinamento de médicos
do sistema publico de saude para o diagndstico de doengas uroldgicas e auxilio em
campanhas para a prevencao dessas doengas e incentivo a busca dos servicos de saude.
Entre julho e setembro de 2008 foi realizada a primeira dessas campanhas promovidas
pela SBU e pelo MS. Esta campanha, a Campanha Nacional de Esclarecimento da
Satde do Homem, teve como tema a prevengao da disfun¢ao erétil. Carrara et al (2009)
percebem que ha na campanha o objetivo de transformar a disfung@o erétil num
problema de satide publica e a reducdo da experiéncia da sexualidade apenas pelo viés

da sexologia e da medicina sexual.

Carrara et al (2009) ainda apontam que essa forte presenga da SBU na PNAISH
com a discussdo sobre as disfun¢des sexuais atuou como uma sombra sobre outras
importantes questdes de saude, dentre as quais podemos citar a violéncia e a satde
mental, que, por fim, acabaram sendo menos exploradas no documento final da

politica.

Por outro lado, também sdo encontrados os discursos dos movimentos sociais
voltados para politicas identitarias. Carrara et al (2009) assinalam a presenga no
documento de discursos paradoxais de defesa da transformagdo dos homens como
sujeitos protagonistas de suas demandas. No movimento feminista, a luta pelo
protagonismo feminismo esteve associado ao trabalho de empoderamento. Os autores
defendem que, no caso dos homens na PNAISH, o “protagonismo” envolve o

contrario, isto ¢, que os homens assumam sua fragilidade e vulnerabilidade,
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aprendendo a expor suas demandas. Assim, utiliza-se, assim, uma linguagem que ja

estava presente nos movimentos organizados para efeitos aparentemente opostos.

Em agosto de 2008, o Ministério da Satde apresentou o documento "Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem" (PNAISH), sendo a politica
oficialmente lancada em 2009, ap6s Consulta Publica, com a publicagdo de uma
Portaria Ministerial. O documento-base foi construido a partir da realizagdo de cinco
seminarios coordenados por Ricardo Cavalcanti que contaram com a participa¢do de
representantes dos conselhos nacionais de Secretarios de Saude (Conass), de
Secretarios Municipais de Saude (Conasems), sociedades cientificas e associacdes
meédicas (urologia, cardiologia, psiquiatria, gastroenterologia e pneumologia).
Também contou com reunides com vdarias areas do Ministério da Satde e com a
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia ¢ Comunidade (Carrara et al, 2009;

Martins e Malamut, 2013).

Em agosto de 2008, em meio as atividades de langamento da nova politica ¢ as
festas de dia dos pais, durante o programa de radio “Café com o Presidente”, o
Presidente Lula tratou da satide do homem e da Politica Nacional de Aten¢ao Integral
a Satide do Homem. Em seu discurso, o presidente atribui a0 homem sua ma situagao
de saude e, também, compara homens e mulheres, apontando a "cultura" como raiz do
problema. Por terem comportamentos de risco, como, beberem mais, fumarem mais e
serem mais sedentarios que as mulheres, os homens teriam uma menor expectativa de
vida. Segundo o Presidente, em larga medida dependeria deles a transformacao desse

quadro (Carrara et al, 2009).

O acompanhamento desse processo de construcdo da PNAISH permite a
visualiza¢do da complexidade do processo de implantacdo da politica, marcado pela
defesa de diferentes perspectivas e interesses. Carrara et al (2009) defendem que a
presenca da linguagem tipica dos chamados movimentos sociais, trazendo a inclusdo
do enfoque de género, orientacdo sexual, identidade de género e condi¢do étnico-racial
nas a¢oes educativas; somada ao discurso médico especializado; produziu um discurso
com iniimeras vozes que parecem levar a um mesmo objetivo final - a medicalizagao

do corpo masculino.
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Em seu documento-base a PNAISH explicita o objetivo de facilitar e ampliar o
acesso da popula¢do masculina a satde, rompendo os obstaculos que impedem que os
homens frequentem os servigos de saude. Ademais, a PNAISH buscaria promover
acOes de saude que contribuam significativamente para a compreensao da realidade
singular masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politico-econdmicos
que possibilitem o aumento da expectativa de vida e a reducdo dos indices de

morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis nessa populacdo (Brasil, 2009a).

Ainda, Carrara et al (2009) consideram que para se acessar o corpo masculino e
formular uma politica publica como se ela fosse reivindicada pelos sujeitos por ela
visados, a categoria “homem” ¢ destrinchada em uma série de subcategorias - indios,
negros, Igbts, portadores de deficiéncias, homens privados de liberdade, etc — formada
por grupos historicamente marginalizados. Ao olhar o homem como um so,
aparentemente, ndo se percebe um grupo vulneravel e a politica ndo € justificada.
Assim, a politizacdo e a sensibilizacdo dos homens tém por objetivo fazer com que
eles percebam e aceitem a vulnerabilidade para que, a partir disso, seus corpos sejam

normatizados.

Com uma argumentacdo semelhante, Fabiola Rohden (2012) reflete sobre o
processo de medicalizacdo da sexualidade masculina durante a passagem do século

XXI, momento histérico em que ganha forca a “nova farmacologia do sexo”.

Rohden (2012) concorda que o processo de incentivo ao cuidado da “fun¢édo
sexual” e a investigacdo da disfuncdo erétil e da andropausa ou Distirbio Androgénico
do Envelhecimento Masculino (DAEM) promoveram uma nova onda de
medicalizacdo da sexualidade masculina. Segundo a autora, ocorreu nos tltimos anos
a evolucdo de um campo de estudos e intervengdes com énfase no ndo envelhecimento
e na poténcia sexual. Uma concepg¢do que antes admitia e esperava o declinio da vida
sexual no decorrer do tempo deu lugar a outra na qual se torna obrigatério o bom
desempenho sexual até o limite da vida. Mais do que isso, prega-se que a atividade
sexual ¢ essencial para uma vida saudavel e admite-se a capacidade erétil como

expressdo da virilidade durante todo o curso da vida masculina.
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Nesse contexto, cria-se o Viagra (citrato de sildenafil), medicamento do
laboratorio Pfizer, e outras drogas destinadas a melhorar a performance sexual
individual e utilizadas para facilitar e manter a erecdo. Rohden (2012) argumenta que
houve um processo de transformagdo da disfuncdo erétil em um problema de saude
que pode atingir qualquer homem em qualquer fase da vida para que, assim, pudesse
ser vendida a droga capaz de resolver e prevenir essa questdo. Além disso, também
ocorre a promog¢ao de uma ideia de masculinidade em crise, ilustrada sobretudo com a
metafora da erecdo. Associando a erecdo a virilidade e a identidade masculina em
crise, 0 Viagra chega para combater essa falta de controle ou imprevisibilidade do

corpo masculino, capaz de garantir a expectativa de uma performance sempre melhor.

Além da questdo da medicalizagdo do corpo, autores discutem a precaridade da
discussdo de género como relacional e transversal (em interagdo com raga/etnia, classe
social, geracdo e etc) na PNAISH, necessitando, portanto, mais investimento tedrico-
politico no campo das Ciéncias Sociais e da Satde. Couto e Gomes (2012) consideram
que seria com a articulacdo com outras politicas publicas, a partir de principios e
diretrizes orientados por género, que se produziria alteracdes nos construtos que

(re)produzem desigualdades de saude entre homens e mulheres.

2.4.1. Politicas de Atencdo a Satide dos homens em outros paises

2.4.1.1. AUSTRALIA

A Australia ¢ uma federagdo formada por seis estados e dois territorios. O
governo federal define as politicas gerais de saude e financia os estados e os territorios,
por sua vez estados e territorios sdo responsaveis pela prestacdo dos servigos de saude

(como hospitais e servigos comunitarios de satde) (Brown e Macdonald, 2009).

Nesse contexto, em 1999, foi anunciada a politica nacional de satide do homem,
porém essa politica nunca se estabeleceu. Ainda em 1999, Nova Gales do Sul se tornou
o primeiro estado e territorio australiano a realizar uma politica de saude do homem, a

“Moving Forward in Men’s Health”. A politica de Nova Gales do Sul salientou a
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importancia da saude dos homens como um tema e um compromisso com a melhora
da saude do homem, principalmente os homens mais vulneraveis da comunidade

(Macdonald, 2006; Smith, 2007).

No entanto a “Moving Forward in Men’s Health” apenas se caracterizou por
iniciativas isoladas. A politica por si s6 ndo foi capaz de assegurar uma estrutura
integrada e permanente para o planejamento e desenvolvimento dos projetos em satide

do homem no estado (Brown e Macdonald, 2009).

Na Australia como um todo, o interesse académico e politico em saitde dos
homens cresceu significativamente no inicio dos anos 2000. Declaragdoes da
Associagdo Médica Australiana e da Faculdade Real Australiana de Clinica Geral
(Royal Australian College of General Practice) em favor da saide do homem ¢ a
edicdo especial sobre a saude do homem do Jornal Médico da Australia (Medical
Journal of Australia), em outubro de 2006, ddo pistas desse interesse. Assim como o
crescimento de diversas organizacdes, como o Andrologia Australiana (4ndrology
Australia), e de eventos com o enfoque na promocao da saude masculina, como a
Movember, mostraram a maior preocupagdo com essa tematica. (Australian Institute

of Health and Welfare, 2010; Smith, 2007).

Em 2003, o Forum de Saude dos Homens da Australasia (Australasian Men's
Health Forum) — grupo voltado aos individuos e as organizagdes que trabalham com
homens e garotos com vulnerabilidades sociais e de satde — foi realizado em parceria
com a Convencao Nacional de Saide do Homem Aborigene e nativo das ilhas do
Estreito de Torres (National Aboriginal and Torres Strait Islander Male Health
Convention). Objetivou-se com o forum trazer para discussdo a saide dos aborigenes
e de nativos das ilhas do Estreito de Torres, considerados os grupos em pior condigao

social na Australia (Brown e Macdonald, 2009).

Ao longo dos anos, a colaboragdo entre Férum e Convengdo permitiu evidenciar
a necessidade de assegurar uma visdo mais holistica da saide dos homens indigenas,
o0 que também poderia vir a beneficiar todos os homens australianos. Em outubro 2005,

a falta de financiamento nacional para a realizag@o da 4* Convencdo Nacional de Satide
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do Homem Aborigene e nativo das ilhas do Estreito de Torres (4¢th National Aboriginal
and Torres Strait Islander Male Health Convention) levou a sua incorporacao pela 62
Conferéncia Nacional de Satide do Homem (6¢h National Men's Health Conference),
em Melborne. Realizaram-se, assim, algumas sessdes conjuntas, tratando da satde do
homem de maneira geral, e outras voltadas exclusivamente para a tematica dos homens

indigenas (Macdonald, Millan e Adams, 2006; Brown e Macdonald, 2009).

Esta fusdo dos eventos levou a uma ainda maior empatia e compreensdo das
semelhancas e diferencas na saude de homens indigenas e ndo-indigenas e a ampliag@o
da perspectiva da Conferéncia Nacional de Saide do Homem, ndo restrita as
dimensdes clinicas, mas voltadas a outras dimensdes cruciais, como as dimensoes
politicas, psicossociais, culturais, dentre outras. Além disso, a necessidade de uma
politica nacional de saide dos homens foi mencionada no discurso de abertura da
conferéncia, proferido pelo Dr. Mukesh Haikerwal, Presidente da Associagdo Médica
Australiana, cuja presenca indicou a crescente aceitacdo pela a profissdo médica da
necessidade de considerar as questdes de satde especificas dos homens (Macdonald,

Millan e Adams, 2006; Brown e Macdonald, 2009).

Durante a semana Internacional de Saude do Homem, em 2008, o ministro
Nacional de Saude, Nicola Roxon, anunciou que o Governo Australiano iria
desenvolver uma politica de saude do homem. A discussdo que se seguiu ao anuncio
indicava um discurso voltado aos determinantes sociais de saude, a necessidade de se
entender o contexto de vida dos homens para que se melhore sua situagdo de saude,

assim como de tornar os servigos mais aproximados do homem (Brown e Macdonald,

2009).

Como promogdo do processo de construgdo e implantagdo da Politica Nacional
de Satde do Homem (National Men's Health Policy) fram realizadas consultas em
toda a Australia, com ao menos duas tendo sido feitas em cada estado e territério,
incluindo uma Conferéncia em Satide do Homem em Camberra em 18 de marco de

2009 (Brown e Macdonald, 2009).
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Em maio de 2010, a Politica Nacional de Saide do Homem Australiana foi
lancada. Pesquisadores desempenharam um papel importante no aconselhamento,
desenvolvimento e implementacdo da politica, defendendo a inclusdo dos
Determinantes Sociais da Satide como uma estrutura para conceitualizar a politica e o
planejamento de servicos. Fatores como o gradiente social, estresse, emprego e apoio
social deveriam ser levados em conta pelos servicos de saude quando os homens estdao

presentes.

No entanto, estudiosos também reconhecem que, apesar do compromisso com
os determinantes sociais de satide de homens e garotos, prioridades do governo em
relacdo a reducdo do fumo, ao abuso de alcool e ao risco de obesidade demonstram o
crescimento da énfase em uma perspectiva comportamentalista; correndo o risco de
que os homens sejam alvo de campanhas sem que haja uma tentativa de se entender os
fatores sociais e economicos associados a esses comportamentos (Brown e Macdonald,

2009).

2.4.1.2. CANADA

A satude dos homens é um campo de pesquisa em expansdo no Canada, abordada

principalmente em ambito municipal ou regional.

Nos anos 90, o Canada passou por um periodo de reestruturacdo dos servigos
sociais estatais, marcado por debates em torno de questdes de género. Em 1995, o
"Plano Federal para a Igualdade de Género" foi concebido como um meio de promover
a igualdade de género no contexto canadense. Em 1999, os Institutos de Pesquisa em
Satde do Canada (Health Canada e Canadian Institutes for Health Research - CIHR)
- langaram a Estratégia de Satide das Mulheres (Women's Health Strategy), que buscou
integrar a Analise Baseada em Género (GBA) em todos os departamentos da Saude do
Canada, e o estabelecimento de uma "Rede de Satide da Mulher" formada por cinco
Centros de Exceléncia para a Saude da Mulher. Isso faz parte de um compromisso mais

amplo de integragdo de perspectivas de género e implementacao de analises de género
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em todos os departamentos ¢ agéncias federais, descrevendo formalmente os efeitos

de género e do sexo sobre a saude (Oliffe et al, 2010; Robertson et al, 2009).

Inicialmente, esses planos foram desenvolvidos para aumentar a inclusdo na
pesquisa de questdes de saude das mulheres. Contudo, a medida que avangaram os
esforcos de investigacdo com base no género, tem-se prestado mais atencdo as
consequéncias para a saude dos papéis de género masculinos entre os homens

(Robertson et al, 2009).

Na década de 1990, surgiram interesses especificos em torno da prevencdo do
suicidio, violéncia doméstica e abuso de drogas e alcool e entre 1999-2001, uma
campanha de prevencdo do suicidio, focada nos homens. Apesar deste interesse pela
saude masculina em provincias, com excec¢ao da equipe de pesquisa recém-financiada
"Masculinités & Société", ndo existe um grupo especifico de saude masculina ou um
programa de saude masculina, e a maioria das recomendacdes do relatorio de Rondeau

e outros ndo foram promulgadas (Robertson et al, 2009).

Assim, no Canada, como em outros lugares, as abordagens a satide masculina se
desenvolveram como um complemento de iniciativas de género mais amplas que
originalmente tinham a satde das mulheres como foco principal, ou de forma

fragmentada, onde individuos entusiastas na pratica e as politicas orientaram a questao.

O foco nas diferengas bioldgicas entre homens e mulheres tem-se manifestado
com maior frequéncia, como os canceres especificos do sexo dos sistemas reprodutivos
(isto &, cervical, prostata, mama, testicular). Houve, inclusive, pressdo para aumentar
as taxas de rastreio para o cancer de prostata, apesar do debate cientifico sobre a

eficacia desse rastreio. (Robertson et al, 2009).

O Canada tem uma longa histoéria de lideranga no ambito da saude publica e em
pesquisa de promogao de satde, politica e pratica. Por isso, ¢ ainda mais surpreendente
que a questdo especifica da promog¢do da saude dos homens esteja quase silenciosa
neste contexto nacional. Os padrdoes de mortalidade e morbidade masculinas sdo
semelhantes aos de outros paises desenvolvidos com caracteristicas socioecondmicas

comparaveis que nao permaneceram em siléncio sobre esta questao (Robertson, 2009).
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Apesar do compromisso com uma abordagem baseada em género, parece haver
apenas pequenas experiéncias para assegurar a prestacdo de servigos de saude dos
homens sensiveis ao género. E possivel que tal abordagem politica seja restringida na
implementagdo dentro de estruturas politicas neoliberais. (Robertson et al, 2009;

Robertson et al, 2009b).

2.4.1.3. CHILE

Embora o Chile ndo tenha politicas que possam ser consideradas como voltadas
explicitamente para homens e para as masculinidades, possui algimas a¢des que dizem
respeito a criangas, familias e igualdade de género; todas focadas na prote¢do dos

direitos das criangas e das mulheres.

Apesar do conservadorismo da sociedade chilena, os direitos das mulheres e dos
movimentos LGBT conseguiram alguns avangos importantes, embora graduais. As
mulheres entraram massivamente no mercado de trabalho nos tltimos 15-20 anos no
Chile, mas as politicas existentes continuam a promover e presumir um modelo
familiar tradicional de homens trabalhadores e donas de casa cuidadoras. Atualmente,
ndo ha politicas que promovam o envolvimento dos homens n no trabalho doméstico

e no cuidado, ou promovam uma corresponsabilidade de papéis.

Também deve ser observado que as mulheres sdo as principais responsaveis pelo
trabalho doméstico ndo remunerado (71%) e sdo aquelas que mais tiram licengas pagas
para cuidar de criangas doentes. Dado que poucos trabalhadores chilenos sdo
sindicalizados, os trabalhadores homens geralmente se sentem inseguros em tentar
solicitar tempo livre e ndo avancaram na obtencdo de tais direitos (Aguayo e Sadler,

2010; Aguayo e Sadler, 2011).

Historicamente, as leis civis do Chile tém sido conservadoras e ndo permitiram
o divorcio até 2005. Leis adicionais em 2005 criaram tribunais de familia e tornaram
mais fécil para as mulheres obter direitos dos filhos em caso de divorcio. Apenas em
2013 foi promulgada lei (Lei 20.680) que permite cuidado compartilhado de filhos
apos a sepagao dos pais (Aguayo e Sadler, 2010; Aguayo e Sadler, 2011; BCN, 2013).
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Os homens sdo a esmagadora maioria dos agressores na violéncia doméstica,
80% dos homicidios contra mulheres sdo cometidos por parceiros intimos masculinos.
Apesar da existéncia de programas destinados a aumentar a conscientizacao, penalizar
os perpetradores e prestar apoio aos sobreviventes de violéncia, tais servigos sdo
inadequados. Apesar da disponibilidade de fundos publicos para a criacdo dos
primeiros servigos - psicoterapia de grupo - para agressores do sexo masculino, estas
iniciativas ainda s@o sutis e ndo estdo disponiveis a nivel nacional (Aguayo e Sadler,

2010; Aguayo e Sadler, 2011).

Em relagdo a saude masculina, os homens enfrentam inimeras barreiras ao
acesso aos servigos de saude mental dentro do sistema de saude publica chileno. Os
homens sdo significativamente menos propensos a procurar tratamento para a
depressdo, e enquanto a taxa de suicidios dobrou entre 1990 e 2004 para a populagdo
como um todo, ela continua a ser seis vezes maior para os homens do que para as
mulheres. Uma importante questdo de satide mental entre os homens do Chile ¢ o
abuso de alcool, bem como os homens chilenos sdo muito mais propensos a consumir

drogas do que as mulheres (Aguayo e Sadler, 2010).

Os homens chilenos ainda apresentam outros sofrimentos psicoldgicos pouco
reconhecidos, como aquele provindo da homofobia sofrida por homens e meninos
gays. As normas sociais conservadoras do Chile, como as atitudes homofobicas e
heteronormativas persistentes, muitas vezes resultam em exclusdo e marginalizagdo

institucional e violéncia contra homossexuais (Aguayo e Sadler, 2010).

Em relacgdo a saude reprodutiva, devido a demanda dos homens e das familias e
aos movimentos de saude publica, um nimero crescente de mulheres gravidas que
procuram servicos do sistema publico de satde chileno agora sdo acompanhadas por
seus parceiros masculinos. Por exemplo, em 2001, 20,5% das mulheres eram
acompanhadas por uma pessoa de sua escolha durante o parto. Quase dez anos depois
cerca de 80% das mulheres relataram estar acompanhadas por um parceiro durante o

parto (quase sempre o pai da crianga) (Aguayo, Correa e Kimelman, 2012).

Em setembro de 2009, uma lei institucionalizou o Sistema de Proteg¢do Social da

Infancia "O Chile Cresce com Voc€" ("Chile Crece Contigo"), criado durante o
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governo da Presidente Bachelet, programa que visa apoiar o desenvolvimento integral
das criangas, buscando criar uma rede integrada de servigos, dirigidos a otimizar o
ambiente de desenvolvimento desde a gestacdo até os 5 anos de idade, e garantindo
um aumento da participacdo dos pais na assisténcia a infancia, gravidez e parto

(Aguayo, Correa e Kimelman, 2012).

“O Chile Cresce com Vocé&” produziu uma variedade de materiais educacionais
para gestantes, mas também com mensagens dirigidas aos pais. Esses materiais tém
buscado incluir um enfoque sobre género e masculinidades e sobre diversos tipos de
familias e de educagdo de criangas, incluindo, por exemplo, familias de adolescentes

e indigenas (mapuches e aymaras) (Aguayo e Sadler, 2010; Aguayo e Sadler, 2011).

Uma lei de 2005 aumentou a licenga de paternidade de dois a cinco dias, a ser
tomada dentro do primeiro més ap6s o nascimento. As mulheres no Chile tém direito
a 12 semanas de licenga pos-parto (mais seis semanas antes do nascimento). Outro
avango politico relacionado aos papéis dos homens como pais ¢ uma lei de 2008 que
estende o direito & creche publica para pais que trabalham e que tém custodia de
criangas com idade igual ou inferior a 2 anos (Aguayo e Sadler, 2010; Aguayo e Sadler,
2011).

Em estudo sobre participa¢do paterna na prestagdo de servicos de saude, como
consultas de regulacdo de fertilidade, pré-natal, cuidados de saude dos filhos, oficinas
para pais, visitas domiciliares e hospitalizagdo; afirma-se que enquanto os dados
nacionais do sistema publico de satide mostram que cerca de 80% dos pais estdo
presentes no nascimento de seus filhos / as, a participacdo dos pais no controle da
gravidez e nas consultas de seus filhos / as durante o primeiro ano ¢ de cerca de 16%

(Aguayo, Correa e Kimelman, 2012).

Os homens chilenos continuam a mostrar um nivel muito baixo de envolvimento
no uso de preservativos, prevencao de gravidez e prevencdo do HIV e de outras ISTs.
Em 2007, os homens constituiam menos de 1% dos que recebiam métodos
contraceptivos através do sistema publico de saiide e em 2006 a taxa de vasectomias

para as esterilizagoes femininas foi de 1: 250,39 (Aguayo E Sadler, 2010).
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2.4.1.4. IRLANDA

Em 2001, o governo irlandés se comprometeu com a publicagdo de uma
estratégia de saude do homem e afirmou pela primeira vez que uma secdo especifica
sobre a saude do homem seria criada (Hearn et al. 2002). No entanto, a publicacdo da
politica apenas ocorreu em Janeiro de 2009, permitindo que o homem fosse
identificado pela primeira vez em uma estratégia de saide em nivel nacional, como
grupo especifico para planejamento estratégico de saude (Richardson e Carroll,
2009b).

O Servigo Executivo de Saude (Health Service Executive - HSE) criou duas
iniciativas de pesquisa em saude do homem que possibilitaram o desenvolvimento da
politica. Além disso, também houve iniciativas na internet, como a Rede de
Desenvolvimento do Homem (Men's Development Network), que apoia homens
afetados pela marginalizagdo por meio de iniciativas comunitarias, ¢ o Projeto de
Satde dos Homens Homossexuais (Gay Men's Health Project) em Dublin, que
ofereceu inimeros servicos clinicos, servigos de rua e aconselhamento para homens

homossexuais e bissexuais (Richardson e Carroll, 2009b).

Em 2002, como um primeiro passo importante para o desenvolvimento da saude
do homem em um nivel politico na Irlanda a Unidade de Promocdo da Satide
encomendou relatorio de pesquisa com a missdo de descobrir o papel de género e
masculinidade sobre a saude dos homens irlandeses; documentar seus conhecimentos,
crengas e atitudes em relacdo a satde e a doenga; comportamentos de saude e
comportamentos de risco e identificar as barreiras que os homens irlandeses percebem
no acesso aos servigos de satide. A Unidade também iniciou um processo de consulta
e estabeleceu um comité nacional para supervisionar o desenvolvimento da politica de

saude dos homens e plano de agdo (Richardson e Smith, 2011; Richardson, 2004).

Seguindo a publicacdo de um projeto de pesquisa comissionada e voltada
especificamente para a saide do homem na primeira Conferéncia Nacional e Satide

dos Homens (National Conference on Men's Health), um grupo especializado em
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saude dos homens, o Grupo de Dire¢do em Saude dos Homens (Men s Health Steering
Group) foi imbuido de desenvolver uma politica nacional com representantes de
diversos departamentos estatais, comunitario e voluntario, de advocacy e setores
académicos. Sob a dire¢@o desse grupo de trabalho, que realizou consultas extensivas
em ambito nacional, formou-se uma politica com diversas recomendagdes e um plano
de acdo especifico. A politica e o plano de acdo foram baseados em evidéncias e
integrados as politicas governamentais existentes (Richardson, 2004; Richardson e

Carroll, 2009).

A disseminagdo da politica iniciou via uma variedade de midias no momento
do langamento. Seguidas pesquisas de grupo e oficinas foram planejadas com
departamentos governamentais e as principais partes interessadas. Houve também a
formag@o continua dos prestadores de servicos de satde, agentes comunitarios e
académicos na area de saude dos homens. O Grupo de Implementagdo nomeado para
supervisionar a implementacdo e avaliagdo da politica, também foi responsavel pelo
acompanhamento e avalia¢do da politica e por alinhar a implementagdo de politicas
com os resultados das investigagdes em curso. O Departamento de Saude e da Infancia
na Irlanda foi encarregado por coordenar a implementacdo da politica a nivel

interdepartamental (Richardson e Carroll, 2009).

Entre os desafios encontrados para a implementag@o da politica esteve o clima
econdémico enfrentado pelo pais, com redugdo da despesa publica ocorrida em todos
os departamentos do governo. Houve, assim, também o desafio de fazer com que a
questdo da satide dos homens fosse olhada como uma questdo de produtividade: a
promogao de uma forga de trabalho masculina saudavel como uma forga de trabalho

mais produtiva (Richardson e Carroll, 2009).

Richardson e Carroll (2009) ainda argumentam que um dos principais desafios
da politica de satide do homem irlandesa esta em inverter o paradigma de que a procura
por servigos de saude € sinonimo de fraqueza nos homens, sendo a boa manutengio da

satde como parte integrante do ser homem.
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2.4.1.5. MEXICO

A crise econdmica do final dos anos 1970 trouxe investimentos do Estado
mexicano na modernizacdo, globalizacdo, desenvolvimento, produtividade, eficiéncia
e na abertura da economia. Na arena politica, as expectativas centraram-se no
estabelecimento da democracia, descentralizacdo do poder politico e maior
participacdo cidadd. A possibilidade de que os partidos politicos oposicionistas
pudessem ganhar energizou o processo politico e aumentou a participagdo politica

(Figueroa e Franzoni, 2010).

Neste contexto, a sociedade civil também ganhou maior expressdo € voz nos
debates politicos. Um desses meios de participacdo popular foram as ONGs que
trabalham para promover os direitos das mulheres; dos LGBTs; grupos ambientais; e
outros grupos de direitos dos cidaddos. Paralelamente, um numero crescente de ONGs
trabalhando em homens e masculinidades também surgiram no México e se
organizaram sob o nome de “Cumplicess pela Equidade” ("Complices por la

Equidad") (Figueroa e Franzoni, 2010).

O programa nacional de Aids do México dedicou aten¢do consideravel a
prevencao na escola, promovendo testes de HIV e realizando estudos epidemiolégicos.
Com o argumento de que homens que fazem sexo com homens (HSH) sdo uma das
populacdes mais afetadas pelo HIV no México, a politica nacional de Aids do México
tem sido focada principalmente neste grupo especifico de homens (Secretaria de Salud,

2007; Figueroa e Franzoni, 2010).

Segundo o documento, o Programa Nacional de Saude do México 2007-2012
propde incluir a equidade de género em relagdo a saude da mulher, prevendo incluir a
perspectiva de género desde o ensino basico e de forma ndo estereotipada, implementar
processos de certificagdo com uma perspectiva de género na Secretaria de Saude e
elaborar programas de satide com a participagdo dos homens (Secretaria de Salud,

2007; Figueroa e Franzoni, 2010).

Desde 1999, por meio do Programa Nacional contra a Violéncia Familiar e da

Lei Geral sobre o Direito das Mulheres a Vida Livre de Violéncia (Ley General de
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Acceso de las Mujeres a un Vida Libre de Violencia), as organizacdes de direitos da
mulher tém atuado ativamente na promogdo e consecugdo de uma politica abrangente
no México sobre a violéncia familiar e o trabalho com homens que perpetram violéncia

de género (Contreras, 2008; Figueroa e Franzoni, 2010).

A legislagdo em vigor estabelece responsabilidades especificas para os governos
federal, estadual e municipal para tratar assuntos como a assisténcia e protecdo as
vitimas, como acesso a abrigos administrados pelo Estado. No entanto, embora a lei
e as politicas de acompanhamento tenham levado a criacdo de servigos publicos
estaduais e financiados pelo Estado para mulheres sobreviventes da violéncia de
género e algumas atividades de preven¢do fundamentais, o programa ainda ndo ¢
abrangente. Nao existe uma compreensao generalizada e institucional da necessidade
de envolver os homens em atividades abrangentes de prevencao da violéncia de género
¢ a necessidade de agdes integradas que incluem servigos e atencdo aos perpetradores

do sexo masculino (Figueroa e Franzoni, 2010).

Apesar de muitos criticos considerarem o desenvolvimento da lei Geral sobre o
Direito das Mulheres a Vida Livre de Violéncia algo positivo, percebem que ainda ha
desafios e falhas em sua implementa¢do. O presidente do Instituto Nacional das
Mulheres, Rocio Garcia Gaytan, considerou a lei um passo importante, mas também
indicou que ainda ha muito trabalho a fazer para sua consolidagdo. Para Garcia Gaytan,
ainda se requer vontade politica por parte dos governos estaduais para levar a cabo as
reformas necessarias. Além disso, embora a lei dependa em grandes recursos para
implementé-lo, o financiamento do governo para a implementagao ainda esta pendente

(Anistia Internacional, 2009).

A partir da década de 1980, os servicos de saude publica do México
reconheceram que os homens apresentam riscos e necessidades especificas de saude,
e uma analise destas necessidades de saude especificas ¢ agora uma parte da formagao

médica no pais (Figueroa e Franzoni, 2010).

Além disso, o sistema de satide mexicano tem realizado had muito tempo analises
de necessidades de satide com base na idade e sexo, € os dados nacionais no México

afirmaram tendéncias observadas em outros paises: maiores taxas de doencas
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cardiovasculares entre os homens; taxas mais elevadas de morbidades devido ao uso
de alcool, lesdes e acidentes; menor expectativa de vida que mulheres; e taxas elevadas
de cancer de pulmao e prostata. Varias analises da satide masculina no México também
confirmaram a busca limitada de servigos de satde pelos homens e a falta de uma
cultura de autocuidado entre os homens (Secretaria de Salud, 2007; Figueroa e

Franzoni, 2010).

Entre a populacdo masculina indigena do México, a principal causa de morte €
a cirrose hepatica, associada ao consumo excessivo de alcool, seguida das doengas
cardiovasculares. O risco de morrer por cirrose hepatica nas areas indigenas € 1,3 vezes
maior do que no resto do pais. O mesmo acontece com a tuberculose. O risco de morrer
desta doenga ¢ de 2,3 vezes maior entre os homens indigenas que no resto da populagao

(Secretaria de Salud, 2007).

Reconhecendo estas realidades, o sistema de satide publica tem concebido
campanhas educativas com mensagens especificas para os homens. As mensagens
exortam os homens a cuidarem de si mesmos porque suas familias e sociedade
dependem deles como "bons trabalhadores". Em outras palavras, os homens sdo
instados a cuidar de si mesmos para que possam continuar a cumprir seu papel

tradicional de provedor.

Desde 2001, a Constituigdo mexicana proibe todas as formas de discriminacao.
Além disso, a discriminacdo baseada na orientacdo sexual esta incluida na lei federal
sobre a eliminagao da discrimina¢ao. Na Cidade do México (Distrito Federal), uma lei
municipal de 2006 prevé a unido civil entre casais do mesmo sexo; o estado de
Coahuila, no norte do México, aprovou uma lei semelhante. Dito isto, a Constitui¢ao
Federal ainda ndo inclui uma referéncia especifica para garantir a igualdade de direitos

baseada na orientag@o sexual (Figueroa e Franzoni, 2010).

A medida que o "género" se tornou mais central nas discussdes politicas no
Meéxico, tem havido alguma atengdo para assegurar que os curriculos educacionais
para a escola primaria e secundaria sejam livres de estereotipos de género e que os
professores sejam preparados para discutir género. Esta questdo de politica tem

recebido alguma atencdo, mas incluir a igualdade de género e género como um tema
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abrangente em todos os curriculos das escolas publicas no México exigira um foco

mais explicito (Figueroa e Franzoni, 2010).

Revistas especializadas, grupos de pesquisa e rede nacional de ONGs
(mencionadas acima) estdo ativas nos debates sobre homens ¢ masculinidades e
mapearam mudangas nos comportamentos dos homens. Em suma, as discussoes sobre
homens ¢ masculinidades estdo ocorrendo em diversos espacos, ¢ 0s homens estio se

tornando mais visiveis nas politicas de género (Figueroa e Franzoni, 2010).

Como destacado acima, apenas Brasil, Irlanda e Australia tém politicas publicas
de saude apoiadas na perspectiva de género ¢ com foco nos homens. Como Couto e
Gomes (2012) apontam, essas politicas de aten¢do aos homens podem contribuir para
o aprimoramento e fortalecimento do campo da satde masculina (e, relacionalmente,
da satde das mulheres). Entretanto, ainda existem importantes desafios para a efetiva

implementagdo destas politicas.

Apesar dos esforcos internacionais na busca pela garantia dos direitos sociais e
individuais e dos avangos nos estudos e nas politicas publicas com enfoque em género,
a partir das experiéncias dos diversos paises citados acima, nota-se que ha poucas
experiéncias concretas que considerem as perspectivas relacional de género e de
direitos, e que identifiquem o homem como sujeito de necessidades especificas no
campo da satde ou que aliem satide da mulher e saide dos homens/masculinidades.
Em alguns paises ainda sdo necessarios debates e investimentos para implantagdo e
implementacgdo de politicas adequadas, que visem a prevencao e promocdo da satde
dirigidas a mulheres e homens com base nas necessidades e realidades especificas dos

géneros.
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3. OBJETIVOS

Neste estudo, sob uma perspectiva de género, visa-se mapear repertorios
presentes ao se abordar e problematizar a sexualidade e a reproducdo de homens na
politica de satide do homem brasileira, politica esta guiadora de a¢des de saude na
busca por promocdo de agdes de saude voltadas a populacdo masculina. Assim,
realizando uma reflexdo sobre como estas tematicas tém sido problematizadas no

contexto da saude brasileira. Além disso, especificamente, busco também:

— Analisar os percursos historicos e politicos: o processo de construgdo e
institucionaliza¢do da politica e seus contextos — época, locais e sujeitos em agdo

envolvidos.

— Mapear os enunciados relacionados as representacdes sobre masculinidades,

sexualidade e reproducdo na politica de satide do homem e documentos relacionados.

— Compreender as concepgdes de género estabelecidas e seus usos nos

documentos ao tratarem de sexualidade e reproducao.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

Os aportes teoricos utilizados para realizacdo dessa reflexdo critica, situada no
campo da Saude Coletiva, contemplam um amplo e dindmico entendimento do
processo saude-doenga-cuidado, bem como uma aproximagdo conceitual com o0s
Estudos de Género e com o pensamento foucaultino. Este estudo documental se volta
para um exame das praticas sociais e culturais que atuam no condicionamento das
formagdes identitarias dos sujeitos - relagdes de género e constru¢do de papéis
masculinos na sociedade brasileira — bem como na emergéncia dos saberes em relagdo
a sexualidade e reproducdo em articulagio com mecanismos e tecnologias de poder,

em especial acerca dos dispositivos da medicalizacao.

Assim, a articulacdo desses pressupostos, explorados neste capitulo, fornecem
as ferramentas para a analise da compreensdo sobre sexualidade e reproducdo de
homens na Politica Nacional de Atencao Integral a Satide do Homem (Brasil, 2009a)

e em documentos relacionados a esta.

4.1 O sujeito e a sexualidade na obra de Foucault

Muito se difunde o mito de que Foucault nega a existéncia do sujeito. No entanto,
em leitura atenta de sua obra - como em A Historia da Loucura (2009) e As Palavras
e as Coisas: uma arqueologia das Ciéncias Humanas (2000) - percebe-se que para o
filésofo a questdo da subjetividade ¢ amplamente discutida. Foucault ndo nega, mas
desconstroi nogdes de sujeito ideais e enraizadas, como a nogdo do sujeito racional
cartesiano e o sujeito existencial fenomenoldgico. Saberes e modos de exercicio de
poder, tao refletidos por Foucault, configuram a subjetivacio, formas de ser do sujeito

que sdo historicas, multifacetadas e transformaveis.

Sua analitica do poder revela que as formas de subjetivacdo, de constituicdo das
subjetividades, sdo tributarias de formas especificas de relagdes de poder que,
paulatinamente, vao se tornando dominantes nas sociedades, ¢ que t€ém no governo de

si e dos outros seu nascimento.
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Em As Palavras e as Coisas: uma arqueologia das Ciéncias Humanas (2000),
Foucault discute a ndo existéncia do homem até os Séculos XVII e XVIII, uma vez
que naquele momento hd uma ruptura na historia da sociedade ocidental que
transforma o homem em objeto de saber. O que Foucault (2000) mostra neste estudo
comparativo ¢ que na Idade Classica, embora houvesse exploragdo de objetos
diversificados, os discursos desse periodo apresentavam uma regularidade quanto as
regras de formagdo, a definicdo dos temas especificos do campo de investigacdo, da
formag¢do de conceitos e de teorias. Assim, distintos modos de objetivagdo
transformaram os seres humanos em sujeitos: sujeitos falantes, sujeitos economicos e

produtores, sujeitos biologicos, e etc.

Em Vigiar e punir: nascimento da Prisdo (2014) o autor exp0ds o sujeito em
relagdo a outros seres humanos e, inclusive, dividido no interior dele mesmo. Os
homens aparecem novamente como objeto, porém divididos em loucos e sdos, em
criminosos € “homens de bem”. Finalmente, nos ultimos anos de sua vida, o autor
dirigiu suas investigacdes para a transformacdo do homem como “sujeito de uma

‘sexualidade’” (Foucault, 1999b).

O termo ‘subjetividade’, segundo o autor, refere-se ao modo pelo qual o sujeito
faz a experiéncia de si mesmo em um jogo de verdade no qual estd em relagdo consigo
mesmo ¢ o externo, ou seja, o0 modo — as praticas, as técnicas, os exercicios num
determinado campo institucional e social — pelo qual ele se observa e se reconhece

como em um lugar de saber e de producdo de verdade.

Foucault (1999b) ainda defende que o Estado ocidental moderno estruturou uma
combinacdo complexa de técnicas de individualizagdo e procedimentos totalizantes.
Ou seja, em nossos dias prevaleceria um tipo de poder que atinge prioritariamente o
cotidiano imediato das pessoas, que se ocupa de saber o que pensam os individuos,
explorando a intimidade, produzindo verdades nas quais todos devem se reconhecer e

pelas quais sdo reconhecidos.

Em suas investiga¢des, como em Vigiar e punir. Nascimento da prisdo, Foucault

(2014) apontou para a ideia de que o poder existe em ato e de ambos os lados, ou seja:
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do lado de quem ¢é compreendido como autor do poder e do lado daquele sobre o qual
o poder ¢ compreendido como exercido. Em ambos os lados ha agentes, e hd sempre
espaco para respostas, reagoes, efeitos. E a tendéncia da sociedade ocidental, tem sido
aperfeicoar, negar, burlar, sofisticar os meios de exercicio do poder, criando-se

dispositivos cada vez mais complexos.

Em O nascimento da clinica (1977), mostra-se como, no inicio do século XIX,
a medicina classica dera lugar a medicina clinica. Anteriormente, o objetivo era
eliminar a doenga e proporcionar saude, o que foi substituido pelo objetivo de trazer o
corpo a sua normalidade. O corpo doente passou entdo a ser o foco da ciéncia e do
pensamento médico: o corpo do doente ¢ falado, organizado e classificado em
tipologias nosologicas que nao existiriam em esséncia. O conhecimento médico se da
pela associa¢do do olhar a linguagem, onde o concreto ¢ verbalizado. Desse modo,
pela analise arqueoldgica foucaultiana, constroi-se uma figura dessa linguagem
médica, vista em perfeita articulacdo com seu objeto, o corpo doente percebido pelo

olhar daquele que o analisa. Assim, Foucault delineia as transformagdes do poder que

ocorreram com as modificacdes do conhecimento.

Mais adiante, em As Palavras e as Coisas: uma arqueologia das Ciéncias
Humanas (2000), Foucault estudou os saberes a partir dos quais se constituiram as
chamadas Ciéncias Humanas, e mostra-nos como o homem ¢ determinado pelo que se

sabe dele e como s6 assim podera ser conhecido. E, nesse momento,

“No fundamento de todas as positividades empiricas e do que se pode indicar
como limitagdes concretas a existéncia do homem, descobre-se uma finitude
— que em certo sentido ¢ a mesma: ela ¢ marcada pela espacialidade do corpo,
pela abertura do desejo e pelo tempo da linguagem; e, contudo, ela ¢
radicalmente outra: nela o limite ndo se manifesta como determinagdo imposta
ao homem do exterior (por ter uma natureza ou uma historia), mas como
finitude fundamental que s6 repousa sobre seu proprio fato e se abre para a
positividade de todo limite concreto”(Foucault, 2000, pg. 337).”

O aprofundamento do grande problema de como o homem se fez objeto de

saber deu-se, em Vigiar e punir. Nascimento da prisdo (2014), pela centralizagcdo em



50

um novo foco de investigacdo: o poder. Foucault (2014) quis fazer uma “historia
politica dos corpos”, através da historia das prisdes. A prisdo moderna, do dispositivo
panoptico, seria, segundo o autor, o modelo por exceléncia da sociedade disciplinar,
da qual somos herdeiros, e na qual se instaura uma nova economia do poder, bem mais

eficaz e muito menos dispendiosa.

Em Vigiar e punir. Nascimento da prisdo (2014), Foucault descreve a
emergéncia historica da sociedade dita “disciplinar”, que visa o controle
pormenorizado dos corpos, que devem se fazer doceis e uteis. O poder disciplinar (uma
técnica de poder que se aplica sobre o corpo do individuo, uma tecnologia politica do
corpo humano) nunca havia sido tdo importante e valorizado quanto no momento em
que se tentou gerir a populag@o. Explicita-se a constituicao da “alma” moderna, como
0 homem ¢ em si mesmo o efeito de uma sujeicdo bem mais profunda que ele e como

a existéncia humana ¢ uma pega no dominio exercido pelo poder sobre o corpo.

Segundo Foucault (1999b), durante o Século XVIII, quando os governos, na
sociedade ocidental, passaram a preocupar-se com regulacdo da “populagdo” e do
“corpo” dos individuos, o politico transformou-se no biopolitico; as tecnologias
disciplinares passaram a ser aceitas. Diante das profundas mudangas econdmicas do
Século XVIII, e defrontada com o problema da “acumulacdo de homens”, a sociedade
ocidental imaginou um novo tipo de poder. Como afirmou Foucault, era preciso que o
poder estivesse diluido e se fizesse cada vez mais sutilmente, chegando até os proprios

individuos, seus corpos, seus gestos, em cada atividade cotidiana.

A tese foucaultiana ¢ a de que a sociedade ocidental incorporou uma velha
técnica de poder, chamado por ele de “poder pastoral”, de carater religioso e exercido
nas antigas institui¢des judaico-cristds. No entanto, a nova técnica consiste em criar e
incentivar uma série de procedimentos importantes a “boa vida” individual. Segundo
essa forma de poder, ha que se ter uma preocupagdo constante com cada individuo
durante toda a sua trajetoria de vida; € necessario conhecer os segredos mais intimos
de cada um e a habilidade de pastorear cada ovelha do rebanho. Em suma, ha que se

produzir e reafirmar, permanentemente, uma verdade: a verdade do proprio individuo

(Foucault, 1982).
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O preso de Vigiar e punir. Nascimento da prisdo (2014) é objeto de produgdo
de saberes, na medida em que seu corpo se oferece e, a0 mesmo tempo, resiste a
normalizacdo. Ou seja, o encarcerado incorpora literalmente uma “arte de punir e de
ser punido”. Ele aprende a docilidade de um corpo que se reconhece como vigia de si
mesmo, € se esmera em tornar-se apto, produtivo, capaz, disposto a um aprisionamento

jamais percebido como tal.

A disciplina da vigilancia, em Vigiar e punir: nascimento da Prisdo (2014) ¢é
caracterizada, em primeiro lugar, por um continuo treinamento, voltado para a
minucia, a valorizagdo das “pequenas coisas”, num rigido controle dos tempos e
espacos. Vigiar consiste em distribuir os corpos nos espagos, delimitar fronteiras, o
que corresponde a uma distribui¢do ndo apenas dos corpos, mas igualmente dos
saberes ¢ dos valores. Além disso, disciplinar, implica agir sobre o espago ¢ o tempo:
garantir que os corpos estejam regularmente bem aplicados, funcionais, jamais

0C10SO0S.

Essas analises de textos classicos, bem como de comentarios a respeito dos
discursos sobre a formacdo de si, especialmente os produzidos pela literatura crista
medieval, permitiu que Foucault observasse a permanéncia de certas tematicas, como
a do sexo. Em Historia da Sexualidade I: A vontade de saber, primeiro volume da
Historia da sexualidade, Foucault (1999b) descreve o desenvolvimento do chamado
biopoder (técnica de poder que se aplica globalmente sobre os corpos da populagdo;
uma biopolitica da espécie humana), um poder essencialmente normalizador, que se
integra a tecnologia politica do corpo e tem como alvo a populagdo. O autor, desse
modo, procura trazer a ocorréncia, na sociedade, da produgdo dos discursos sobre o

sexo no campo das relagdes de poder.

A partir do debrucar-se sobre as praticas que historicamente organizam nossa
cultura, nossa sociedade da disciplina e da confissdo, Foucault analisou o uso da
produgdo de saberes como efeitos de poder. A ideia principal a respeito das relagdes
entre poder, verdade e formas de produgéo do sujeito expostas por Foucault trouxeram

a compreensdao de que os efeitos globais das nossas praticas (discursivas ou nao-
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discursivas), desde aquelas cotidianas até aquelas mais complexas, caracterizadoras de

um determinado campo social mais amplo, ndo sdo efeitos imediatamente percebidos.

Segundo Foucault (1999), praticas da cultura, adquiridas pelo Cristianismo e
depois aperfeicoadas pelo chamado biopoder, produziram a objetivacdo e a
subjetivacdo do individuo moderno, definindo o que é ¢ o que deve ser a realidade,
onde e como sujeitos e objetos devem ser normalizados. Essa normalizagdo em nome
do “bem-estar” do individuo e das populagdes, complexifica-se no tempo e espaco, de
tal forma que a norma vai sendo percebida pelas pessoas como natural, verdade e

necessidade.

Em quase todas as formulagdes sobre discurso, Foucault (apud Brandao, 1997)
refere-se a este como um conjunto de enunciados compostos por elementos que
remetem a mesma formacgdo discursiva, ou seja, um conjunto de regras veladas,
historicas, sempre determinadas em uma época especifica e num espago, e para uma
area social, econdmica, geografica ou linguistica dada, pertencentes 8 mesma estrutura
de origem e que concretiza materialidades ideoldgicas. Revelam-se, assim, as disputas
de interesse e a luta pelo poder presentes em toda formagao discursiva. Nesse sentido,
a formagao discursiva estabelece o que pode e deve ser dito a partir de uma posicao e

conjuntura dadas.

Sobre essa “fiscalizacdo” do dito, Foucault (1999) diz que a produgio de todo
discurso ¢ controlada, selecionada, organizada e propagada por meio de certos
procedimentos, como os da exclusdo. O principio da interdicdo, como procedimento
de exclusio, ¢ visto como um recurso que restringe a enunciagao, ou seja, estabelecem-
se tabus para o discurso, uma vez que nem tudo pode ser dito por qualquer pessoa, em

qualquer lugar ou situag@o.

Em consequéncia das disputas por espaco, o sujeito da enunciagdo ¢ definido
pelo lugar de onde fala, pelo espago de representacdo social que ocupa no desempenhar
de seus varios papéis, revelando, portanto, a sua posi¢do ideoldgica. O sujeito da

enunciagdo exerce varios papéis nesse processo em diversos espagos discursivos. O
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sentido das palavras se da nos espacos da formacdo discursiva onde sdo produzidas

(Brandao, 1997).

Em A4 Ordem do Discurso, Foucault (1999) afirma que a politica e a sexualidade
sdo os dois principais tabus presentes na sociedade daquele momento e que seria no
discurso que os poderes delas mais seriam exercidos. Para o autor, os discursos sdao
marcados pela busca de desejo e de poder e pela for¢a do controle daquilo que

enunciam.

Foucault (1999b) nos mostra como se produziram, ao longo do Século XIX,
quatro “figuras” sexualizadas: a mulher histérica, a crianca masturbadora, o casal
“malthusiano” e o adulto perverso. Descrevendo-as em relacdo as redes de poder e
saber que as constituiram, Foucault descreve como se produziu a sexualidade, que ele
identifica como um dispositivo histoérico de controle das populacdes. O “dispositivo
da sexualidade” ¢ definido como um aparato discursivo e nao-discursivo, em que a
estimulacdo dos corpos, a intensificagdo dos prazeres, a incitacdo ao discurso, a
formagdo dos conhecimentos, o reforgo dos controles e das resisténcias, encadeiam-se

uns aos outros, segundo algumas estratégias de saber e poder.

Assim, a grande questdo trazida ¢ o da colocacdo do sexo em discurso pela
incitacdo politica, econdmica e técnica. O sexo passa a ser tratado como fato politico,
e ¢ regulado por toda uma discursividade, muito mais do que pela proibi¢do, o que €
defendido pela hipotese repressiva. E preciso controlar as taxas de natalidade e, para
isso, desenvolve-se um interesse por dominar tudo o que envolva o ato reprodutivo: o
casamento, as relagdes sexuais, as interdi¢des e as perversoes sexuais. Desse modo, ha
que vigiar o encontro do individuo com o seu sexo, desde o nascimento- a crianca em
seu bergo, leito ou quarto, sala de aula por toda uma série de parentes, babas, servigais,
pedagogos e médicos, todos atentos as minimas manifestagcdes de seu sexo, constituiu,
sobretudo a partir do século XVIII, outro "foco local" de poder-saber (Foucault,
1999b).

Institui¢des buscaram aperfeicoar seu controle sobre o corpo: a medicina

procurou minuciosamente em suas pesquisas descobrir as causas de possiveis
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degenerescéncias; ¢ o discurso juridico ampliou as formas de fazer os individuos
falarem de si e deixarem o registro de sua confissao de perversidade. Em nome de uma
urgéncia biologica e histdrica, justificaram-se, oficialmente, a incorporacao de todos
os tipos de racismo; os deturpados deviam ser de alguma forma controlados, mas antes
deveriam confessar seus desvios. A grande potencializadora da discursividade sobre o
sexo, a técnica da confissdo, permitiu, assim, que a sexualidade fosse sendo decifrada
ndo s6 como verdade do individuo e de seus prazeres, mas principalmente como um

lugar por exceléncia do patoldgico e do oculto (Foucault, 1999b).

Nos textos foucaultianos, sdo descritos um conjunto de regras, conselhos,
direcionamentos, aos quais o cidaddo devia recorrer para guiar sua pratica cotidiana —
“praticas de si”. A pratica de si € considerada uma questido de ordem moral, prescritiva,
a qual o individuo se sujeita para constituir-se dentro das normas sociais. Apesar de os
codigos morais serem explicitamente formulados, sua transmissdo acontece de forma
difusa, por meio de um jogo complexo de elementos sobre o qual o sujeito age sobre
si, em uma relacdo de aprendizado e reflexdo interior — realiza autoexame,
transformag@o de si, autocontrole, aperfeicoamento constante. Na maioria dos textos
investigados, Foucault encontrou recomendacdes, como o se desviar do prazer,
manter-se monogamico e praticar a abstinéncia para quem deseja ter acesso a verdade
de si mesmo. Ou seja, Foucault defende a existéncia de uma correlag@o entre sexo e

saber, sexo e verdade (Foucault, 1999b).

Butler (2013) compreende que, para Foucault, ndo ha sexo do qual uma lei que
vem de fora se ocupa; atendendo o sexo, monitorando o sexo, a lei o constroi,
produzindo-o como o que pede para ser monitorado ¢ € inerentemente regulavel. Ha
um desenvolvimento normativo para o sexo, leis que sdo inerentes para o sexo, € 0
estudo que se ocupa desse desenvolvimento legislado se porta como se apenas
descobrisse no sexo as proprias leis que ele mesmo instalou. Nesse sentido, a regulagdo
do sexo, ndo encontra nenhum sexo externo a sua propria regulacdo; a regulacdo
produz o objeto que vem a regular; a regulacdo controlou antecipadamente aquilo que

ela v€ apenas como objeto da regulacdo. Para exercer e elaborar seu proprio poder, um
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regime regulador vai gerar o proprio objeto que ele procura controlar. E um poder

produtivo, formando o proprio objeto que sera adequado para o controle.

O que o autor quer dizer com isso, para Butler (2013), é que regulagdo e
producdo do sexo ocorrem ao mesmo tempo, ndo ha um intervalo temporal, uma vez
que a regulagdo ¢ sempre geradora, produzindo o objeto que ela alega apenas descobrir
ou encontrar no campo social em que opera. Por isso, para Foucault, o sexo ndo poderia
se dissociar do poder; pois a formag@o do sexo ¢ uma atuacdo do proprio poder, ndo
apenas como constricio ou repressdo, mas como principio formador de sua

inteligibilidade.

Para Foucault, o dispositivo da sexualidade instaura a ideia/a categoria do sexo;
como esséncia, unidade em um conjunto de fungdes bioldgicas e causa primdria da
sexualidade. A sexualidade € aqui vista como uma rede de prazeres e trocas corporais
discursivamente construida e regulada através de proibicdes e san¢des que ddo forma
e direcdo ao prazer e a sensacdo. A sexualidade ndo emerge de corpos como causa
anterior; a sexualidade toma corpo, como seu objeto e instrumento, o lugar em que ela
consolida, enreda e estende seu poder. Como um regime legislador e regulador, a
sexualidade opera primeiramente investindo corpos com a categoria do sexo, isto ¢,
construindo corpos como os suportes de um principio de identidade. Assim, a partir de
demandas discursivas, os corpos se tornam produzidos de acordo com principios de
coeréncia e integridade heterossexualizante como machos ou fémeas, nunca nenhum

dos dois ou os dois ao mesmo tempo (Butler, 2013).

Sob o regime do sexo, desse modo, todo prazer se torna sintomatico do “sexo”,
e o proprio “sexo” funciona como base bioldgica da causa do prazer, bem como
determina seu direcionamento. Como uma imposi¢ao ficticia de uniformidade, o sexo
¢ uma unidade artificial que exerce um enorme poder e marca o humano a partir da
categoria sexo. Ou seja, para se qualificar como legitimamente humano, deve-se ser

coerentemente sexuado (Butler, 2013).

O “uso dos prazeres”, segundo a moral dos homens na Grécia Antiga; em relagdo

ao corpo, com a esposa, com os outros homens livres e com a verdade; mais do que
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regular condutas, estabelecendo o permitido ¢ o proibido, tem o objetivo maior de
preparar a vida e o proprio homem como a um objeto de arte, principalmente referindo-
se a arte politica de governar a si mesmo, para assim poder governar os outros.
Encontramos ainda hoje muitas das desigualdades e coer¢des nas relagdes sexuais
descritas no texto; no entanto, como argumenta Foucault (1998), devemos nos atentar
para a forma como a ética sexual foi problematizada entre os gregos da época classica:
mesmo que efetivamente fosse defendida a submissao e a inferioridade do escravo e
da mulher, por exemplo, ela se referia substancialmente a relagdo de um homem livre
com sua propria liberdade, com as formas de seu poder e com os modos de acessar a

verdade.

Ja quando se refere a “relagdo consigo”, diz-se basicamente a uma acao do poder
sobre si mesmo, exercida através das “praticas de si”: o permanente trabalho sobre si
presente durante toda a vida do individuo. Os gregos, segundo Foucault, tendo
inventado a relacdo de poder entre homens livres, iguais, inventam a relacdo de poder
para consigo mesmos. Assim, voltando a forca em dire¢do ao “eu”, eles inventam a
“subjetivacdo”, com regras de algum modo facultativas (relacdo a si) exercidas sobre

si mesmo. Os gregos inventam um modo de existéncia estético (Foucault, 1998).

A Historia da Sexualidade 3: O cuidado de si (2005) busca mostrar como 0s
gregos ¢ romanos antigos produziram e viveram em uma ética identificada pelo autor
como “ética da austeridade”. Analisando textos que apresentavam as relagdes do
homem com seu corpo, das formas de vinculo entre homens e mulheres, e dos homens
entre si; o autor identificou o desenvolvimento daquilo que se poderia chamar uma
“cultura de si”, na qual foram aprimoradas, intensificadas e valorizadas as relacdes de
si para consigo. As formas de estreitar as relagdes consigo, segundo as quais o homem
buscava fazer de si um objeto de conhecimento e campo de acdo, para transformar-se,
corrigir-se, purificar-se e promover a propria salvagao, revestiam-se pela pratica de um
autoexame dos atos diarios, de um aprofundamento dentro de si mesmo; relagdo de

poder sobre si mesmo que ndo se separa da relagdo de poder sobre os outros.

Confessar-se ao outro, examinar-se e sacrificar-se serdo as técnicas por

exceléncia da ética cristd. Surge o homem culpado, o sujeito que falha, erra e precisa
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confessar o pecado, arrepender-se de seu erro, redimir-se, aliviar-se, disciplinar-se e
um dia salvar-se nos bracos do Senhor. Essa moral cristd foi incorporada ao
(1 1 1 2 : . r \ R . q-

inconsciente ocidental”, aos discursos cientificos e as praticas cotidianas de nossos

dias (Foucault, 2005).

Os estudos de Foucault mostram a permanente visibilidade oferecida a
sexualidade, referindo-se ao corpo, aos 6rgdos sexuais, aos prazeres, as relagdes entre
os individuos. O autor demonstra, portanto, o conjunto encadeado de taticas —
articuladas segundo determinadas estratégias de poder — de incitar os corpos, de
nomear os prazeres, de produzir conhecimento a respeito da privacidade dos sujeitos
e de sofisticar os esquemas de vigilancia e normatizacao sobre os desejos; por meio de

diversas técnicas de poder, centralizadas no corpo.

Os varios discursos que circulam socialmente, como os da sexualidade e
reproducao presentes na politica analisada, instituem-se ou procuram instituir-se, ao se
estabelecerem como ‘“‘verdades”: certo/errado, normal/anormal, bom/mau. Dessa

maneira, seguem atravessando e constituindo nossa subjetividade (Foucault, 1999).

No entanto, apesar da existéncia de discursos que funcionam como regimes de
verdade na constitui¢do de subjetividades em determinada época e lugar, discursos
estdo sempre em disputa, transformando a subjetividade. Ou seja, apesar de os saberes
e os poderes de todos os tempos procurarem dominar os processos de subjetivacao,

esses processos sao burlardos, na medida em que ha resisténcia as “leis sociais”.

2

E importante retomar que Foucault se mostra contrario a resignacdo as formas
de assujeitamento, sendo contra a “submissao da subjetividade”. Para Foucault (2006)
o0 que define o poder ¢ um modo de acdo que ndo ¢ necessariamente exercido
diretamente e indiretamente sobre as pessoas, mas sim sobre um ou mais sujeitos
agentes na medida que podem atuar e atuam, isto &, sdo agdes sobre acdes. O outro ¢
reconhecido como sujeito de agdo. Desse modo, Foucault (2006) inclui um importante
elemento, a liberdade. O poder, diz ele, s6 se exerce sobre sujeitos livres, que,
individual e coletivamente, tem frente a ele um campo de possibilidades onde varias

condutas, reagdes e modos de comportamentos podem ocorrer.
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Tal definicdo de relacdo de poder se diferencia da relagdo de violéncia, para
Foucault (2006) uma relagdo de violéncia age sobre um corpo, sobre coisas: ela forga,
minimiza resisténcias, quebra, desconstroi, destroi; ela fecha todas as possibilidades
de reacdo e frente a ela s6 ¢ possivel a inatividade. Ou seja, Foucault (2006) ndo
defende a ideia de que o poder ¢ um sistema de dominagdo que controla tudo e néo
deixa espago para a liberdade. Ao afirmar que ndo ha sociedade sem relacdes de poder,

Foucault ndo diz, de modo pessimista, que o poder ¢ uma fatalidade incontornavel.

A tarefa politica inerente a toda existéncia social consistiria na andlise,
elaboracdo e critica incessante das relagdes de poder e do “agonismo” entre relagdes
de poder ¢ a intransitividade da liberdade, bem como o questionamento de todos os
fendmenos de dominacdo. Assim, cabe a constante reflexdo sobre nossos modos

atuagdo, reacdo sobre o mundo.

4.2. Sexo, sexualidade e género como construcdes sociais

Questdes relacionadas ao sexo, apesar de estarem presentes nos mais diversos
ambientes sociais, estdo cercadas de divergéncias conceituais. Na cultura ocidental,
essas questdes estdo atreladas a diferentes formas de se compreender e lidar com o
sexo no decorrer da historia. Na literatura académica, diferentes definicées e as

implicagdes dessas sdo fontes de embates teoricos e politicos (Rohden, 2000).

Laqueur (2001) afirma que textos pré-iluministas sugerem uma compreensao do
sexo, ou do corpo, como epifendmeno, enquanto o género, como uma categoria
cultural, primaria, “real”. A divisdo de género homem/mulher era importante para a
manuten¢do de posi¢do social, papel cultural, homem/mulher nido se refere a ser
organicamente um ou outro de dois sexos incomensuraveis. Em outras palavras, o sexo

antes do século XVII era compreendido como categoria socioldgica, ndo ontologica.

Durante milhares de anos, os corpos eram — predominantemente —
compreendidos a partir de homologia sexual, apontando para a existéncia de um unico
sexo, as mulheres tinham a mesma genitalia que os homens, s6 que dentro do corpo.

(Laqueur, 2001; Rohden, 2000). Ou seja, o corpo feminino era a expressdo imperfeita
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do corpo masculino, sendo as fronteiras entre eles de grau e ndo de espécie. Assim,

havia, pelo menos, dois géneros correspondentes a apenas um sexo.

Galeno, que no século II d. C. desenvolveu um modelo de identidade estrutural,
mas espacial dos 6rgdos reprodutivos, demonstrava que mulheres eram essencialmente
homens, nos quais uma falta de calor vital resultara na retengao interna dos 6rgaos que
no homem sao visiveis na parte externa. Galeno compreendeu a vagina como um pénis
invertido, os 1abios como preplcio, o Utero como 0 €scroto € 0s Ovarios como 0s

testiculos (Laqueur, 2001).

Por volta do final do século XVIII ¢ inicio do século XIX, registrou-se uma vasta
producdo cientifica, constituida principalmente por teorias biologicas, voltada para as
evidéncias das diferengas sexuais que determinavam o ser homem e o ser mulher.
Seguindo esse modelo biomédico, centrado nos 6rgaos reprodutivos, a Medicina se
estabeleceu como principal responsavel pelo pensamento, definindo o que ¢ saudavel
ou patoldgico, normal ou anormal; e expandindo sua intervengao sobre as experiéncias
e os comportamentos humanos. Ou seja, para os médicos e naturalistas, ndo s6 0s sexos
eram diferentes, como homens ¢ mulheres eram distintos em seus aspectos fisicos e

morais. (Laqueur, 2001; Rohden, 2000; Pinheiro e Couto, 2008).

Assim, o antigo modelo no qual homens e mulheres eram classificados conforme
seu grau de perfeicdo metafisica, seu calor vital, ao longo de um eixo cujo maximo
seria 0o homem, deu lugar a um modelo de dimorfismo radical, de divergéncia
bioldgica. Uma anatomia e fisiologia capaz de identificar os aspectos essenciais dos
sexos, quem servem para distingui-los e ser o que sdo; que substitui a metafisica de

hierarquia na representacdo da mulher em relacdo ao homem (Laqueur, 2001).

Nesse contexto surgiu a ginecologia que propunha legitimar que as diferencas
estavam contidas nos 6rgdos genitais e, também, na totalidade fisiologica e psicologica
dos individuos. Os médicos dessa especialidade defendiam uma suposta inferioridade
fisica, psicologica e intelectual da mulher em relagdo ao homem como uma realidade
inscrita no proprio corpo. As mulheres eram consideradas mais frageis fisicamente,

moralmente e intelectualmente; e, consequentemente, mais vulneraveis. Os homens,
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apesar de também serem dotados de fungdes instintivas e emocionais, eram

compreendidos como mais controlados (Rohden, 2000).

O conceito de género foi incorporado pelo feminismo e pela produgdo académica
sobre mulheres nos anos 70. Em parte, no intuito de avaliar e combater os argumentos
do determinismo bioldgico, antropologas feministas dessa época salientaram a
importancia da distincdo entre sexo bioldgico e género. O movimento levou a
academia a critica as explicagdes que sustentavam assimetrias sociais por
caracteristicas biologicas e introduziu neste ambito a investigacdo de temas que eram
considerados menores pelo paradigma cientifico vigente, como aqueles vinculados ao

cotidiano, a familia, a sexualidade e ao trabalho doméstico (Meyer, 2004).

Por meio da critica das pensadoras feministas, evidenciou-se que ndo sio
diferengas anatomofisiologicas ou desvantagens socioeconOmicas isoladamente que
definem as desigualdades entre homens e mulheres. Sdo formas de representacdo entre
os dois polos que vao constituir o que ¢ definido e vivido como masculinidade e

feminilidade, em uma dada cultura e em um dado momento historico (Meyer, 2004).

Com essa perspectiva, deixa-se de considerar que ha esferas separadas para
homens e mulheres, “papéis sexuais”, para conceber que o género institui e atravessa
o social e a cultura em que estamos inseridos, por meio de seu carater relacional.
Modelos diferentes e até contraditorios de ‘ser homem’ ou ‘ser mulher’ coexistem e se
renovam mediante as transformagoes sociais. Frente a isso, constitui-se a pluralidade
da construgdo social e historica do sexo expressa pela articulacio com outras
dimensdes, tais como classe, raga/etnia, geracdo, religido (Meyer, 2004; Pinheiro,

2010).

Como defende Gomes (2008), as compreensdes sobre 0 corpo € 0 sexo enquanto
produgdes discursivas so se tornam inteligiveis a partir da compreensao dos contextos
culturais em que se encontram. Utilizar tal afirmacdo como uma premissa significa,

antes de tudo, romper com uma visdo reducionista ou biologizante acerca do tema.

Segundo Joan Scott (1990), género refere-se a construgdo de atitudes,

expectativas e comportamentos determinados socialmente como valores do individuo.
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Aprendemos a ser homens ¢ mulheres pela acdo do nosso meio: familia, escola,
amigos, institui¢des religiosas, trabalho, meios de comunicagdo etc. Assim, género
pode ser entendido como elemento constitutivo de relagdes sociais e baseado nas
diferencas percebidas entre os sexos; portanto, uma forma primeira de significar as

relagdes de poder.

Os estudos de género buscam entender os usos e efeitos de praticas sociais e
auxiliar na compreensao de sentidos que variam de acordo com as culturas, os grupos
sociais e o tempo; como nossas no¢des de género sdo “construidas” e “desconstruidas”

(Scott, 1990).

A divisdo social entre masculino / feminino diz respeito fundamentalmente aos
diferentes papéis, direitos e responsabilidades de grupos. Embora a formulagdo exata
destas definicdes varie entre sociedades, ha também um grau surpreendente de
consisténcia em relacdo aqueles que sdo definidos como femininos — que tém a
responsabilidade doméstica — e masculinos — que tém geralmente sido mais
estreitamente identificados como pertencentes ao mundo publico, através do trabalho

assalariado e os direitos e deveres de cidadania.

Na maioria das sociedades ndo sdo apenas diferengas, mas também as
desigualdades sdo inerentes a defini¢cdo social da feminilidade e masculinidade. Aquilo
que ¢ definido como masculino geralmente ¢ mais valorizado do que aquilo que ¢ visto
como feminino. Assim, homens e mulheres sdo recompensados de acordo com seus
papéis. Nao surpreendentemente estas desigualdades tém um efeito significativo sobre
a saude de homens e mulheres, embora até agora seja principalmente o impacto sobre

as mulheres que tenha sido explorado em pesquisas.

Henrietta Moore (1997) em seu texto Compreendendo Sexo e Género, busca
discutir a complexidade dos conceitos “sexo” e “género”. Segundo a autora, alguns
estudos iniciais de género, embora reconhecessem as constru¢des de género como nao
determinadas por fatores bioldgicos, demonstravam supor que as categorias € 0s
sentidos de género sdo sistemas culturais destinados a compreender e gerir diferencas

sexuais binarias, de base bioldgica, ou seja, existe uma suposicdo implicita de que as
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diferengas sexuais bioldgicas bindrias sdo subjacentes as categorias de género ¢ as
relagdes de género, mesmo que ndo as determinem. Assim, defende-se que a analise
antropologica estaria tendo como pressuposto uma dicotomia que, na verdade, deveria

estar procurando se libertar.

Moore (1997) ainda apresenta alguns estudiosos e trabalhos para argumentar
sobre dependéncia das Ciéncias Sociais em relagdo a um modelo de género que
enfatiza a existéncia de uma natureza fixa e binaria da diferenca sexual. A autora
considera que as Ciéncias Sociais, a menos que os cientistas sociais estejam preparados
para levar em conta a rela¢do entre sexo bioldgico e género, ndo fardo progressos em
compreender as multiplas formas nas quais a cultura interage com a biologia para
produzir o mais distintivo dos artefatos humanos: o corpo humano, assim como a
Biologia nao progredira se ndo abandonar suas idéias antiquadas sobre determinismo

biologico.

Para Moore (1997), devemos nos questionar se tem sentido insistir na
separagdo de sexo e género, quando o sexo também ¢é socialmente construido. Em
outras palavras, para a autora a nogao de sexo, de que existe uma propriedade biologica
ou um conjunto de processos biologicos que independe de qualquer matriz social, ndo
se sustenta uma vez que ¢ o proprio produto do discurso biomédico da cultura

ocidental.

Compreendendo o sistema de sexo/género como conjuntos de praticas, simbolos,
representacdes, normas e valores sociais que as sociedades elaboram a partir da
diferenga sexual anatomo-fisioldgica e que dao sentido a satisfagdo dos impulsos
sexuais, afetos e a reproducdo da espécie humana; pode-se concordar com Welzer-
Lang (2001) quando defende que as relagdes homens/mulheres e homens/homens

parecem ser produto de paradigmas naturalistas socialmente construidos.

O autor discute a existéncia de uma pseudonatureza superior dos homens; assim
como uma normalidade da sexualidade baseada nas relacdes sexuais entre homens e
mulheres. As outras sexualidades, homossexualidades, bissexualidades, sexualidades

transexuais, por exemplo, sdo excluidas/negadas/segregadas (Welzer-Lang, 2001).
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Além disso, muitas feministas também incorporaram a teoria formulada por
Foucault como produtiva para as discussdes ¢ pesquisas em torno das tecnologias
disciplinares de subjugacao do sujeito, no caso a mulher, desenvolvidas e multiplicadas
indefinidamente desde o inicio deste século e mais intensamente nas tltimas décadas.
O conceito foucaultiano de poder, discutido acima, mostrou-se fundamental para as
investigacdes feministas, por privilegiar as constelagdes dispersas de relacdes
desiguais, discursivamente constituidas em campos sociais de forga, ja que os espagos
de poder da mulher se inscrevem muito mais no plano micro que no plano

macropolitico.

Judith Butler (2013), ao fazer uma interpretacdo feminista da obra de Michel
Foucault, assinala que este autor defende ter havido um rompimento histérico no
desenrolar do século XVIII entre um regime sociopolitico em que o sexo existia como
um atributo, atividade humana, e um regime mais recente em que o sexo se firmou
como identidade. Assim, deixamos de “ter” o sexo e passamos a “ser’”’ 0 nosso sexo,
ou seja, caracterizou-se o sexo ndo apenas por suas fungdes bioldgicas e anatomicas e

atividades sexuais, mas também como uma espécie de ntcleo psiquico e identitario.

Em meados do século XVIII, com o abrandamento das mortes por fome e
epidemias, o poder; que antes visava o impedimento da morte; voltou-se para a
produgdo, manutengdo e regulacdo da vida. Nesse percurso que a categoria sexo se

estabeleceu marcada pelo heterossexual e destinada a reproducdo disciplinar da vida.

O poder do inicio da Europa moderna foi caracterizado por Foucault como
juridico, operando defensivamente: impondo limites, restrigdes e proibi¢des para
evitar a ameaca da violéncia e morte. Uma vez atenuada a ameaca da morte essas leis
juridicas se voltam para produzir objetos que garantam o aumento de regimes
regularizadores cientificos. Assim, a categoria sexo € construida como um “objeto” de

estudo e controle, que ajuda no embasamento de regimes de poder produtivos.

Esse controle e producgado discutidos ndo ocorrem em um intervalo temporal, eles
ocorrem ao mesmo tempo, pois a regulagao é sempre geradora; ndo apenas uma

constricdo ou repressdo externa, mas principio formador de sua inteligibilidade.
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“Portanto, a categoria sexo ¢ precisamente o que o poder produz a fim de ter um objeto

de controle” (Butler, 2013, pg. 97)

Judith Butler foi uma das filésofas que trouxeram o movimento feminista a
academia e utilizou a teoria foucaultiana para trabalhar a desnaturalizacdo do
pensamento sobre género. Em Problemas de Género. Feminismo e subversdo da
identidade (2015), Butler discute que o movimento feminista ao trabalhar género como
uma reproducdo da norma identitaria, um “heterossexismo latente”, ndo muda a norma.
Criar a identidade feminina no movimento feminista, teria sido necessario

politicamente, mas também produziu aquilo que se busca emancipar.

Quando o movimento feminista afirma que “a” mulher ¢ oprimida ndo traz para
a discussdo sobre qual opressdao esta sendo sofrida. Serdo todas vitimas da mesma
opressao? E por uma opressao universal? Assim, para BUTLER (2015), ndo existe o
sujeito mulher — o sujeito ¢ criado/ constituido pelo discurso e ndo existe fora desse
discurso. Nao existem opressdes iguais. Butler aponta como esse sujeito se constitui;
como a identidade, a escolha, a liberdade, a autonomia sdo imaginarias e sao formadas

em um contexto de relagdes ndo fixas.

Assim, como pensar a matriz sexo/género? De modo semelhante a Moore
(1997), Butler (2015) diz que ndo existe género puro, ndo existe sexo pré-discurso,
fora dos saberes. O sexo ja esta marcado pelas construgdes simbolicas de género, sexo
¢ desde sempre género. Butler (2015) questiona o imaginario da coeréncia entre
sexo/género e desejo sexual/pratica sexual; de que, uma mulher, na
heteronormatividade, por ter vagina, possui certa identidade, desejo por homens,
pratica sexo com homens. A dragqueen, como exemplifica a autora, bagunca essa
matriz, sai da norma heteronormativa, desnaturaliza os corpos — a diferenga sexual.
“No lugar da lei da coeréncia heterossexual, vemos o sexo e o género desnaturalizados
por meio de uma performance que confessa sua distingdo e dramatiza o mecanismo
cultural da sua unidade fabricada (p. 238)” A autora observa que a categoria sexual e
a institui¢do naturalizada da norma heterossexual sdo construtos, fantasias ou fetiches

socialmente (ndo naturais) instituidos e regulados, politicos.
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Género para Butler (2015), portanto, ¢ um ato que tanto ¢ intencional quanto

performativo, uma constru¢cdo dramatica, punitiva e contingente.

“Se os atributos e atos de gé€nero, as varias maneiras como o
corpo se mostra ou produz sua significacdo cultural, sdo
performativos, entdo ndo ha identidade preexistente pela qual
um ato ou atributo possa ser medido; ndo haveria atos de
género verdadeiros ou falsos, reais ou distorcidos ¢ a
postulacdo de uma identidade de género verdadeira se

revelaria uma fic¢do regulatoria. (Butler, 2015, p.244)”

Assim, uma vez que género seria criado em performance continua e mutavel;
sexo natural, masculinidade e feminilidade fixa e verdadeira; também sdo construidas
como parte de uma estratégia de manutencdo da binaridade, dominacdo masculina e

heterossexualidade compulsoéria (Butler, 2015).

Esses movimentos no campo teodrico (retro) alimentaram varias iniciativas nos
contextos internacional e nacional, incorporando género na pauta de politicas.
Segundo Meyer (2004), a perspectiva de género vem ganhando espago, estando
presente como ferramenta tedrico-metodologica e politica para problematizar e intervir
sobre processos que instituem e sustentam desigualdades entre homens e mulheres.
Essa institucionalizacdo das perspectivas de género resultou de processos
multifacetados (divergentes e convergentes) e negociados, desencadeados com e a
partir do feminismo e dos movimentos de mulheres; em que se articularam
movimentos sociais e politicos com diversas abordagens tedrico-metodologicos

(Meyer, 2004).

4.2.1. Masculinidades: construcao da subjetividade masculina e as relagdes de género

A superagdo do paradigma anteriormente explicitado na direcdo de uma
abordagem que abarcasse a compreensdo dos homens em uma perspectiva de género

herdou dos movimentos e estudos feministas e do movimento gay a preocupagdo com



66

as desigualdades de género e a critica a naturalizagdo dos comportamentos ¢ a

medicalizagdo dos corpos (Pinheiro, 2010).

Tal compreensdo entende que o masculino € estruturado a partir da imagem
hierarquizada das relagdes homens/mulheres. A aceitagdo das '“leis’” ditas masculinas
ocorre uma vez que os garotos sdo incluidos entre os homens, adentram nos espagos
socialmente masculinos e enfrentam os “ritos de passagem’ com seus codigos e regras.
Assim, o masculino ¢ submissdo ao modelo, bem como obtencdo de privilégios
agregados ao modelo, que define a forma como homens usam e percebem seus corpos

(Welzer-Lang, 2001).

O conceito de masculinidade reporta-se a uma area da pesquisa social iniciada
no mundo anglo-saxonico. A necessidade de utilizar o termo masculinidade, como
tradugdo ao termo masculinity e men's studies, remete a importancia de se ter um termo
que se refere a um campo de investigacdo que, na area dos estudos sobre o género e a
sexualidade, se reporta a significados culturais da pessoa, que, sendo ideologicamente
remetidos para o terreno da esséncia dos homens, sdo, através de processos
metaforicos, aplicaveis as mais variadas areas da interacdo humana e¢ da vida

sociocultural (Vale de Almeida, 2005).

Men's studies foi uma alternativa encontrada para criar simetria em relacdo a

. . ~
women's studies (estudos sobre mulheres), mas tanto um como o outro sdo termos
inadequados, pois situam o género no sexo, numa perspectiva de construcionismo
social primario que vé o género como elaboracao cultural de um suposto sexo natural,

tornando género dependente de um sexo biologico anterior (Vale de Almeida, 2005).

O comportamento dos homens tem sido moldado pelo que Connell e
Messerschmidt (2005) chamam de masculinidade hegemonica e, como resultado, estes
sdo mais propensos que as mulheres a serem assassinados, a morrerem em acidentes

de carro ou em atividades esportivas perigosas, a beber em excesso e a fumar.

As categorias masculinidade e feminilidade nido sdo sobreponiveis,
respectivamente, a homens e mulheres: sdo metaforas de poder e de capacidade de

acdo, acessiveis tanto a homens quanto a mulheres; o que possibilita a existéncia de
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varias masculinidades/feminilidades, transformacdes e dialogos nas relagdes de género
e conflitos entre masculinidades/ feminilidades hegemonicas e subordinadas (Vale de

Almeida, 1996).

Assim, a masculinidade hegemonica ¢ um modelo cultural ideal que, ndo sendo
atingivel por nenhum homem, exerce sobre todos, homens e mulheres, um efeito
controlador. Implica um discurso sobre a dominagdo e a ascendéncia social, atribuindo
aos homens este privilégio potencial. Apesar da ideologia da complementaridade entre
masculinidade e feminilidade ao nivel da gramatica dos simbolos, na arena do poder
estas s@o discursadas como assimétricas. Ainda, a propria masculinidade ¢
internamente constituida por assimetrias (como heterossexual/homossexual) e
hierarquias (de mais a menos “masculino”), em que se detectam modelos hegemonicos

e variantes subordinadas (Vale de Almeida, 1996).

De modo semelhante ao discutido por Vale de Almeida (1996), Connell e
Messerschmidt (2005) também argumentam que masculinidades hegemonicas sdo
construcdes que podem ndo corresponder a vida de todos os homens reais, mas que
atingem a todos, homens e mulheres, e exercem efeito controlador. Na perspectiva de
uma estruturacao da sexualidade em torno de um modelo, assumem-se caracteristicas
que ndo sdo necessariamente as mais comuns em determinados contextos, mas s3o as
mais valorizadas e idealizadas, ou seja, sio modelos que expressam ideais difundidos
socialmente, fantasias e desejos. Masculinidades hegemonicas ofereceriam modelos
de relagdes com mulheres e solugdes para os problemas enfrentados nas relagoes de
género e na constitui¢do das masculinidades como forma de viver cotidianamente em
determinado contexto social. Na medida em que os modelos se estabelecem,

contribuem para a hegemonia na ordem de género na sociedade como um todo.

No caso da representacdo de masculino, pode-se considerar como valorizadas
em nossa sociedade caracteristicas, como: virilidade, poder, agressividade, coragem,
autocontrole emocional. Ou seja, este conceito se refere ndo apenas as caracteristicas
normativas, mas também a construcao social, estereotipada, que se reflete nas praticas

que se realiza (Toneli et al., 2010).
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Desse modo, fica evidente que em algumas sociedades o papel estereotipado
associado com a masculinidade expde o homem a riscos muito diferentes daqueles
ligados a feminilidade. A constru¢do e a manutencdo de uma identidade masculina,
muitas vezes requerem a tomada de riscos que podem ser perigosas para a saude.
Muitos homens se sentem compelidos a se envolver em comportamentos de risco, a

fim de '“provar’' sua masculinidade da maneira socialmente aprovada.

As relagdes de género sdo sempre arenas de tensdo. Um determinado padrdo de
masculinidade hegemonica estd nessa posi¢do na medida em que fornece uma solugao
para estas tensdes, tendendo a estabilizar o poder patriarcal ou reconstitui-lo em novas
condi¢des. Um padrio de pratica (ou seja, uma versdo da masculinidade) que forneceu
uma solugdo deste tipo em condigdes passadas, mas ndo em novas condigdes ¢

susceptivel a ser contestada (Connell e Messerschmidt, 2005).

Além disso, as praticas que constroem as masculinidades nao podem ser lidas
simplesmente como expressdo de uma masculinidade unitaria. Elas podem, por
exemplo, ser resultados de desejos e emocgdes contraditorias, ou de prejuizos e
beneficios de diferentes estratégias de género. Masculinidades sdo configuragoes de
praticas que s3o construidas, se desdobram, e mudam com o tempo (Connell e

Messerschmidt, 2005).

As relagdes sociais de sexo se exercem de maneira transversal ao conjunto da
sociedade, fazendo com que homens e mulheres sejam atravessados/as por elas.
Aqueles que ndo sdo vistos como possuidores de caracteristicas masculinas sdo
ameagados de serem desclassificados e considerados como feminizados, comparados
as caracteristicas atribuidas as mulheres (Welzer-Lang, 2001). E entio nessa
perspectiva que o autor defende que a homofobia existe como discrimina¢do contra as
pessoas que mostram, ou a quem se atribui, algumas caracteristicas atribuidas ao outro

género.

O paradigma naturalista da domina¢do masculina divide homens e mulheres em
grupos hierarquicos, da privilégios aos homens a custa das mulheres. E em relagdo aos

homens que, por diferentes razdes, ndo reproduzem esta divisdo (ou, o que ¢ pior,
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recusam esta para si proprios), a dominagdo masculina produz homofobia para que os

homens se calquem sobre os esquemas ditos normais da virilidade.

4.3. Masculinidades, saude ¢ a inser¢ao dos homens na satide reprodutiva

e sexual

Discute-se que qualquer tentativa de promog¢ao da equidade de género na satde
deve comegar com uma definicdo clara do que se esta procurando. Sabe-se que a
igualdade nos resultados da satude entre homens e mulheres seria algo impossivel, uma
vez que individuos (e grupos) possuem constituigdes biologicas diferentes, qualquer
tentativa de equalizar as taxas de expectativa de vida ou de morbidade masculino e

feminino esta fadada ao fracasso.

No entanto, autores como Doyal (2000) trazem uma perspectiva diferente ao
defender que as politicas que visam a equidade de género devem assegurar que homens
e mulheres tenham igual acesso aos recursos que eles precisam para realizar o seu
potencial para a satde. Considerando as diferencas significantes nas necessidades de
satde dos homens e mulheres, que também se originam (mas nio exclusivamente) a
partir de diferengas biologicas entre os sistemas reprodutores masculino e feminino,
estas precisam ser claramente identificadas para que se possa refletir sobre estratégias

equitativas para a alocag@o de recursos.

Seguindo-se uma teoria biomédica, a analise de masculinidade ¢ feminilidade
muitas vezes se restringe as diferencas dos sistemas reprodutivos. Isso também ¢ um
ponto de partida para pensar sobre a equidade nas politicas publicas, uma vez que ¢
uma area em que as mulheres comegcam em desvantagem consideravel em comparacao
com os homens. A maioria das mulheres necessitam do acesso aos recursos para
controlar sua fertilidade, e também, de forma intermitente, aqueles que garantirdo uma
gravidez saudavel e parto. Portanto, os grupos possuem o que poderia ser chamado de
'necessidades bioldgicas especiais' que precisam ser levadas em consideracdo em

qualquer estratégia para a eqiiidade de género (Doyal, 2000).
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As diferengas biologicas entre as mulheres e os homens vao para além das 6bvias
relacionadas com os sistemas reprodutivos. Inclui diferengas genéticas, hormonais,
metabolicas e outras que precisam ser levadas a sério para que a equidade seja
alcangada na prestagdo de servigos. No entanto, estas influéncias bioldgicas podem
apenas revelar parte da questdo. Desigualdades de género ou diferengas socialmente
construidas sdo importantes para determinar se os individuos sdo capazes de alcancar

o0 seu potencial para uma vida longa e saudavel.

Nos ultimos anos, feministas e simpatizantes construiram um grande corpo de
trabalho que demonstrava a inter-relacdo entre desigualdades de género e saude mental
e fisica. Elas e eles tém mostrado que muitos dos problemas de saide das mulheres e
homens ndo estdo relacionados de forma direta a suas caracteristicas biologicas
especificas, mas refletem a discriminacdo e as desvantagens que muitas experimentam

nas atividades que compodem suas vidas didrias (Doyal, 2000).

Os homens estiveram no centro de estudos no campo da satide como modelos
de ser humano, e, assim como as mulheres, ndo eram percebidos como sujeitos
inseridos em um contexto sociocultural determinado pelo género e como atores de

diferentes construcdes e vivéncias da sexualidade (Pinheiro, 2010).

Anteriormente, a ginecologia ndo encontrou correspondente para 0 sexo
masculino. Os homens apenas eram alvo de preocupagdes em funcdo da sifilis e de
outras doengas venéreas associadas a degeneracdo (Rohden, 2000). Durante os anos
1930/1940, o médico e sexdlogo Jos¢ de Albuquerque, que se proclamava criador da
andrologia, tinha os urologistas entre seus principais alvos de criticas por quererem
monopolizar o estudo e a intervencdo sobre os problemas sexuais masculinos. Para
Albuquerque, ao lado da ginecologia, a andrologia devia ser considerada
subespecialidade da sexologia. A urologia devia se ater, segundo o fundador da
andrologia, aos problemas do sistema urindrio de homens e mulheres. Como parte da
sexologia, a andrologia deveria articular, além de conhecimentos bioldgicos, os de
outras disciplinas, como a psicologia e sociologia. Mas, nessa disputa, a andrologia

passou a ser uma parte da urologia e ¢, nesse ambito, definida como a subespecialidade
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uroldgica que cuida do sistema reprodutor, da funcdo sexual e da regulacdo de

hormonios sexuais masculinos.

Apenas ha cerca de 40 anos, houve abertura no Ocidente a pesquisa sobre as
diferengas de saude de homens e mulheres e salientou-se o paradoxo existente: ao
mesmo tempo em que o homem estava em lugar de maior poder, ele possui
desvantagens em relacdo a mulher no que se refere as taxas de morbimortalidade

(Couto e Gomes, 2012).

Sdo muito recentes os estudos sobre o impacto do género sobre a satde dos
homens, em comparagdo com os estudos sobre as mulheres. Um dos principais focos
dos estudos em Sociologia das Masculinidades tem sido a exploracdo da (homo)
sexualidade e suas implicag¢des para a promogdo da satde no contexto da epidemia de
HIV / Aids. Outros aspectos da satide dos homens tém recebido menos aten¢do, mas
importantes ligagdes agora estdo comecando a surgir entre género, heterossexualidade

e saude.

Richardson e Carroll (2009) demonstraram, a partir do exame de indicadores da
Irlanda, que os homens desse pais tém expectativa de vida menor que as mulheres
(inferior em cinco anos) e homens tém taxa de mortalidade superior ao das mulheres

por quase todas as causas em todas as faixas etarias.

Os autores também encontraram diferencas entre os homens, principalmente em
relacdo a idade e a condicdo socioecondmica. Homens jovens estdo expostos a maior
risco e, na Irlanda, suicidio é a maior causa de suas mortes. Comparando-se homens
de ocupagdes de trabalho mais altas e homens de ocupagdes mais baixas, homens com
ocupagdes mais baixas t€m pior satde e taxas mais altas de mortalidade (Richardson

e Carroll, 2009).

Brown e Macdonald (2009), em pesquisa sobre a populagdo masculina
australiana, salientam que embora tenha havido crescimento na expectativa de vida do
homem australiano no ultimo século, a taxa de mortalidade dessa populagdo ainda ¢
superior a de mulheres, e ndo melhorou no mesmo grau que a mortalidade entre as

mulheres. Além disso, em todas as idades as taxas de mortalidade de homens
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australianos por suicidio sdo superiores a de mulheres, bem como as de acidentes e
lesdes. Na Australia, em média, cinco homens se matam por dia. Entre idosos, homens
tém maiores taxas de mortalidade por cancer, diabetes mellitus, e doencas do sistema

circulatorio.

Na Irlanda, a expectativa de vida do homem € menor que a de mulheres (quase
cinco anos de diferenga) e homens tem taxas de morte maiores em todas as idades. Um
exame mais cuidadoso dos dados agregados revelou diferengas substanciais entre
categorias diferentes de homens, particularmente em relagdo a idade e status
socioeconomico. Comparando-se com homens em ocupacdo de trabalho mais alta,
homens de ocupagdo de trabalho mais baixa tem taxas de mortalidade
significantemente mais altas. Homens jovens (15-24 anos) sdo um grupo de maior
risco, sendo o suicidio a principal causa de morte. Também, assim como
internacionalmente, ¢ reconhecido na Irlanda que homens sdo muitas vezes relutantes
em procurar servigos de saude, buscando a aten¢do em satide muito tarde no curso da

doenga (Richardson e Carroll, 2009).

Assim, percebe-se uma situa¢do, muitas vezes, desfavoravel para os homens que
precisa ser considerada e enfrentada na atencdo em satide. Além disso, mostra-se que
o simples foco nas diferencas sexuais, fisicas, oferece uma base limitada para a analise

da satde do homem, assim como para a construgdo de politicas de saude.

Percebe-se que, no campo da saude, a abordagem das masculinidades e das
masculinidades hegemonicas permitem articulagdes mais complexas da relacdo entre
homens e satide. Com essa perspectiva, Figueiredo (2005) e Richardson e Smith (2011)
argumentam que nos modelos de masculinidade hegemdnica estdo presentes as nogdes
de invulnerabilidade ao adoecimento, & dor ou ao sofrimento; de comportamentos de
riscos (como os comportamentos agressivos); e de sexualidade instintiva
incontrolavel. Tais caracteristicas interferem no acesso ao cuidado de saude dos

homens, assim como a dificuldade desses em verbalizar suas necessidades de saude.

Ao considerarmos a assisténcia em satude e, sobretudo, a medicina como uma

pratica que exige a submissdo dos pacientes, a resisténcia dos homens a procurarem
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cuidados médicos e a verbalizar suas necessidades pode ser associada ao medo de ser
visto como passivo (feminino). Tem sido argumentado que crescer sob a pressao social
dos modelos de masculinidade hegemonica torna muitos homens incapazes de
reconhecer o seu lado emocional. O desejo de ser visto como um 'homem forte' pode
significar em uma recusa em admitir fraquezas e pode impedi-los de consultar um
médico quando estdo doentes. Na verdade, a propria doenca pode ser especialmente
temida por causa de sua capacidade de reduzir os homens ao que tem sido chamado de

'masculinidade marginalizada' (Richardson e Smith, 2011; Doyal, 2000).

Pinheiro (2010) apontam em relagdo a procura por servigos de satde que as
mulheres buscam mais servigos para realizagdo de exames de rotina e prevencio,
mesmo quando excluidos os partos e os atendimentos de pré-natal (40,3% mulheres e
28,4% homens), enquanto os homens procuram mais servigos de saide por motivo de

doenca (36,3% homens e 33,4% mulheres).

A partir de informag¢des da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), realizada em 1998, os pesquisadores também encontraram diferencas em
relacdo ao tipo de servigos procurados e perceberam que ha significante presenga dos
homens nos servigos de saide em Atengdo Primaria em Satde (APS). A APS ¢é
procurada por 30,6% dos homens da zona urbana e 30,2% para homens da zona rural.
Entretanto, o uso desse servico pelos homens difere daquele feito pelas mulheres;
concentrando-se na assisténcia a patologias, acidentes ou lesdes, problemas
odontologicos e no uso da farmacia; a frente da prevencdo (Pinheiro, 2010; Couto et

al., 2010).

O mapeamento da presenca masculina em servicos da APS em quatro estados
brasileiros feito por Couto et al. (2010) verificou a existéncia de sinais da feminiza¢ao
contidos nas unidades. Esse estudo apontou para a invisibilidade dos homens como
alvo da assisténcia, representada pela falta de programas e atendimentos direcionados
aos homens; como usudrios, que t€ém dificuldades para acessar os servigos e para terem
suas demandas acolhidas; e como sujeitos de cuidado, que, pelo esteredtipo presente,
ndo sdo vistos como pessoas que se cuidam e como cuidadores. Consequentemente,

ndo sdo estimulados as praticas de prevengdo e promogdo de saude.
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A sexualidade pode ser considerada, no cendrio dos estudos orientados pela
perspectiva de género, como um polo estruturante da constru¢do do masculino, onde
se expressam os valores hegemdnicos de masculinidade, representados pela virilidade,
poténcia e dominagdo, ¢ ancorados em uma sexualidade naturalizada como instintiva,

ativa ¢ incontrolavel (Guiffin e Cavalcanti, 1999).

Na producdo cientifica sobre a saude dos homens, a sexualidade masculina
recebe grande atengdo. No entanto, com um olhar sobre o tema voltado a um carater
infectante (tendo como argumento a maior participagdo dos homens nos perfis
epidemiologicos das ISTs), a heterossexualidade ndo-monogamica. Nas praticas em
saude, diferentemente da sexualidade feminina, que vem sendo objeto de um intenso
controle pela via da medicalizacdo, a sexualidade masculina tem se limitado a
abordagens pontuais em situagdes de infertilidade, IST ou processo de
envelhecimento, mantendo e demarcando uma visdo estereotipada do masculino. Ou
seja, tais abordagens tém se mostrado ineficazes, uma vez que reforcam a hierarquia

de género e o padrao masculino tradicional (Pinheiro, Couto e Silva, 2011).

E interessante lembrar que o proprio termo satde sexual esteve, inicialmente,
atrelado a uma concepgao biomédica de sexualidade. Apenas em 2006, a Organizagdo
Mundial de Saude ampliou a defini¢cdo de satde sexual para além da ideia de auséncia
de doengas, disfungdes ou enfermidades, incorporando a nog¢do de direitos sexuais e
uma abordagem positiva da sexualidade. Esses novos olhares sobre a satide sexual e
reprodutiva tanto podem subsidiar uma assisténcia mais integral a satide e as questdes
sexuais, como podem contribuir para relagdes mais equanimes (Pinheiro, Couto e

Silva, 2011).

Defende-se que a satde reprodutiva de homens tem sido um dos campos mais
trabalhados no que diz respeito a equidade de género, juntamente com a violéncia
doméstica. Argumenta-se que isso se deve ao apoio de 6rgdos internacionais e estatais,
em grande parte devido a influéncia de conferéncias internacionais no Cairo ¢ em
Pequim, onde se firmou acordos especificos que chamam para uma participagdo dos

homens na esfera da reproducdo e da paternidade.
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No entanto, ainda se percebe que ha muito a ser trabalhado para que os homens
sejam incluidos nos estudos académicos sobre a reproducdo. Limitagdes teoricas,
empiricas, juntamente com a negacdo da presenca e influéncia dos homens na
reproducdo, refletem o desenvolvimento social e intelectual do contexto e sua
influéncia sobre politicas e programas. Embora o esforco feito em Cairo e Pequim para
chegar a acordos a esse respeito, permanece controverso € tabu tratar sobre a
sexualidade e reproducdo. Predomina-se entre as investigacdes a visdo restrita de
controle da natalidade, com enfoque em questdes da anticoncepcao e de planejamento
familiar, menosprezando os modos sociais de expressdo da masculinidade e suas
influéncias na forma como os homens conferem sentidos e se relacionam com sua

sexualidade e com a reproducdo (Keijzer, 2003).

Ainda predomina o olhar maniqueista voltado apenas as mulheres na dindmica
da reproducdo, sem recorrer a modelos relacionais de representacdo social que
considerem os processos de negociacdo e interacdo, expectativas, medos e concessoes

dos casais (Keijzer, 2003; Siqueira, 2000).

Siqueira (2000) afirma que existem diversas formas de se explicitar a
necessidade da presenga masculina em direitos reprodutivos. Uma delas aponta a ideia
de que esta presenca ¢ importante para a garantia de consequéncias favoraveis para a
mulher e os filhos, mantendo, assim, a énfase na referéncia sobre a mulher no campo
da reprodug@o. A autora considera que esta perspectiva ndo permite uma analise do
poder engendrado nas relagdes sociais e nas negocia¢des sexuais, uma vez que se
centra em verificar as contribui¢cdes da presenca masculina na gravidez e saude das
mulheres e filhos, ndo implicando na necessidade de se problematizar as desigualdades

nas relacdes, o objeto de estudo e a intervencao.

Ja uma segunda possibilidade analitica pretende debrucar-se sobre o carater
relacional e conflitivo da reprodugdo. Nesta perspectiva, embasa-se nas tensdes
histéricas entre homens ¢ mulheres, analisando-as em funcdo de seu contexto
especifico e da complexidade da reprodugdo. Focaliza-se a reproducdo como um
processo relacional, que precisa problematizar a participagcdo dos homens como atores

sociais com necessidades concretas e o proprio processo de constituicdo das
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masculinidades e suas vicissitudes, incluindo aqui a sexualidade, a relagdo com o

proprio corpo, a saude e a reprodugdo (Siqueira, 2000).

Assim, o desafio principal hoje em dia parece ser o de chegar ao “como” e “em
que medida” deve ocorrer essa inclusdo do homem em satide sexual e reprodutiva sem
que programas percam a sensibilidade de género, incentivando a responsabilidade

masculina sem trazer prejuizos a autonomia das mulheres sobre a vida sexual e

reprodutiva e que se volte para a igualdade e equidade de género.

Comumente, a investigagdo sobre os modos sociais de expressdo das
masculinidades e suas influéncias sobre os sentidos dados pelos homens e sobre suas
relagdes com a sexualidade e a reproducdo ¢ desprivilegiada. Ao determinar como
objetivo a inclusdo tanto de homens quanto de mulheres como sujeitos que possuem
direitos reprodutivos, deve-se privilegiar o enfoque sobre as contradi¢cdes das relagdes
de género, bem como explicitar os modos culturais de sua constituicdo, inclusive a

questdo das masculinidades em sua diversidade.

Siqueira (2000) ainda argumenta que o contexto da masculinidade no campo da
saude e direitos reprodutivos tem sido privilegiado na dimensdo da paternidade.
Destaca-se que a relagdo masculinidade e paternidade tem sido tanto discutida em
termos da importancia do pai (e/ou da figura paterna) para o desenvolvimento
psicologico da crianga, quanto como aspecto da constituicdo dos padrdes sociais de

masculinidade nos contextos historico-culturais.

A paternidade ¢ um papel que pode incluir o bioldgico, mas que ndo se encerra
nele, havendo influéncias de fatores relativos a classe, geracdo e tradi¢des étnicas,
religiosas e culturais que moldam as prescri¢des sociais a respeito da masculinidade e
da paternidade. Ou seja, a inclusdo do homem como sujeito de direitos nesta area,
implica necessariamente em analises de ordens distintas que considerem o processo

social e historico da propria constitui¢do da masculinidade.

Sendo assim, as diferentes condicdes dos sujeitos sdo fatores de extrema
importancia para compreender o movimento de produ¢do de novos sentidos sobre a

paternidade, e em ultima andlise, para investigar os modos de masculinidade e
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feminilidade em transito em diferentes contextos socioculturais. De qualquer forma,
ndo se pode falar de um campo de responsabilidades masculinas na reproducao se ndo
se considerar os homens como sujeitos que podem perceber a si mesmos, de distintos
modos, como férteis e reprodutivos, podendo ser estudados e ser objetos de

intervengdo social como atores ativos nos fatos reprodutivos.

Em seus estudos, Keijzer (2003) percebe que os homens se sentem mais abertos
e responsaveis pelo trabalho reprodutivo apos o nascimento do filho (a), bem como a
paternidade seria a principal (e as vezes a Uinica) objetivacdo da participacdo masculina
no campo da reprodugdo. Assim, o autor considera que a paternidade se abre como

potencialidade para o trabalho em saude reprodutiva do homem.

Nesse campo, faz-se necessario a analise das prescrigdes que cada sociedade
constitui para a figura paterna com as praticas efetivas de exercicio da paternidade,
discutindo, por exemplo, as desigualdades de género em torno da distribui¢do das
tarefas parentais entre homens e mulheres. Ademais, ¢ preciso problematizar a ideia
presente de que a figura paterna ¢ descartavel, supondo que as maes sao naturalmente
imprescindiveis. Esta logica, ao mesmo tempo, favorece e legitima a
desresponsabiliza¢@o material e socioafetiva paterna e exige e culpabiliza as mulheres

por uma suposta exclusividade nos cuidados das criangas.

Importante considerar, ainda, a necessidade de um deslocamento tedrico-
analitico no sentido de ndo se justificar a inclusdo masculina na saude sexual e
reprodutiva apenas como suporte para a saude da mulher, mas deve considerar os
homens como sujeitos/cidadaos com necessidades e direitos em relagcdo a sexualidade

e a reproducao (Siqueira, 2000).



78

5. METODOLOGIA DE PESQUISA

Considerando o interesse em compreender os repertorios sobre masculinidade e
sobre saude sexual e reprodutiva presentes na politica de satide do homem brasileira,
optou-se por utilizar como objeto de analise o documento final da “Politica Nacional
de Atencao Integral a Saide do Homem. Principios e Diretrizes”- PNAISH (Brasil,
2009a), documentos vinculados a construgao da politica e documentos e materiais
desenvolvidos a partir da PNAISH, bem como publicacdes em rede social (Facebook)
feitas pela Secretaria Municipal da Saiude de Sdo Paulo e pela Coordenagdo Nacional
de Satde do Homem nas paginas “Secretaria Municipal da Satde de Sao Paulo” e da
“Satide do Homem - Ministério da Satde”, respectivamente, relacionadas a
reproducdo e sexualidade masculinas no periodo de janeiro a novembro de 2016;

pressupondo que eles podem fornecer maiores subsidios para:

1) uma analise mais aprofundada do contexto e dos atores relacionados a construcao e

implementacdo da PNAISH;

2) uma maior generalizacdo, dado que esses documentos vinculados a politica levam
em consideragdo valores e costumes que, em ultima analise, permeiam a imaginario

social brasileiro;

3) uma percepg¢do mais ampla das transformacgdes e evolucdo ocorridas ao longo da

implementacdo da PNAISH.

Compreende-se, também, que as politicas publicas atuam na presenca de
multiplos elementos em agdo, como intencionalidade, instrumentalidade, interacao,
poder e temporalidade; e que as defini¢des dos problemas-alvo sobre a qual o Estado
atuara passam por transformagdes ao longo de sucessivas ondas de tomadas de decisdao
dado que diferentes atores e cendrios estdo inseridos nos processos de definicao,
implementacdo e acompanhamento das politicas. Além disso, esses processos sempre

se constituem como multifacetados, pleiteados e negociados (Couto e Gomes, 2012).

Além disso, compreende-se que os materiais escolhidos para analise podem se

constituir como fonte, uma vez que seus enunciados sdo produzidos e inscritos em um
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contexto especifico e revelador de condigdes historicas, sociais, intelectuais, etc. Sdo
textos que sustentam estratégias de gestdo das relagdes sociais em seus grupos ¢ sdo
representantes de determinados lugares na formacdo social. Ou seja, na presente
pesquisa, de carater qualitativo, a analise dos documentos ganha relevancia por buscar
uma aproximagdo com textos e materiais que passam a (re) produzir, veicular e
atualizar determinadas proposicodes, saberes e ensinamentos que incidem sobre as
representacdes culturais — neste caso, de masculinidades, reproducdo e sexualidade

masculina e paternidade em nossa sociedade atual.

A pesquisa qualitativa tem como caracteristica a abertura e relagdo proxima ao
fendmeno, pois ndo apenas o pesquisador da sentido ao seu trabalho, mas este também
se constroi como tal ao longo do caminho investigativo. Assim, € importante ressaltar
a maior preocupagao com o processo, que ¢ tao ou mais importante que o produto final
no estudo qualitativo (Liidke e André, 2012). Acompanhar o processo ¢ estar aberto
aquilo que pode surgir no caminho: outro olhar, perspectivas variadas, outros

questionamentos para além daqueles de onde se partiu.

Conforme descreve Minayo (1992), a pesquisa qualitativa possui modo e
instrumental proprios de abordagem da realidade, visando a compreensao de valores
culturais e representagdoes de um determinado grupo a respeito de temas especificos,

sobre as relagdes que se ddo entre atores sociais.

Na presente investigacdo decidiu-se por utilizar como método a andlise de
conteudo (AC). Em termos gerais, a AC pode ser definida como um conjunto de
instrumentos metodologicos que visa realizar uma interpretacdo controlada, baseada
na inferéncia (Bardin, 2004). Esse conjunto de técnicas de analise visa a obter, por
meio de procedimentos sistematicos; regras logicas de organizacdo, categorizagdo e
tratamento de dados; indicadores quantitativos ou qualitativos que permitam a

inferéncia de conhecimentos relativos a producdo/recepgdo de mensagens.

Bardin (2004) refere-se a seis técnicas de AC, a saber: analise categorial, analise
de avaliacdo, analise de enunciagdo, analise de expressao, analise das relagdes e analise

do discurso. Nesse universo, sua aplicacdo, embora variavel, orienta-se por duas
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premissas: 1) organizacdo das analises pelas caracteristicas do material e 2) conducao

da analise conforme os objetivos tragados.

A pesquisa envolvendo materiais oficiais lancados e/ou incentivados por
instancias governamentais destinados a implantacdo e implementacdo da PNAISH foi
utilizada como procedimento de investigacdo. A analise de documentos propde-se a
possibilitar a produg@o ou reelaboragido de conhecimentos ¢ a criagdo de novas formas
de compreender fendmenos, buscando informacdes nos documentos a partir de

questionamentos e hipoteses (Liidke e André, 2012).

Neste estudo, foram analisadas marcas e significados materializados nos textos
e imagens (de diferentes tipos) produzidos para a/ a partir da PNAISH. A seguir,

detalho os procedimentos de investigacao e de analise empregados nesta pesquisa.

Por se tratarem de documentos publicos, relativos a implantagdo e
implementa¢do de uma politica publica federal, utilizei o site do Ministério da Satude
como espaco de acesso aos documentos relacionados a PNAISH e materiais de
divulgagdo, graficos e educativos; bem como acessou-se publica¢des realizadas pela
pagina “Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo” e “Satde do Homem -
Ministério da Saude” na rede social Facebook sobre Saide do Homem (ndo foram

analisados os comentarios de publicagdes e respostas a estes comentarios).

Para a localizacdo dos perfis das Secretaria Municipal da Satde de Sao Paulo e
Satde do Homem - Ministério da Saude dentro do site Facebook, efetuou-se pesquisa
por meio dos mecanismos de buscas existentes na propria ferramenta. Adotou-se como
critério para a escolha desses perfis a selecdo daqueles que fossem considerados

oficiais das instituigdes.

Assim, considerando o objetivo de aproximacdo dos possiveis desdobramentos,
buscou-se acessar a documentos e iniciativas propostos pelo Ministério da Saude e

aqueles construidos pelo municipio de Sao Paulo em Saiude do Homem p6s-PNAISH.

A escolha pelo municipio de Sdo Paulo decorreu da necessidade de se realizar

uma delimitagdo. Optou-se por esta cidade considerando-se a apresentacdo de agdes



81

relacionadas a um projeto de implantagdo de politica municipal de atengdo a saude do

homem (Massironi et al, 2011).

Primeiramente, a busca por documentos em Satide do Homem no municipio de
Sdo Paulo ndo obteve sucesso, visto que o acesso aos documentos produzidos pelo
municipio dependia da pesquisa on-line e/ou da disponibilidade de gestores e
profissionais encaminharem os materiais utilizados. Nao foi possivel encontrar
documentos no site da Secretaria da Satide do municipio de Sdo Paulo ou obter contato

com gestores e profissionais.

Posteriormente, encontrou-se nas redes sociais da Secretaria Municipal de Satde
de Sao Paulo um interessante instrumento de acesso a informagdes, projetos e agoes;
visto que estes espacos de contato com o publico se mostram populares, sdo dindmicos

e sdo atualizados diariamente.

Assim, optou-se por analisar as paginas “Secretaria Municipal de Satude de Sao
Paulo” e “Saude do Homem — Ministério da Satde” na rede social Facebook. Definiu-
se o periodo de janeiro de 2016 até 30 de novembro de 2016, chegando-se a um amplo

e significativo periodo para analise.

Inicialmente, com o intuito de nos apropriarmos de todos os materiais a serem
analisados, dispomos de leituras exaustivas destes. Tais leituras permitiram uma
primeira aproximacdo do contetido e o registro das caracteristicas gerais de cada

trecho.

Este primeiro momento de registro foi realizado com toda a amostra e os
resultados evidenciaram um grande nimero e uma complexa caracterizacdo dos textos,
impulsionando-nos a fazer alguns recortes que viabilizassem a realizacdo da nossa
analise. Assim, essa primeira aproximacao dos textos foi nosso ponto de partida para
o enquadramento dos dados. Realizou-se um processo de recorte que viabilizasse a
sistematiza¢do das informacdes disponiveis a fim de responder aos objetivos propostos

e para o desenvolvimento da pesquisa.

Diante da grande quantidade de materiais e informacdes encontradas nos

\

documentos relacionados a politica, a tendéncia comum ¢ de nos perdermos na
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variedade de possibilidades e nos deixar seduzir pela riqueza dos dados e
potencialidade de respostas possiveis, correndo o perigo de nos dispersarmos e de

tratar das questdes de pesquisa com superficialidade.

Desse modo, dada as limitacdes proprias de uma pesquisa (particularmente
temporais), selecionamos parte do material mais proxima aquilo que buscamos

investigar, a partir da qual podemos responder as nossas questoes.

Procurando compreender os discursos presentes na Politica estudada e em seus
desdobramentos, primeiramente, realizou-se a exploragdo textual e de imagens,
identificando elementos de esclarecimento dos textos e imagens, buscando-se delinear
os temas presentes. A seguir passou-se para a segunda fase, a da analise tematica do
conteudo, focalizando as representagdes, expectativas e argumentos elucidados. Nesta
fase buscou-se demarcar os nucleos de sentido e suas principais categorias (Bardin,

2004).

Para se estabelecer categorias de andlise dos enunciados foi realizada leitura
atenta as representagdes de masculino/feminino, de sexualidade e reprodugdo; e aos
conhecimentos e praticas valorizadas em saude sexual e reprodutiva. A partir disso,
consideramos os varios enunciados referentes a sexualidade e reprodugao, utilizando
também, como conhecimento, conceitos ja estabelecidos no campo da saude ¢ dos

estudos de género (CIPD, 1994; HERA, 1999 apud Brasil, 2010a).

Assim, foram considerados contetido relacionados a reproducao e a sexualidade:
Aspectos relacionados as opcdes conceptivas e contraceptivas (concepcio,
maternidade/ paternidade, pré-natal, parto, puerpério, contracepg¢do, planejamento
familiar, direitos reprodutivos); perspectivas teoricas e de intervencio sobre a
sexualidade; género, poder e interseccionalidades, bem como aspectos relacionados
a constituicio da sexualidade nas culturas e a construcdo dos sujeitos sexuais
(Identidade sexual, pratica/atividade sexual, prazer, sexualidade, DSTs, violéncia de

género, direitos sexuais).
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Desse modo, inicialmente foi destacada no texto a ocorréncia dos discursos
relacionados a masculinidade, a reprodugdo e a sexualidade, mantendo atengdo as

questdes a serem respondidas/problematizadas:

- A que sujeito ¢ dirigido o discurso? (individuos, casais, homens, mulheres, adultos,

adolescentes, criancas, organizagdes, comunidade, Estado etc.)

- Sobre qual(is) homem(ns) a politica esta falando? Para que homem(ns) a politica

esta voltada?

- Qual a compreensao de saude sexual e reprodutiva presente na politica de satde do

homem?

- Quais sdo as atitudes e os comportamentos sexuais e reprodutivos masculinos

demarcados na politica?

A ultima etapa da analise, a fase interpretativa, buscou tecer relagdes criticas
entre as ideias presentes nos documentos, explicitas e implicitas, e o contexto
cientifico, representado pela bibliografia utilizada (Bardin, 2004). Para auxiliar na
construcdo de um corpus que orientasse sobre as representagdes envolvidas, mais
especificamente os discursos sobre a sexualidade e reprodugdo relacionados ao
masculino; buscou-se fontes por meio de consultas a sites de busca e bases de dados
cientificas a partir do uso de palavras-chave e termos, como, por exemplo: “satide do
homem no Brasil”, “historia da PNAISH”, “implantacdo da PNAISH”, dentre outros,

que possibilitam maior compreensdo dos processos socio-historicos presentes.

Pretendeu-se, desse modo, a compreensdao de como se formam, quais sdo e
como se difundem as representacdes presentes na politica de saude do homem a
respeito da sexualidade e reproducdo, para assim discutir quais os seus possiveis

efeitos na pratica cotidiana em saude do homem.
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5.1 Aspectos Eticos

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, em sessdao de 19/11/2014,
sob Protocolo de Pesquisa n® 388/14.
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6. DELINEAMENTO DO RECORTE

6.1.Documentos analisados

Abaixo, esta a descricdo sucinta da estrutura dos textos e materiais da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem, assim como documentos e materiais

construidos a partir da implementag@o da politica analisados no estudo.

6.1.1. Consulta Publica do Sistema Unico de Satde
Ano de Publicagdo: 2008

Origem: Brasil. Ministério de Satde. Secretaria de Atengdo a Saude.

Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas
Numero de Paginas: 36

A consulta publica ao documento da PNAISH foi uma etapa de sua construgao
que se propds a ampliar a discussdo em torno de seu texto-base com a abertura de
espaco a participacao da sociedade em geral - cientifica, académica e demais atores da
sociedade civil que ndo fizeram parte do processo de elaboragdo - de modo a agregar

percepgoes, discursos e aprimorar a redacao final do documento (Brasil, 2008).

No entanto, apesar dessa abertura politica, autores tem defendido que,
diferentemente do Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM) ou
da Politica Nacional de Atencdo a Satde Integral da Mulher (PNAISM), esse processo
de construcdo pouco incluiu os supostos maiores interessados, a populagdo-alvo ou
representantes de movimentos sociais e Iuta por direitos, o que pode ser notado com a

leitura do documento da Consulta Pablica.

6.1.2. Politica de Atencao Integral a Saiide do Homem (Principios e Diretrizes)

Ano de Publica¢ao: 2009
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Origem: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.

Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas.
Numero de capitulos: 11
Numero de paginas: 46

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (Brasil, 2009a) ¢
apresentada como uma prioridade governamental, desenvolvida em parceria com
gestores dos SUS, institui¢des cientificas, sociedade civil organizada, pesquisadores
académicos e agéncias de cooperacdo internacional. A politica também ¢ mostrada
como um direito ansiado pela sociedade ao reconhecer que os agravos do sexo

masculino constituem problemas de saude publica.

Na apresenta¢do, define-se como objetivo da politica promover a¢des de saude
que contribuam significativamente para a compreensao dos contextos socioculturais e
politico-econdmicos em que os homens estdo inseridos e “que possibilitem o aumento
da expectativa de vida e a redu¢do dos indices de morbimortalidade por causas
preveniveis e evitaveis nessa populagao” (Brasil, 2009a, pag. 3). Para isso, a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satde do Homem defende a intersecg¢do desta com
outras politicas Politica Nacional de Atencdo Béasica — porta de entrada do Sistema

Unico de Satde; e com estratégias e principios do SUS.

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem (Brasil, 2009a) esta
dividida em onze capitulos, sendo esses: Apresentacdo, Abreviaturas, Introducao,
Metodologia de Construcdo da Politica, Diagnostico, Principios, Diretrizes, Objetivos,

Responsabilidades Institucionais, Avaliacdo e¢ Bibliografia.

O capitulo Diagnoéstico estd dividido em oito subcapitulos: Indicadores
demograficos; Violéncia, com a subdivisdo Populacdo privada de liberdade;
Alcoolismo e Tabagismo; Pessoa com deficiéncia; Adolescéncia e velhice; Direitos
sexuais e direitos reprodutivos; Indicadores de Mortalidade, com trés subdivisdes;

Indicadores de Morbidade, também com trés subdivisdes.
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Os Objetivos sdo divididos em dois subcapitulos: Objetivos Gerais, que possui
se¢do Unica; e Objetivos Especificos, com trés se¢des. Essas trés segdes sdo: Organizar,
implantar, qualificar e humanizar, em todo territorio brasileiro, a atencdo integral a
saude do homem, dentro dos principios que regem o SUS (trés subsegdes); Estimular
a implantagdo e implementacdo da assisténcia em satde sexual e reprodutiva, no
ambito da aten¢do integral a saude (nove subsegdes); Ampliar, através da educagdo, o
acesso dos homens as informacdes sobre as medidas preventivas contra os agravos e
enfermidades que atingem a popula¢do masculina, destacando seus direitos sexuais e

reprodutivos (quatro subsegoes).

J& o capitulo Responsabilidades Institucionais, estd dividido em Unido (nove

secoes), Estados (nove se¢des) e Municipios (oito segdes).

6.1.3 Plano de Acao Nacional 2009-2011 da Politica Nacional de Atencao Integral

a Satide do Homem
Ano de Publica¢ao: 2009

Origem: Brasil. Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Satde,

Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas
Numero de capitulos: 5
Numero de paginas: 31

O documento do Plano de A¢ao da PNAISH ¢ dividido em 5 partes: Introdugdo;
Matriz de Planejamento do Plano de Acdo Nacional (2009 —2011); Anexo I — Plano
de Acao Nacional (2009-2011) — Acdes Prioritarias com énfase no Periodo 2009-2010
- Quadro Sinoético; Anexo II — Plano de Ag¢ao Nacional (2009-2011) — Orientagdes
Gerais para a implantacdo de estratégias, agcdes e repasse de incentivo financeiro para

Estados e Municipios; e Portarias de Implementacdo da Politica.

Na introducdo, ha uma explicacdo sobre o que ¢ o Plano de Acdo e sobreo

processo de construgdo do Plano. A Matriz de Planejamento do Plano apresenta os
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nove eixos de a¢do. Ja o Quadro Sindtico apresenta as agdes prioritarias previstas para
os anos de 2009 e 2010 e as Orientagdes Gerais para a implantacdo das estratégias

(Brasil, 2009b).

O Anexo II traz informagdes sobre o repasse financeiro para Estados, DF e os
Municipios selecionados para a implantacdo da politica. E a ultima parte do
documento, traz a portaria n. 1.945, que altera, atualiza e recompde a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS; e a
portaria n. 1.946, que estabelece recursos a serem incorporados ao limite financeiro de

Meédia e Alta Complexidade dos Estados ¢ Municipios (Brasil, 2009b).

6.1.4. Materiais de divulgacio

6.1.4.1 CARTAZ “NAO IMPORTA O TIPO DE HOMEM QUE VOCE E. SEJA DO
TIPO QUE CUIDA DA SAUDE”. AZUL

Origem: Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Saude
Editora MS/CGDI/SAA

Ano: Marc¢o/2013

6.1.4.2 CARTAZ “NAO IMPORTA O TIPO DE HOMEM QUE VOCE E. SEJA DO
TIPO QUE CUIDA DA SAUDE”. LARANJA

Origem: Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Saude
Editora MS/CGDI/SAA

Ano: Marc¢o/2013
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6.1.4.3. CARTAZ “NAO IMPORTA O TIPO DE HOMEM QUE VOCE E. SEJA DO
TIPO QUE CUIDA DA SAUDE”. VERDE

Origem: Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Saude
Editora MS/CGDI/SAA

Ano: Mar¢o/2013

6.1.4.4. FOLDER “NAO IMPORTA O TIPO DE HOMEM QUE VOCE E. SEJA DO
TIPO QUE CUIDA DA SAUDE”.

Origem: Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Saude
Editora MS/CGDI/SAA
Ano: Marc¢o/2013

Numero de paginas: 4

6.1.4.5. CARTAZ “PAI UMA NOVA VIDA PRECISA DE VOCE” - |
Origem: Brasil. Ministério da Satde e Colaboradores.

Ano: Agosto/2013

6.1.4.6. CARTAZ “PAI UMA NOVA VIDA PRECISA DE VOCE” -2
Origem: Brasil. Ministério da Satde e Colaboradores.

Ano: Agosto/2013

6.1.4.7. FOLDER “PAI UMA NOVA VIDA PRECISA DE VOCE” - 1

Origem: Brasil. Ministério da Satde e Colaboradores.
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Ano: Novembro/2013

Numero de Paginas: 4

6.1.4.8. FOLDER “PAI UMA NOVA VIDA PRECISA DE VOCE” -2
Origem: Brasil. Ministério da Satde e Colaboradores.
Ano: Novembro/2013

Numero de Paginas: 4

6.1.4.9. CARTAZ “SEJA PAI, SEJA PARCEIRO. PRE-NATAL, PARTO E POS-
PARTO TAMBEM SAO COISAS DE HOMEM. LEI DO ACOMPANHANTE N°
11.108/05. UM DIREITO DE TODA MAE EM PERIODO DE TRABALHO DE
PARTO, PARTO E POS-PARTO”.

Origem: Brasil. Ministério da Satde e Colaboradores.

Ano: 2013

6.1.4.10 CARTAZ “TEM MOMENTOS NA VIDA QUE VOCE TEM TODO O
DIREITO DE TER ALGUEM ESPECIAL AO SEU LADO. PECA A COMPANHIA
DO SEU PARCEIRO. LEI DO ACOMPANHANTE N° 11.108/05. UM DIREITO DE
TODA MAE EM PERIODO DE TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-
PARTO”.

Origem: Brasil. Ministério da Satde e Colaboradores.

Ano: 2013
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6.1.4.11 FOLDER AMIGO, GRAVIDEZ, PARTO E CUIDADO TAMBEM SAO
COISAS DE HOMEM. SEJA PAI, ESTEJA PRESENTE. LEI DO
ACOMPANHANTE N° 11.108/05

Origem: Brasil. Ministério da Satde e Colaboradores.
Ano: Marc¢o/2015
Numero de paginas : 4

Dimensodes: 29,7X21 cm

6.1.5 Publicacdes da pagina Saide do Homem — Ministério da Saude na rede

social Facebook

O Ministério da Satide mantém pagina na rede social Facebook com enfoque na
saude do Homem e na Politica Nacional de Atencao Integralda Saide do Homem -
“Saude do Homem- Ministério da Saude”. A rede social Facebook foi utilizada nesa
pesquisa como fonte para acesso aos discursos levantados, incorporados e validados
pelo Ministério da Satide a respeito da implementacdo e das acdes em satide do homem
devido ao fato desta se mostrar uma ferramenta de regular atualizagdo, de amplo
alcance de publico e que permite a divulgacdo dinamica de noticias/ informagdes e

troca de mensagens.

Embora ndo seja voltada especificamente para as praticas educativas,
jornalisticas ou de publicidade a interface do Facebook pode ser apropriada por seus
usudrios para estas agdes. O uso pode ser adaptado para postagem de noticias
(acompanhadas ou ndo de /inks e de imagens), para divulgacdo de eventos ou artigos

cientificos e para postagem e defesa de ideias.

Sites de redes sociais como o Facebook estdo dentre aqueles mais utilizados no
Brasil. Criado em 2004 por estudantes de Harvard com a finalidade de conectar
pessoas, permitindo interacdo e o estabelecimento de relacdes interpessoais. Porém,

aos poucos a rede social ganhou novas finalidades, permitindo que seus usudrios
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assinem perfis/paginas e que recebam o conteudo deste perfil em questdo,
estabelecendo uma conexao unilateral - conteudos diversos do perfil/ pagina assinado
podem ser compartilhados no mural de cada usuario. Curtir, compartilhar e comentar
sdo alguns dos recursos possiveis para que o usudrio interaja com cada uma das

mensagens postadas.

Na descricao da pagina “Satde do Homem- Ministério da Saude” esta define a
PNAISH, suas diretrizes e objetivos, bem como sdo enfatizadas as tematicas acesso e
acolhimento, saude sexual e reprodutiva, paternidade e cuidado, prevengdo de
violéncias e acidentes, prevencao de doencas prevalentes e cronicas. Na pagina ha

divulgagdo de informagdes de contato (telefone, email - pnaishms@gmail.com e site -

http://www.saude.gov.br/homem). A primeira publicacdo da pagina ocorreu em 08 de

janeiro de 2015 e, em 03 de julho de 2016, contava com 3.250 curtidas.

6.1.6 Publicacdes da pagina Secretaria Municipal de Satde de Sao Paulo na rede

social Facebook

Segundo o site oficial da Prefeitura de Sdo Paulo, a Secretaria Municipal de
Saude de Sao Paulo mantém perfis em trés redes sociais até 0 momento da pesquisa —
Facebook, Twitter e Instagram. Escolheu-se a pagina da Secretaria Municipal de
Satde na rede social Facebook por esta ser a que possui 0 maior nimero de seguidores

e, por este fato, possivelmente, o maior alcance de publico.

A pégina, apesar de ser atualizada diariamente, apresenta breve descricdo da
Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo, apenas definindo-se como uma
organizagdo governamental com énfase em Medicina e Saude; bem como apresenta
endereco, telefone, horario de funcionamento da Secretaria e site. A primeira postagem

da pagina ocorreu em 22 de dezembro de 2015.

Em 28 de maio de 2016, a pagina Secretaria Municipal de Satde de Sao Paulo

possuia 52 avalia¢des (com média de 3,4 de 5 estrelas) e 26.494 curtidas.
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7. A CONSTITUICAO DA POLITICA DE SAUDE DO
HOMEM: ANALISE E DISCUSSAO

7.1 Consulta publica do Sistema Unico de Saiide — Politica Nacional de Integral a

Saude do Homem

Ao debrucar sobre o texto da consulta publica da PNAISH e sobre os
apontamentos feitos por aqueles que contribuiram com esta etapa, observou-se
pluralidade de compreensdes a respeito da saide dos homens, bem como,
especificamente, da sexualidade e reproducdo masculinas; principalmente discursos
proprios do saber biomédico e da ciéncias sociais em saude. Foram encontradas 44
referéncias as saude sexual, prevengdo de ISTs, identidade de gé€nero e orientacdo

sexual ndo-hegemonica, satide reprodutiva e paternidade.

Grafico 1.Temas presentes relacionados a sexualidade e
reprodugao no documento Consulta Publica do Sistema de Saude
- Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude do Homem (total;

percentual)

m Saude sexual
mPrevencao de ISTs

m |dentidade de género e
orientacao sexual nao-
hegeménica

m Saude reprodutiva

m Paternidade

A partir dos dados, pode-se perceber maior énfase dada a satide sexual (57%)

entre os comentarios dos colaboradores, seguida da satide reprodutiva (30%).
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Os atores dos discursos, apresentando diferentes concepgdes epistemologicas e
politicas, parecem diversos no texto. Encontram-se discursos favoraveis a um carater
sociocultural do adoecimento, ja levantado em alguns pontos do documento original,
assim como alguns colaboradores salientam a importancia de demarcar a auséncia de
acoes voltadas as especificidades do publico masculino na satide brasileira e a pouca

implicac@o no incentivo dos homens no exercicio de sua saude.

Ainda, é marcante a presenca da defesa a interseccionalidade e a perspectiva
relacional de género, compreendendo que a constru¢do do masculino também deve ser
analisada a partir da influéncia dos modelos culturais de feminilidade. No trecho
abaixo, defende-se a perspectiva relacional de género na politica como possibilidade

de quebra de estereotipos sobre o masculino e de atuagdo sobre vulnerabilidades.

“Ha uma necessidade que o género seja visto numa_perspectiva relacional.

Numa cultura, um homem se afirma mais como homem na medida em que mais

se aproxima do modelo hegemonico de masculinidade. No entanto, a formagao

do ser homem também se relaciona com o modelo do feminino. (...) Na medida
em que no ser homem, marcas identitarias femininas sdo incorporadas talvez o
homem (aderido ao modelo hegemdnico) ndo seja tdo vulneravel. (Brasil,

2008, pag. 04, grifo nosso)”

Sobre os relatos observados acima, percebe-se que estes sdo oriundos,
principalmente, da perspectiva das ciéncias sociais aplicadas a saude, abordando
problematicas sobre os sujeitos como configuradas a partir de processos socioculturais,
ou seja, a satide dos homens seria reconhecida tanto em sua ordem natural como

cultural.

Defendida por comentadores do documento, a perspectiva relacional de género
entende que os géneros sdo construidos como corpos socialmente diferenciados entre

sexos opostos. Desse modo, a divisdo entre os sexos entendida como algo natural
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permite a consolidacdo de esquemas de percepcao, pensamentos e agdo universalmente

partilhados com o grupo.

A logica paradoxal sobre o masculino (ativo, dominador, forte, agressivo e etc.)
e o feminino (passivo, submisso, fraco, pacifico e etc.) acaba por existir pelos efeitos
duradouros que a ordem social exerce sobre as mulheres e os homens; representagdes
sociais entendidas por cada individuo nas relacdes exercidas de homens com outros

homens, de mulheres com outras mulheres, e de homens com mulheres.

Assim, alguns comentadores defendem que na PNAISH deve-se ampliar os
conhecimentos e¢ as praticas da satde coletiva no que diz respeito as perspectivas
relacionais de género, incluindo-se os homens e atuando sobre representagdes sociais
existentes que trazem prejuizos para a saude fisica, psiquica e social deles e de outros

€ outras.

O conceito de masculinidade hegemonica discutido por autores como Connell e
Messerschmidt (2005) ¢ utilizado nos comentarios presentes na consulta publica. A
masculinidade hegemoénica ¢ aquela que encarna o caminho atualmente mais
valorizado de ser homem e exige que todos os homens se posicionem em relagéo a ela,
ideologicamente legitimando a subordinagdo global das mulheres aos homens. Ou
seja, esta masculinidade ¢ hegemonica em relag@o a outras masculinidades e a ordem
de género em geral, alcangada através da cultura, instituigdes ¢ meio social. Nessa
perspectiva, o policiamento da heterossexualidade se torna uma das esferas centrais,
promovendo a exclusdo e a subordinacdo dos homens que ndo seguem a ordem
hegemonica (homossexuais, bissexuais, transexuais e etc.) (Connell e Messerschmidt,

2005).

Em especial ao tratar a respeito da saude sexual e reprodutiva, a pluralidade e
incongruéncia de discursos, do que ¢ ““ ser homem” e do que ¢ importante aos homens,
se tornam mais evidentes. Discursos epidemiologico ¢ biomédico estdo fortemente
presentes, enfatizando o adoecimento do aparelho genital, o exercicio do sexo e pouco

discutindo a sexualidade enquanto experiéncia marcada por género.
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Como verificado nos trechos a seguir, a atividade sexual é abordada como meio
de engajamento do homem nas questdes relativas a sua saude, apresentando uma visao

bastante restrita de sexualidade.

A representagdo do homem como sexualmente ativo, viril, permanentemente
com a libido exacerbada, ¢ difundida em alguns trechos do texto dos colaboradores,
onde a experiéncia sexual masculina ¢ apresentada como dissociada da afetividade.
Assim, uma representagdo estereotipada do masculino permanece sendo
(re)produzida, podendo, assim, esse saber médico inscrever o0 modo como homens
constituirdo a propria subjetividade, sendo levados a acreditar que “o ser homem” ¢ a
qualidade de vida estdo associados a poténcia sexual e ao exercicio sexual regular e

satisfatorio.

Seguindo essa compreensao, Foucault (1977) defende que o sujeito experiencia
a si mesmo em um jogo de producdo de verdade, por meio de praticas e técnicas
presentes nos diversos segmentos da sociedade, na relagdo consigo e com o mundo
externo. Desse modo, no cotidiano, com a exploracdo da intimidade das pessoas,
saberes e discursos médicos atuam como guardides da verdade e impdem aos homens
— por meio do controle dos processos vitais do corpo e mente - as verdades nas quais

devem se reconhecer ¢ pelas quais sdo reconhecidos.

“Ao investir na satde geral do homem, a possibilidade de_reassuncdo da

atividade sexual é um importante fator motivador no tratamento da obesidade

e seu corolario cardiovascular. (Brasil, 2008, pag 14, grifo nosso)”

“Pesquisas da OMS identificam a satide sexual como o fator que mais interfere
na qualidade de vida do homem. Algumas pesquisas chegam a conclusio de

que_a esséncia da vida masculina é o pleno exercicio da sexualidade,

especificamente sem subjetivismo, a presenca da poténcia sexual. (Brasil,

2008, pag. 15, grifo nosso)”

“Instituir tratamentos secundarios ou até mesmo terciarios (bombas de vacuo,

injecdes intracavernosas, implantes penianos etc), no minimo, ¢ decretar
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antecipadamente a morte sexual do paciente (Brasil, 2008, pag. 14, grifo

nosso)”.

Ainda pode ser percebido a presenca marcante da perspectiva biomédica nos
discursos sobre a sexualidade ao se discutir o adoecimento do aparelho reprodutivo
masculino e disfungdo erétil devido a aspectos fisioldgicos. Além disso, esta prensente
o direcionamento das intervengdes ao controle dos comportamentos, muitas vezes

ignorando o contexto sociocultural existente.

“As principais causas da disfungdo erétil sdo organicas e estdo associadas ou
correlacionadas com traumas, cirurgias e doencas que de algum modo
comprometem os vasos sangiiineos, além do cancer na regido pélvica (prostata,
intestino, bexiga). As principais alteragcdes de saide, comumente denominadas
de doengas cardiovasculares, sdo: diabete, hipertensao arterial, aterosclerose,
niveis elevados de gorduras na circulagdo sanguinea (colesterol, triglicérides).
Essas doengas isoladamente podem ter causas genéticas ou serem decorrentes

de habitos inadequados de vida (Brasil, 2008, pag. 15).”

“O homem moderno ja estd bastante conscientizado da importancia da
realizacdo globalizada de exames médicos preventivos. O principal exame
seria a avaliag@o da prostata, visando detectar um tumor na fase mais precoce
possivel. O resultado de tal procedimento tem permitido que mais e mais
individuos vengam a luta contra o cancer e continuem a viver com dignidade e

qualidade de vida (Brasil, 2008, pag.15).”

Além de discursos normativos quanto a conduta dos homens no que tange a
disfuncoes eréteis e ao exercicio da sexualidade, também se observam discursos

contrarios, relativizando e buscando problematizar crencas arraigadas sobre o
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masculino e reafirmando o processo de aprendizagem sociocultural, permeado pelas

marcas de género que modelam as representagdes e praticas no campo da sexualidade.

“No item 5.7.2 a importancia dada ao tumor de prostata precisa ser relativizada
pois como explicitado nas tabelas 7 ¢ 8§ ¢ um tumor extremamente freqiiente
mas com relativamente pouco perigoso se comparado a tumores do aparelho
digestivo e respiratorio que sdo menos frequentes mas muito morbidos (Brasil,

2008, pag.18).”

Questiona-se também a manutencdo de papéis masculinos hegemonicos, a
heterossexualidade compulsoria e a falta de discussodes a respeito de diversidade sexual
e identidade de género, assim como defendendo o exercicio da sexualidade em uma
perspectiva de direitos ¢ desassociado da fun¢do reprodutiva e da prevencdo de

doengas.

“Lado a lado com o justo direito a paternidade, os homens tém o dever e a
responsabilidade de planejar/evitar a reproducdo e, quando for o caso, cuidar
dos filhos. E necessario incluir aqui a adogdo e a reprodugdo assistida (com
arranjos que incluem mulheres) para casais gays e homens solteiros. (Brasil,

2008, pag. 16)”

“5.6 Direitos sexuais e direitos reprodutivos
Data: 14/09/2008
Comentario: Nesse topico nao ficou contemplado a populagdo GLBT

Justificativa: E cada vez mais evidente as manifestacdes por direitos do grupo

GLBT (...). (Brasil, 2008, pag 14)”
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“Comentario: Nos objetivos relativos a assisténcia em saude sexual, seria
importante incluir agdes voltadas para a saude sexual em geral, sem
necessariamente se ligar a satde reprodutiva ou a prevencdo de doencas

sexuais.

Justificativa: O fato da construcdo de uma perspectiva de sexualidade
prazerosa que ndo traga risco para si € para os outros e, que seja reflexo do
exercicios de direitos de uma sexualidade plena ser pouco trabalhada (Brasil,

2008, pag 24)”.

A reprodugdo, trazida em 13 ocasides (30%), e a prevengdo de ISTs, presente em
duas (4%), sdo citadas, mas pouco aprofundadas na maioria dos fragmentos. Em um
trecho, a prevengao de ISTs é destaque ao tratar da necessidade de se nortear as agdes
de saude desenvolvidas no sistema prisional, visto que os homens em situagdo

prisional se encontram em vulnerabilidade as infec¢des sexualmente transmissiveis.

Quando a satude reprodutiva é mais debatida, ¢ destacada a necessidade de maior
participacdo dos homens na contracep¢do. A participagdo paterna no pré-natal e no

parto € apenas citada em um trecho da consulta publica.

"Faz-se necessario compartilhar a responsabilidade das mulheres sobre as
praticas contraceptivas, assegurando aos homens o direito a participacdo no

planejamento reprodutivo (...) (Brasil, 2008, pag 17).”

“3) é importante garantir estrutura fisica e rotinas que permitam a participagdo
dos homens no pre natal, parto e acompanhamento de seus filhos: cadeiras,

banheiros, divisdrias, horarios, etc (Brasil, 2008, pag 27).”

Ainda, a paternidade ¢ tematica pouco discutida na Consulta Publica, em apenas

trés trechos (7%). Nas ocasides em que aparece, destaca-se a abordagem da igualdade
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de responsabilidades na parentalidade e do direito a paternidade, bem como o aspecto

afetivo da relagdo pai/filho (a).

“Lado a lado com o justo direito & paternidade, os homens tém o dever e a
responsabilidade de planejar/evitar a reproducdo e, quando for o caso, cuidar

dos filhos (Brasil, 2008, pag 16).”

“(...) 2) A paternidade afetiva e o envolvimento dos homens nas acdes de
cuidado tem repercussdes importantes na saude do proprio homem (Brasil,

2008, pag 27).”

Comparando-se o texto da PNAISH anterior a Consulta Publica e o texto final
do documento-base da PNAISH, observam-se poucas modificagdes. Nao foram
encontradas alteragdes significativas de contetido, havendo, principalmente,

sintetizacdo do texto e modificacdes na escrita, mantendo-se a perspectiva original.

Por exemplo, o item 5.7.2 do documento-base da PNAISH anterior a consulta,
como ja discutido, trouxe criticas a énfase dada ao tumor de prostata, problematizando
o fato deste ser freqiiente, mas relativamente pouco perigoso, se comparado a outros
tumores menos frequentes e muito morbidos. Abaixo encontram-se as partes do texto

original e do texto final que discutem as neoplasias de prostata e pénis.

“No contexto geral das 10 neoplasias malignas que mais freqiientemente
causaram a morte, logo ap6s o cancer de pulmao, traquéia e bronquios, aparece

o cancer de prostata, como se pode observar na Tabela 7.

O cancer da prostata ¢ uma neoplasia que geralmente apresenta evolugdo
muito lenta, de modo que a mortalidade podera ser evitada quando o processo

¢ diagnosticado e tratado com precocidade.
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Uma estimativa realizada pelo INCA para o aparecimento de novos casos de
canceres no ano de 2008, aponta o cancer de prostata como sendo o mais

freqliente, s6 superado pelo cancer de pele ndo-melanoma (Tabela 8). (...)

Ao se falar de neoplasias malignas do aparelho urinario, ndo se pode deixar de
mencionar o cancer de pénis. Trata-se de um tumor raro, relacionado com as
baixas condi¢des sécio-econdmicas ¢ a ma higiene intima. No Brasil, este
cancer representa cerca de 2% de todas as neoplasias que atingem o homem,
sendo mais freqiiente nas regides Norte e Nordeste, existindo Estados, como ¢
o caso do Maranhao (Nardi et all, 2007), em que sua incidéncia supera até a do

cancer de prostata.

Entre os tumores ha de se assinalar a hipertrofia prostatica benigna que atinge
a maioria da populacdo masculina apds os 50 anos, produzindo diversos
sintomas urinarios com impacto bastante negativo sobre a qualidade de vida

das pessoas.

A proposito, vale assinalar que hd de se cuidar da qualidade de vida dos
pacientes que sofreram prostatectomias, sobretudo as radicais, cujas lesdes

nervosas podem determinar disfungdes eréteis e incontinéncia urinaria. (Brasil,

2008, pag. 25 ¢ 26)”

Como se pode observar, na versao final do documento-base ndo houve qualquer

modificac¢do consideravel no texto, que abrangesse a critica recebida.

“No contexto geral das 10 neoplasias malignas que mais freqiientemente
causaram a morte, logo ap6s o cancer de pulmao, traquéia e bronquios, aparece

o cancer de prostata, como se pode observar na Tabela 6. (...)

O cancer da prostata ¢ uma neoplasia que geralmente apresenta evolucdo muito
lenta, de modo que a mortalidade podera ser evitada quando o processo ¢

diagnosticado e tratado com precocidade.
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Uma estimativa realizada pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA) para o
aparecimento de novos casos de canceres no ano de 2008, aponta o cancer de
prostata como sendo o mais freqiiente, s6 superado pelo cancer de pele nao-

melanoma (Tabela 7). (...)

Ao se falar de neoplasias malignas do aparelho urinario, ndo se pode deixar de
mencionar o cancer de pénis. Trata-se de um tumor raro, relacionado com as
baixas condigdes s6cio-econdmicas e a ma higiene intima. No Brasil, este
cancer representa cerca de 2% de todas as neoplasias que atingem o homem,
sendo mais freqiiente nas regides Norte e Nordeste, existindo estados, como ¢
o caso do Maranhao (Nardi et all, 2007), em que sua incidéncia supera até a do

cancer de prostata.

Entre os tumores ha de se assinalar a hipertrofia prostatica benigna que atinge
a maioria da populacdo masculina apds os 50 anos, produzindo diversos
sintomas urinarios com impacto bastante negativo sobre a qualidade de vida

das pessoas.

A proposito, vale assinalar que ha de se cuidar da qualidade de vida dos
pacientes que sofreram prostatectomias, sobretudo as radicais, cujas lesdes
nervosas podem determinar disfungdes eréteis e incontinéncia urinaria (Brasil,

2009a, pags. 36 e 37)”

7.2 PNAISH

A leitura do documento-base da PNAISH possibilitou observar a permanéncia
de diferentes discursos, como destacado na analise da Consulta Publica e ja
demonstrado por Carrara et al (2009), que, em muitos momentos, se contrapdem, se

contradizem e rivalizam.

Foram encontrados 87 fragmentos relacionados a papéis de género (33 trechos),
a masculinidades e outros determinantes sociais em saude (18 trechos), saude sexual

(18 trechos), saude reprodutiva (oito trechos), paternidade (quatro trechos), orientagdo
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sexual e identidade de género ndo-hegemonicas (trés trechos) e prevencao de ISTs (trés
trechos) no texto final do documento-base da PNAISH; como se pode observar no

grafico 2.

Grafico 2. Temas presentes relacionados a sexualidade e
reproducéo no documento-base da PNAISH (total; percentual)

3 3% 3: 3% m Papéis de género

4; 5%

m Masculinidades e outros
determinantes sociais em

saude
m Saude sexual

m Saude reprodutiva
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33 (38%) dos trechos selecionados tratam dos papéis estereotipados de género,
aspectos comportamentais e determinados por género que vulnerabilizam os homens.
Além disso, 18 (21%) trechos destacam a interrelag@o de outros determinantes sociais,

além de género, sobre a satide dos homens, como: raca, classe, geracdo e deficiéncia.

Observa-se, assim, um importante espaco no texto em que ¢ trazida discussdo
sobre o carater social do adoecimento do homem, utilizando a perspectiva de género e
abordagem relacional como embasamento teorico, principalmente na Introdugdo do
documento. Seguindo tal perspectiva, os homens sdo defendidos como sujeitos que
tém necessidades de saude e direitos a serem garantidos, dentre esses os sexuais e

reprodutivos.
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Pode-se trazer como hipotese que esta discussdo € utilizada como argumentagdo
sobre a validade/necessidade da Politica, uma vez que, como ja discutido, esta ndo foi

construida a partir de demandas do ptblico-alvo e de luta dos movimentos sociais.

Argumenta-se que a ndo adesdo as intervencdes em satde ocorre devido, entre
outras razdes, ao papel social de provedor, a crenca na invulnerabilidade e ndo
aceitacdo da fragilidade fisica. Além disso, os servigos ndao ofereceriam agdes que
pensem o homem, ainda seriam espacgos “feminilizados” que ndo reconheceriam os

homens como publico-alvo (Couto et al., 2010).

A temadtica da reproducdo e paternidade ¢ explicitamente apresentada como
questdo que exige uma abordagem relacional de género. Observa-se um discurso de
defesa da necessidade de se mudar o lugar habitual do homem de “apoiador” nas
questdes relacionadas a vida doméstica, criticando-se a responsabilizagdo das
mulheres pelas questdes reprodutivas e de cuidado, que tradicionalmente recaem sobre

elas.

No entanto, apesar de se considerar a saude reprodutiva e de se enfatizar a
importancia dessa incorporagdo dos homens como meio de mudanga de padrdes
estereotipados de género, a tematica da reprodugdo aparece em apenas 9% dos
fragmentos analisados na Politica. Dentre estes, percebe-se que em seis fragmentos
encontram-se referéncias a contracepcdo e ao planejamento familiar, tematicas ja
conhecidas como principais assuntos nos quais os homens sao alvo em estudos sobre

saude reprodutiva.

A discussdo sobre contracepgdo e planejamento familiar pode indicar defesa aos
direitos reprodutivos € uma tentativa de maior envolvimento dos homens em questdes
relativas ao planejamento familiar, mas também a permanéncia de antigas
representacdes sobre os homens. Ou seja, por meio de mecanismos prescritivos e
normativos se exerce controle sobre esses homens, vistos como permanentemente
ativos sexualmente, e realiza-se a inquisi¢ao do sujeito no sentido da reflexdo sobre

seus modos de vida e da autoregulagdo da conduta (Foucault, 1982).
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Em relagdo a paternidade, quatro trechos (5%) tratam explicitamente dessa
questdo, enfocando a necessidade de mudanga de comportamento dos homens e de
quebra de padrdes culturais que impedem o envolvimento dos homens nas questdes

relativas aos cuidados dos filhos (as).

“Estimular a participag@o e inclusdo do homem nas a¢des de planejamento de
sua vida sexual e reprodutiva, enfocando inclusive a paternidade responsavel,

(...) (Brasil, 2009a, pag. 54)”

A valorizagdo do homem como sujeito de direitos reprodutivos e,
principalmente, como alguém que integra o processo de criagcdo e desenvolvimento
dos/as filhos/as vai se constituindo em meio as desigualdades de género, aceitas e
legitimadas no ambito da cultura, inclusive presente nos ambientes de satde. As
diferencas entre o que se espera de homens e mulheres em relacdo ao cuidado dos/as
filhos/as estdo constantemente sendo marcadas no cotidiano dos servigos de saude e,
desse modo, essa diferenciacdo segue sendo (re)produzida nos servigos, atribuindo
apenas as mulheres a responsabilidade para com as criancas desde a gestagdo e

invisibilizando os homens nas a¢des de cuidado.

Assim, pode-se compreender que para que homens sejam mais participativos nos
cuidados e utilizem mais os servigos de saude, necessita-se um trabalho de mudanga
cultural mais ampla, o que ndo esta sinalizado na introducdo do documento-base da
PNAISH, onde a Politica reafirma uma condi¢do masculina de dificuldades de

reconhecimento das suas demandas:

“Os homens tém dificuldade em reconhecer suas necessidades, cultivando o
pensamento magico que rejeita a possibilidade de adoecer. Além disso, os
servigos e as estratégias de comunicacdo privilegiam as acdes de satde da

crianga, o adolescente, a mulher e o idoso. (Brasil, 2009a, pag. 14)”
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Para romper com as representagdes que distanciam os homens dos servigos de
saude ou o colocam numa posi¢do secundarizada no ato de cuidar de seus filhos e
filhas, a PNAISH, em seu documento-base , demarca a necessidade de buscar
subsidios para que os homens “aprendam” a cuidar de si ¢ dos/as filhos/as, sdo
buscados mecanismos e prescrigdo € normatizacdo para que estes se tornem
responsaveis e participativos; bem como incentiva acdes que visem promover maior
participac@o e inclusdo dos homens nos espagos de saude, locais em que os/as

profissionais precisariam assumir uma postura diferenciada.

Assim, os/as profissionais da saude exercem um papel importante no exercicio
do biopoder, praticas e correlagcdes de forcas que visam maior presenga dos homens
nos servigos de saude e nas agdes de saude sexual e reprodutiva. A respeito dessa
relagdo entre os homens e a assisténcia em saude, Couto et al (2010) afirmam a
necessidade de se discutir a (in)visibilidade dos homens nos servigos de satide em APS
a partir de género, como ordenador de praticas sociais. Atributos relacionados ao
masculino, impostos socialmente e (re)produzidos pelos usudrios — como
invulnerabilidade, baixos autocuidado e adesdo as praticas de saude, impaciéncia,
entre outros - tornam os espagos de saude "generificados" e potencializam
desigualdades sociais, invizibilizando necessidades e demandas dos homens e

reforcando o estereotipo de que os servicos de APS sdo espagos feminilizados.

Como discutido, ao longo da PNAISH, sdo apresentados diversos estudos que
justificariam a necessidade de reconhecimento das relagdes entre género e saude ao se
tratar da satide de homens. Todavia, uma analise critica da Politica permite observar
limites da abordagem de género assumida, pois acaba por seguir demarcando as
diferencas construidas entre homens e mulheres, ao realcar espagcos que seriam
entendidos como femininos e outros como masculinos e ressaltar, ainda mais, a
desigualdade e binarismos no meio social e cultural, quando produz significados e

sentidos generificados para masculinidades e feminilidades.

Ao tratar a questdo da prevencao de infecgdes sexualmente transmissiveis, que
aparece em trés fragmentos (3%) da Politica, apenas o grupo populacional adolescente

¢ especificamente abordado como um “grupo sob vulnerabilidade” que necessita ser
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engajado em praticas de prevencdo de ISTs e de planejamento familiar, porém também
ndo aprofunda a discussdo sobre o modo como as a¢des educativas devem ser pensadas
e em como se deve incluir o jovem. Além disso, ao abordar o planejamento familiar, a
politica apresenta, em contraponto, a defesa a autonomia para escolhas em relacdo
reproducdo, independente da moral e preconceitos do profissional de satide. No

entanto, a PNAISH apresenta maior focaliza¢ao na contracepcao deste grupo.

“Na adolescéncia, ha uma predisposi¢do aos agravos a saide pela ndo adogdo
de praticas preventivas (gravidez indesejavel, DST/Aids) e por maior
exposicao a situacdes de risco (uso de drogas, situagdes de violéncia). (Brasil,

2009a, pag. 30)”

Assim como ao considerar os adolescentes, questdes relacionadas a satde
sexual e reprodutiva sdo trabalhadas a partir da interseccionalidade de determinantes
sociais também em relag@o a outros grupos. Discute-se a necessidade de avancar no
envolvimento de diferentes homens, com suas especificidades, no cuidado da satde

visando alcancar a equidade de género.

“Promover a atengdo integral a saide do homem nas populacdes indigenas,
negras, quilombolas, gays, bissexuais, travestis, transexuais, trabalhadores
rurais, homens com defiiéncia, em situacdo de risco, em situagdo carceraria,
entre outros, desenvolvendo estratégias voltadas para a promogao da equidade

para distintos grupos sociais; (Brasil, 2009a, pag. 75)”

Ainda em relacdo as especificidades dos grupos, sdo discutidas as
vulnerabilidades dos homens com deficiéncia ligadas ao ndo exercicio da

masculinidade hegemonica por esses homens. Assim como ¢ defendido que o homem
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idoso, apesar de fragilizado em funcdo da perda da virilidade, também pode exercer

sua sexualidade.

Chama a atengdo o fato de que apenas ao tratar dos homens que ndo detém essa
“caracteristica primordial”, a poténcia sexual, defende-se a sexualidade ampliada - ndo
reduzida aos genitais, a reproducdo e a virilidade — podendo demonstrar que essa
discussdo ¢ algo secundario para a Politica. Esses pontos sdo exemplificados nos

trechos abaixo:

“A pessoa com deficiéncia é muitas vezes infantilizada e inferiorizada,
encontrando-se em situacdo de vulnerabilidade social que a expde a riscos em
relacdo a sua satude. A crenga na invulnerabilidade masculina ¢ dissonante em
relagdo a deficiéncia fisica e/ou cognitiva, o que decorre na extrema

vulnerabilidade do homem deficiente a violéncia e exclusdo. (Brasil, 2009a,

pag. 27)”

“Em relagdo a terceira idade, as pessoas devem ser consideradas como sujeitos
de direitos sexuais, reconhecendo que o exercicio da sexualidade ndo ¢
necessariamente interrompido com o avango da idade. A sexualidade ¢ uma
importante dimensao da vida subjetiva, afetiva e relacional das pessoas (Brasil,

2009a, pag, 29)”

Ha apenas neste trecho da PNAISH uma defesa da vivéncia de sexualidade
independente de sua funcdo reprodutiva, discutindo a diversidade dos modos de
vivéncia da sexualidade e a importincia da desconstrugdo da compreensdo da
sexualidade baseada no coito e na compulsoriedade da heterossexualidade. Essa defesa

¢ feita sob uma perspectiva dos direitos sexuais e reprodutivos.

Questodes relativas a saude sexual aparecem em 18 dos trechos (21%) analisados,

nimero superior aos 12 fragmentos (14%) relativos a reprodugdo e paternidade.
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Heilborn (1999) discute as diferentes relagdes que homens e mulheres t€ém com o sexo,

0 que parece estar reproduzido na politica de satide dos homens.

A sexualidade ¢ constituida, primeiramente, em uma oposi¢ao estruturante no
universo cultural brasileiro entre a iniciativa masculina, sendo a representacdo do
homem como sexualmente ativo e permanentemente desejoso de sexo; ¢ a passividade
entre as mulheres. Também, a atividade sexual masculina é um aspecto importante
para a constituicdo da virilidade, onde o sexo dissociado da experiéncia afetiva aparece
como um aprendizado técnico para os homens. Na perspectiva feminina, a atividade
sexual reveste-se, sobretudo, pela expectativa do estabelecimento de um vinculo

amoroso (Heilborn, 1999).

Isto posto, pode-se refletir sobre a menor énfase sobre a inclusdo dos homens
nas questoes reprodutivas. Tal indagacdo pode ser levantada ao se considerar o fato de
que a tematica da reproducdo ao longo da historia tenha se estruturado com a auséncia
do masculino e de que os estudos focalizados nos homens sempre privilegiaram a

sexualidade, a pratica sexual e a poténcia sexual masculina (Couto e Gomes, 2012).

Ainda, assim como ja se pdde observar na Consulta Publica, percebe-se grande
€nfase nos fragmentos relativos a satide sexual em aspectos relacionados aos 6rgédos
sexuais masculinos, 11 fragmentos, atribuindo maior importancia a poténcia sexual e
a manutencdo da capacidade de ere¢do, estando presente, inclusive, entre os Objetivos

especificos da Politica:

“e Estimular, implantar, implementar e qualificar pessoal para a atencdo as

disfungdes sexuais masculinas; (Brasil, 2009a, pag. 54)”

Ainda, considerando a forma como a sexualidade masculina se torna objeto na
PNAISH, sobressaindo-se entre os indicadores de mortalidade e morbidade e entre
seus objetivos a atencdo ao aos Orgdos genitais masculinos, pode-se questionar a
emergéncia de um cuidado em satde biologizante. Estrutura-se a medicalizagdo do

corpo masculino a partir dessa genitalizagdo do homem. Ocorre, assim, uma
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intervengdo politica da medicina sobre o corpo individual e coletivo, por meio do
estabelecimento de normas morais de conduta e prescricdo de comportamentos, o que

tornaria os individuos dependentes dos saberes produzidos pela Medicina.

7.3 Plano Nacional de Atencio Integral a Saide do Homem - Plano de Acdo

Nacional PNAISH - 2009-2011

O Plano Nacional de Atengdo Integral a Saude do Homem — Plano de Agéo
Nacional (2009-2011), documento direcionado a Gestores, as Comissdes Intergestores
Bipartite - CIBs, Colegiados de Gestdo Regional - CGR e Conselhos, marca a
implantacdo da PNAISH ao nortear esses profissionais no desenvolvimento de
estratégias, agdes e metas para que os servigos de saide atendam homens de 20 a 59

anos, elencando, em cada um dos nove eixos, “agdes prioritarias”.

Em relagdo a implantacdo, o Plano de Acdo Nacional prevé o apoio na
elaboracdo de Planos de A¢do estaduais e municipais e a transferéncia de 75 mil reais,
com repasse através do Fundo Nacional de Satude para cada Estado e para cada um dos
26 municipios selecionados, visando a producdo local de processos de planejamento

de acdes (Leal et al, 2012).

Como explicitado por Leal et al (2012), apds a constru¢cdo do documento-base,
com suas diretrizes e principios, fez-se necessario voltar-se as agdes, pensando em uma
formulagdo que abarque todo territorio nacional e interrelagdes entre as trés esferas de
governo. O Plano Nacional apresenta processos institucionais que constituem uma
estrutura de operacionalizagdo e organizacdo do tempo para implementagdo da Politica

nos Estados e Municipios.

A partir da leitura do Plano Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem
pdde-se ter uma visdo importante do direcionamento pretendido por figuras-chave da
construcdo da PNAISH (representantes de sociedades médicas e da sociedade civil,
universidades, gestores estaduais ¢ municipais, profissionais da saude, além das

Secretarias do Ministério da Saude) para a implantagao da Politica.
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Gréfico 3.Temas presentes relacionados a sexualidade e reprodugao no
Plano de Agao Nacional da PNAISH - 2009-2011 (total; percentual)
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Foram encontrados 30 fragmentos relacionados a sexualidade e reproducio,
distribuidos nas categorias: determinantes sociais em saude (cinco trechos), identidade
de género e orientacdo sexual ndo-hegemoénica (dois trechos), satde sexual (10
trechos), satde reprodutiva (nove trechos), paternidade (um trecho) e prevengédo de

ISTs (trés trechos).

Considerando os desdobramentos da implantagdo da PNAISH, nota-se que
aspectos medicalizantes que ja aparecem na constru¢do do documento final da politica
ganham um espago maior com o Plano de A¢do Nacional (2009-2011). Ao tratar a
saude dos homens e, mais especificamente, da sexualidade e reproducdo percebe-se
um enfoque sobre a mudanga do comportamento, atitudes e conduta dos individuos
visando estilos de vida considerados mais saudaveis; cabe ainda destacar a presenca
de discursos de defesa da responsabilizacdo individualizada sobre a conservacdo do

corpo e do investimento sobre os individuos na promogéo da satde.

No Eixo III do Plano de Ag¢do Nacional da PNAISH (2009-2011), intitulado
Informagdo e comunicagdo, por exemplo, tem-se como objetivo geral o estimulo ao

autocuidado entre a populagdo masculina, através de informagdo, educagdo e
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comunica¢do. Mais especificamente, sdo propostas metas em relacdo ao autocuidado,

tais como:

“C.1.2.1. (*) Realizar a Semana de Promoc¢do da Satide do Homem, iniciando-
a por meio de uma Campanha a nivel nacional, em agosto de 2009, com o
objetivo de sensibilizar a populacdo masculina e suas familias, promovendo o
auto-cuidado ¢ habitos saudaveis, através de a¢des de informacdo, educacédo e

comunicagdo.”(Brasil, 2009b, p.13).

Entretanto, sdo pouco explicitas quais estratégias os servicos e profissionais de
saude poderiam utilizar nos Estados e municipios para a promocdo da presenga de
homens dentro dos servigos de atengao basica, acolhendo-os integralmente, bem como
as agoes de informacdo e educacdo em satide para estimulo ao autocuidado. O Plano
de Acdo da PNAISH também ndo apresenta uma proposta de avaliagdo referente aos
seus resultados e impactos para que os/as profissionais de saude possam ter parametros

para implantacdo e acompanhamento de estratégias de atencdo a saude para homens.

Em relacdo a perspectiva voltada aos aspectos socioculturais e socio-sanitarios,
presente no plano de acdo em cinco fragmentos na categoria determinates sociais em
saude e em dois fragmentos na categoria identidade de género e orientacao sexual ndo-
hegemdnica, observa-se um discurso de destaque a influéncia das especificidades
socioculturais e de género, de modo interseccional, sobre a saude de homens,
posssibilitando a reflex@o e o desenvolvimento de agdes tanto sobre os estilos de vida

como sobre as condi¢des sociais.

No entanto, pode-se destacar a menor énfase dada a essas categorias em relagdo
a outras, mais voltadas a um discurso biomédico. Ainda, percebe-se a auséncia de

direcionamento de a¢des em servigos com uma perspectiva sociocultural.
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“Desenvolver trabalhos articulados com os programas/ politicas ¢ movimentos
sociais de grupos especificos de homens: populagdes indigenas, negras,
quilombolas, gays, bissexuais, travestis, transexuais, trabalhadores rurais,
homens com deficiéncia, em situa¢do de risco, em situacdo carceraria, em
conflito com a lei, de rua, do campo e da floresta, ciganos, entre outros. D.2.1.
Promover o desenvolvimento de estudos para a promocdo da saude que
contemplem a diversidade dos homens, em parceria com a sociedade civil
organizada. D.2.1.1. Apoiar a elaboracdo de no minimo, 5 estudos para a
promogao da satide para grupos especificos da populagdo masculina, até o final
de 2011. D.2.1.1.1. Elaboragdo de estudos/pesquisas. D.2.1.1.1.1. Namero de
estudos/ pesquisas elaborados até o final de 2011.(Brasil, 2009b, p. 15)”

Em relagdo a satde reprodutiva, observam-se nove fragmentos (30%) nos quais
esta tematica ¢ abordada, apresentando-se maior espago a esta tematica. Assim como
na Consulta Piblica e no documento-base da Politica, o principal sentido atribuido a
participagdo do homem na saude reprodutiva ¢ o envolvimento dos homens na
contracepcdo. Em quatro dos fragmentos do Plano de Acdo ha a abordagem de
aspectos relacionados a contracepg¢do, com a presenga em muitos dos trechos de
discursos em defesa do envolvimento dos homens. Para isso, sdo defendidos a
promogdo da contracepg¢do cirurgica, investimentos em preservativos, realizacdo de
campanhas e apoio a programas, projetos e atividades para sensibilizagdo da

populagao.

Ao tratar do planejamento reprodutivo, observa-se um enfoque maior em
estratégias para o envolvimento, responsabilizacao e controle individualizado sobre o
exercicio do sexo e reprodugdo. Dentre estes trés trechos, destaca-se um no qual ¢
falado especificamente sobre a sensibilizagdo do homem sobre seu papel na

paternidade.
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“C.1.3. Estimular os homens a participarem efetivamente do planejamento da
vida sexual e reprodutiva. C.1.3.1. Realizar uma campanha nacional de
sensibilizacdo da popula¢do masculina, em 2009/2010. C.1.3.1.1. Realizagdo
da campanha para sensibilizar o homem quanto ao seu papel na familia:
paternidade e planejamento da vida sexual e reprodutiva. C.1.3.1.1. Campanha

realizada em 2009/2010. (Brasil, 2009b, p. 14)”

Aspectos relacionados a prevencdo de ISTs apenas sdo explicitamente
levantados em um fragmento, no qual se levanta a possibilidade de parceria com

programas ja existentes e estruturados, nos quais os homens ja tém sido foco.

Sabe-se que o tema da sexualidade masculina tem sido foco central na produgdo
cientifica em satide do homem, estando a sexualidade infectante como um dos
principais nucleos de sentido ao tratar esse tema. Gomes e Nascimento (2006)
consideram que essa associagdo entre sexualidade masculina e infec¢do ocorre devido
a uma superior participagdo dos homens em comparagdo as mulheres nos perfis
epidemiologicos das ISTs. Assim, a epidemia da Aids motivou a inser¢ao dos homens
nos debates sobre satude sexual e, nesse sentido, a compreensao do modelo hegeménico
de masculinidade contribuiu para a analise das vulnerabilidades a que os homens

podem estar expostos e possiveis comportamentos de riscos.

No entanto, observa-se que a abordagem sobre as doencas infecciosas
sexualmente transmissiveis e sobre os “ditos” grupos de risco contribuiram para que
estes fossem estigmatizados. Assim, a Aids tem sido representada pelo senso comum
como doenga de pessoas com comportamentos considerados sexualmente desviantes,
como: homossexuais, usudrios de drogas injetaveis e prostitutas. Especificamente no
que tange a abordagem da sexualidade masculina, observou-se que os estudos, ao
tratarem do exercicio do sexo por homens como campo propenso a transmissdo de
infecgdes, focalizaram mais as questdes de doenca do que as de saude propriamente

dita (Gomes e Nascimento, 2006).
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Observando esse cenario de construgdo da abordagem sobre as ISTs, percebe-se
que a sexualidade, historicamente, aparece muito mais como vila do que como
protagonista para a construcdo de relagdes saudaveis entre as pessoas; o que nos cabe
questionar sobre as possibilidades de intervengdo relacional, em uma perspectiva de

género, sobre o campo da sexualidade.

“E.6. Trabalhar com a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) para proteger
o0 homem contra Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) ¢ aids. A ATSH
apoiara e participara de programas, projetos e atividades do Programa Nacional
de DST/aids e incorporara o Programa na elaboracdo dos programas, projetos
e atividades relacionados a satde da populacdo masculina (Brasil, 2009b, p.

19).”

Ainda, a saude sexual segue sendo uma das principais teméticas abordadas. E
apenas levantada sob uma perspectiva fisiologica em quatro trechos, defendendo o
combate as disfun¢oes sexuais como modo de conservagdo da saude masculina. Tal
centralidade, que j4 estd presente no documento-base da PNAISH e entre os discursos
de muitos colaboradores da Consulta Publica, encontra-se entre as metas iniciais do

Plano.

Pode-se questionar esta redugdo ao considerar o risco de se tornar outros agravos
a saude masculina que ndo aqueles diretamente relacionados ao aparelho genital
masculino invisiveis. Problemas no sistema circulatorio, mais comuns entre oS
homens, por exemplo, podem néo ser percebidos como parte do que se denomina satde
dos homens. Ao se eleger o cancer de prostata e a disfungdo erétil como os problemas
centrais da saude dos homens pode estar se deslocando o foco de outros grandes
problemas que comprometem a satide masculina, como também se reduz a sexualidade
masculina ao aspecto fisico, adoecido, sem levar em conta acdes de promocao da
saude. Além de contribuir para o avango da medicalizagdo do corpo masculino, em

especial no que tange a sua sexualidade e a impoténcia sexual.
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Ainda, observa-se que ao tratar das questdes relativas ao aparelho genital
masculino, tem-se um enfoque em procedimentos médicos voltados a atencdo
secundaria e terciaria, contrario ao discurso preventivo e de integracdo da PNAISH a

Politica Nacional de Atencdo Basica.

“E.5.2. Promover o nimero de consultas e procedimentos para o diagnostico e
tratamento das doengas do trato genital masculino. E. 5.2.2.(*) Ampliar em
20% ao ano o financiamento, para disponibilizar um maior niimero de
ultrasonografias transrretais, passando de 78 mil, em 2008, para 93 mil, em
2009 e 110 mil, em 2010, como um apoio ao diagnostico de neoplasias da
prostata. E.5.2.1.1. Realizacdo de consultas a nivel ambulatorial. E.5.2.1.1.1.

Numero de consultas em 2010 e 2011 (Brasil, 2009b, p. 18).”

Esse enfoque na poténcia sexual e fisiologica se mostra contraditorio a partir do
momento em que € apontado em inimeros momentos nos documentos relacionados a
politica que um dos grandes obstaculos a promocdo da saude dos homens ¢ a
centralidade da ideia de invulnerabilidade e poténcia na constru¢do da masculinidade
hegemonica. No entanto, ao centrarem a saude dos homens na poténcia sexual, o plano
acaba reforgando a importancia de valores que supostamente a PNAISH pretende
combater. Paradoxalmente, procura-se atrair os homens aos cuidados de satde
utilizando como atrativo a resolugao de problemas ligados a poténcia sexual, ou seja,
os problemas considerados segundo valores que os afastaria de tais cuidados e que
compdem os fundamentos mesmos da masculinidade hegemonica, reforcando tais

valores.

A questdo da saude sexual enquanto direito ¢ apenas levantada em dois trechos,
defendendo o combate as disfun¢des sexuais como modo de conservagdo da saude

sexual masculina.

Segue-se, assim, a percepgao ja observada na Consulta Publica e no documento-

base da PNAISH da pratica sexual como fator fundamental no reconhecimento do ser
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homem, legitimando a concepgdo naturalizada de uma sexualidade masculina
acentuada, instintiva e, por vezes, incontrolavel; bem como da identidade masculina

perdida com a disfuncdo sexual.

7.4 Materiais de divulgacio

Entre os materiais de divulgag@o disponibilizados no site do Ministério da Satde
chama a aten¢do a quantidade de materiais dirigidos a paternidade como parte da
campanha “Pai presente. Cuidado e Compromisso”, questdo esta pouco trabalhada nos
documentos Consulta Publica (Brasil, 2008), Politica Nacional de Atengdo Integral a
Saude do Homem: Principios e Diretrizes (Brasil, 2009a) e Plano de A¢ao Nacional
(2009-2011) (Brasil, 2009b). O folder “Amigo, gravidez, parto e cuidado também sdo
coisas de homem. Lei do Acompanhante n° 11.108/05. Seja pai, esteja
presente!”(Brasil, 2015) e o Cartaz "Seja pai, seja parceiro, Pré-natal, parto e pos-parto
também sdo coisas de homem"(Brasil, 2013i) trazem uma imagem, abaixo, formada
por homem e mulher jovens adultos, brancos, em um ambiente hospitalar, logo apos o
parto de um bebé¢, ainda envolto pelo vernix caseoso, sobre o colo da mulher. Pelo
texto do folder, supde-se tratar-se de uma imagem de um casal logo apos o parto de
seu bebé na sala de cirurgia. A mulher com o bebé em seu colo, aparenta envolvimento,
abracando e buscando reconfortar e aquecer o bebé sobre seu corpo. Seu rosto
demonstra um misto de cansaco e alegria pelo momento. O homem, central e ao fundo
na foto, também sorri, mas dirige seu olhar a camera, mostra-se um pai presente, mas

um pouco mais distante da ligacdo emocional aparente entre a mae ¢ a crianga.
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(Brasil, 2013i; Brasil, 2015)

Além de apresentar essa imagem da experiéncia do nascimento de um filho na
vida de um casal, o texto prega o estimulo ao compartilhamento da parentalidade e a
informagdo sobre o direito de acesso do homem ao espago do pré-natal e parto, bem
como a paternidade. No entanto, chama a aten¢do, como o discurso sobre a
participag@o do pai no parto acaba recaindo no antigo papel de apoiador, ao invés de

incorporar um discurso sobre direitos sexuais e reprodutivos.

“Ao participar do parto vocé pode ajudar a:

* garantir um melhor atendimento para a sua parceira;

* estimular o parto normal;

e diminuir a duracdo do trabalho de parto;

* diminuir o medo, a tensao e, consequentemente, aliviar a dor;
» aumentar a sensagdo de prazer e satisfacdo no parto;

* diminuir a ocorréncia de depressdo pos-parto;

« favorecer o aleitamento materno;

« fortalecer o vinculo entre vocg, sua parceira e o bebé. (Brasil, 2013)”
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Outro cartaz, “Tem momentos na vida que vocé tem todo o direito de ter alguém
especial ao seu lado. Peca a companhia do seu parceiro. Lei do Acompanhante n°
11.108/05. Um direito de toda mae em periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto”
(Brasil, 2013j), também traz uma familia, aparentemente no pos-parto, €, mais uma
vez, reiterando a nog¢do hegemonica de familia: consanguinea, heteronormativa e
mononuclear. Na imagem, estdo mulher e homem, brancos e jovens, com o (a) filho
(a) recém-nascido (a). Percebe-se ai que existe um padrdo de familia para quem a
mensagem ¢ dirigida e que € reafirmado como ideal. Novamente, mostra-se a mae,
internada, com a crianga em seu colo, aconchegada. Neste caso, pai e mae voltam seus

olhares para crianga, sorrindo.

Tern momentos na vida que vock tem todo
o direito de ber olguém especiol oo seu lodo
Pego @ componhio do seu parceino

L by mpenntaenta v (LR

[ ——

(Brasil, 2013j)

O texto deste cartaz traz mensagem escrita voltada a mae, incentivando-a a atuar
para garantir a presenga do parceiro. A mulher cabe a responsabilidade sobre a saude
do parceiro e dos filhos. Nesse caso, a normatizagdo recai sobre as mulheres devido
aos estereotipos que lhes sdo atribuidos, sendo estas o principal alvo das medidas de
saude ¢ da corregdo da desigualdade de género por meio de interpelagdes ¢

responsabilizagdes atribuidas pela assisténcia.
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Meyer (2004) argumenta que a visao de mulher e de maternidade produzidas no
século XVIII e XIX, com a reducdo desta as nogdes de made e de cuidadora dos
componentes do nucleo familiar e/ ou de satide da mulher & dimensdo de saude do
aparelho reprodutor feminino, ¢ um processo que vem ganhando novas e conflitantes
"roupagens" atualmente. A autora observa que ha influéncia sobre a atengdo de
atributos derivados das lutas feministas e por direitos humanos e de conhecimentos
cientificos legitimados; assim como de transformagdes sociais, econdmicas e culturais
desencadeadas pelo neoliberalismo e pela globalizacdo. Como consequéncia desses
inumeros discursos e processos presentes ha ampliagdo e complexificacdo das
possibilidades de condutas, modos de cuidar e modos de sentir que dizem respeito ao

ser mulher e ao ser “cuidadora”.

A autora ainda aponta a incorpora¢do de uma "linguagem de risco" com e através
da qual determinados grupos de mulheres podem vir a ser classificados e valorados
como "maes de risco" e, por consequéncia, transformados em sujeitos-alvo de praticas

assistenciais, educativas e de controle (Meyer, 2004).

Assim, os processos educativos constitutivos de programas e agdes
desenvolvidos nas areas da saude, quase sempre voltados para as mulheres, as maiores
frequentadoras e /ou usudrias da rede de assisténcia a satde, ainda envolvem
estratégias de naturalizacdo e legitimacao. A partir disso, pode-se considerar que tais
representacdes, considerando-se, exatamente, o contexto das sociedades neoliberais
globalizadas, ainda incorpora certo esteredtipo de mulher que ¢ cuidadora e unica
responsavel pelos filhos e pela familia, recaindo sobre ela a parceria com o estado para

as acdes de promogao de inclusdo social, sendo imprescindivel o seu engajamento.

Além disso, pode-se dizer, a partir da leitura dos documentos formulados a partir
/ pela PNAISH, que a masculinidade a que se volta nos discursos acaba por tomar um
carater heteronormativo. Novos modelos de sexualidade, parentalidade e relagdo
afetiva ou de desejo ainda ndo recebem espago suficiente para problematizar e quebrar
a logica de que “haveria apenas um modo adequado, legitimo, normal de
masculinidade e feminilidade e uma tnica forma sadia e normal de sexualidade, a

heterossexualidade” (Louro, 2008, p.44).
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Assim, questiona-se a permanéncia de um discurso que prega papéis de género
muito especificos e distintos para homens e mulheres quando se trata da parentalidade,
buscando que homens exercam uma ‘“paternidade responsavel”’, mas sem

questionamentos sobre a velha “maternidade compulsoria” feminina.

Os dois cartazes que fazem parte da companha “Pai, uma nova vida precisa de
vocé” (Brasil, 2013g; Brasil, 2013h) mostram, em cada um deles, homens jovens
carregando seus bebés no colo. Ambos demonstram estar bastante conectados a relagao
paternal. Um dos cartazes traz um homem negro, sorridente, dirigindo um olhar
aproximado e afetuoso para a crianga, enquanto esta, em seu colo, brinca com os

cabelos do pai.

UMA NOVA
VIDA PRECISA
DE VOCE.

(Brasil, 2013g; Brasil, 2013h)

Em sua versao em folder, encontra-se ainda uma mensagem favoravel a maior
inclusdo dos homens nos cuidados com os filhos. Sio mensagens que parecem trazer
intencdo de mudancga de papéis e valores em relagdo ao lugar do na vida doméstica.
No entanto, as mensagens trazem uma conotagdo imperativa, de mando e controle.
Sdo processos de regulacdo com uma compressao da satide como uma producao social,
com énfase em incentivo a estilos de vida saudaveis e igualitarios, e produziu novas

praticas biopoliticas associadas com praticas disciplinares dos corpos.
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“A Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde do Homem apoia os

vinculos dos homens com suas parceiras e seus filhos.

- Participe ativamente do pré-natal, parto e pds-parto.

- Conheca os beneficios do parto normal e estimule esta pratica.
- Compartilhe as tarefas diarias de cuidado.

- Demonstre afeto, brinque com seu filho e participe de sua educaco. (Brasil,
20131)”

Observando os dois folders, destaca-se logo no primeiro momento a questdo da
raca. A articulagdo de sexo e raga demonstra certo interesse em olhar para diversidade

do “ser homem” e das relagdes familiares.

Assim como na campanha citada acima, que mostram mais de um “tipo de pai',
outros cartazes e folderes do Ministério da Satde destacam a diversidade do ser
homem. Na campanha “N&o importa que tipo de homem vocé. Seja do tipo que cuida
da Saude”, vemos rostos de homens com diferentes caracteristicas fisicas, destacando-
se a diferenca geracional. Sobre a imagem, ainda ha diferentes adjetivos, apontando
para a diversidade de “tipos” de homens - ndo existe apenas um homem a ser
representado e contemplado em relagdo aos cuidados em satide. Percebe-se que ha

tentativa incorporacdo da perspectiva da interseccionalidade nesses documentos.

A interseccionalidade constitui-se em uma ferramenta tedrico-metodologica
fundamental para andlise dos processos de interacdo entre relacdes de poder e
categorias como classe, género, geracdo e raga em contextos individuais, coletivos e
arranjos culturais/institucionais, apreendendo a complexidade das identidades e das

desigualdades sociais por intermédio de um enfoque integrado.
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NAOIMPORTA 0 TIPQ DE
HOMEM QUE VOCEE.

SEJA DO TIPO QUE CUIDA DA SAUDE.
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(Brasil, 2013b) (Brasil, 2013d)

NAOIMPORTA O TIPQ DE
HOMEM QUEVOCEE.

fo 1

(Brasil, 2013c¢)

7.5 Publicacdes da pagina Satide do Homem — Ministério da Satde na rede social

Facebook

A analise das publicagdes realizadas nas paginas “Saude do Homem — Ministério
da Satde” e “Secretaria Municipal da Satde de Sdo Paulo” da rede social Facebook
indica a diversidade de sentidos que uma politica publica pode adquirir quando
diferentes forcas politicas, contextos e atores sociais estdo envolvidos na

implementacgdo e execucao de uma politica.
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A pagina Saude do Homem apresentou 451 publicagdes em sua pagina inicial
entre 01 de janeiro de 2016 e 30 de novembro de 2016. A partir destas publicagdes
foram delimitados 538 fragmentos em categorias, uma vez que uma publicagdo poderia

se situar em mais de uma categoria.

Abaixo, pode-se observar a distribui¢do dos fragmentos ao longo do ano de
2016 (entre janeiro e novembro), bem como quantos fragmentos se encontram em cada

categoria.

Na pagina “Satide do Homem — Ministério da Satde” foram consideradas
outras categorias, além das analisadas nos outros documentos, pois se considerou que,
assim, temos uma dimensao mais ampla do que é considerado em saide do homem

nesta pagina.

Grafico 4. Numero de fragmentos analisados segundo més
de publicacao

Novembro I 54
Outubro N 43
Setembro I 35
Agosto  II—— 58
Julho I —— A3
Junho I — 56
Maio I 69
Abril I 51
Marco I 58
Fevereiro III—— 31
Janeiro I 40
0 10 20 30 40 50 60 70 80

® Fragmentos
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Grafico 5. Numero e percentual de fragmentos analisados
segundo categorias

M Acidentes
B Capacitagdo profissional

15; 3% 22; 4% Cuidados em saude

Identidades de género e orientagdes
sexuais ndo-hegemonicas
B Outros determinates sociais em saude

38; 7%

M Papéis de género
M Parentalidade

33; 6% PNAISH

14; 3% M Prevencdo de ISTs

« 10
3; 1% M Profissionais de salude

19; 3% Saude do trabalhador
21; 4%

M Saude mental
M Saude reprodutiva
Saude sexual

M Violéncia

A partir dos dados encontrados, observa-se que o maior numero dos fragmentos
selecionados para analise concentrou-se em maio (69; 12,8%), margo (58; 10,9%),
agosto (58; 10,9%) e junho (56; 10,4%). Em maio, é grande a diversidade de tematicas
trabalhadas, sendo que a principal tematica trazida sdo os acidentes, trazendo a
campanha do “Més de Conscientizagdo para o Alto Indice de Mortos e Feridos no
Transito”. Em marco e agosto, as principais categorias trabalhadas foram a paternidade
e a saude reprodutiva. No més de marco, discute-se, principalmente, a licenca-
paternidade; e em agosto, sdo lembradas a comemoragdo pelo dia dos pais € o més de

Valoriza¢do da Paternidade. Em junho, além da paternidade e satde reprodutiva, ¢é
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destaque a discussdo sobre as identidades de género e orientacdes sexuais nao

hegemonicas.

Diferentemente dos documentos anteriores a implantacao da PNAISH, Consulta
Publica e docmento-base da PNAISH, a Parentalidade (19%) e a Saude Reprodutiva

(16%) foram as categorias mais trabalhadas nas publicagdes.

21 (4%) postagens tiveram como foco a divulgacdo e a implementacdo da
Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide do Homem. Apresentam-se postagens
informativas e divulgac@o de seminarios, cursos, féruns, encontros nacionais, oficinas
de capacitacdo, oficinas de alinhamento que traziam como tematica a PNAISH;
denotando o trabalho ainda realizado para fortalecimento dos estudos em satide do

homem e para consolidag@o da Politica instituida em 2009.

“POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO
HOMEM (PNAISH) Ha 7 anos, foi instituida a Politica Nacional de Atengao
Integral a Saude do Homem (PNAISH), por meio da Portaria n® 1.944, de 27
de agosto de 2009, desenvolvida em parceria entre gestores do SUS, sociedades
cientificas, sociedade civil organizada, pesquisadores, académicos e agéncias
de cooperacdo internacional. Sua proposta € qualificar a saude da populagdo
masculina na perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a integralidade
da atengdo, principalmente pelo fortalecimento e qualificacdo da Atencdo
Basica, garantindo, assim, a promog¢ao da satide e a prevengdo dos problemas

evitdveis. Confira a publicagio completa da PNAISH no link:

http://goo.gl/AaNeer. (Satide do Homem — Ministério da Saude, 27 de agosto
de 2016) ”

Entre as publicacdes da pagina Satide do Homem — Ministério da Saude,
destacam-se aquelas que trazem experiéncias de cuidados em satide dos homens,

trazendo agdes informativas sobre prevencdo de doencas infecciosas e cronicas e
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incentivo a presenca dos homens nos servigos de saude e ao autocuidado. Foram

encontradas 71 (13%) publicagdes com esse enfoque.

13 destas publicagdes mostram ac¢des direcionadas aos homens nos servigos de
saude de diversos municipios do pais, sendo que cinco foram realizadas em referéncia
ao Novembro Azul e duas relacionadas ao Agosto Azul, campanhas que visam

incentivar a presenca do homem na saude.

“No dia 25 de novembro, foi realizada uma acdo educativa voltada a satude do
homem na UBSF Malvinas em Sidrolandia-MS. Foram realizadas consultas
médicas, aferigdo de pressdo arterial e de glicemia capilar, atualiza¢do do
cartdo de vacinas, testes rapidos para HIV/Aids e DST e a palestra focando na
prevencdo ao cancer de pénis, prostata, ao diabetes mellitus e hipertensio
arterial. #satde #sus #satidedohomem #novembroazul #minsaude (Saude do

Homem — Ministério da Saude, 28 de novembro de 2016)”

(Saude do Homem — Ministério da Saude, 28 de novembro de 2016)
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“O més de agosto foi todo dedicado as agdes que incentivam a presenga do
homem nas unidades de satde de Vitoria-ES. E a campanha "Agosto Azul",
que tem como objetivo alertar a populagdo masculina para os cuidados
relacionados a prevencdo de doengas e seus agravos. * Diversas atividades

foram realizadas: testes de sifilis e HIV, avaliacdo da saude bucal, café da

manha, palestras e rodas de conversa. (Satide do Homem — Ministério da

Saude, 07 de setembro de 2016) ”

(Saude do Homem — Ministério da Saude, 07 de setembro de 2016)

A partir desses fragmentos apresentados, pode-se refletir sobre a presenca de
acOes preventivas coletivas, que se mostram descontinuas e esporadicas, sendo
executadas, em sua maioria, em determinadas épocas especificas para atingir um

publico que tem menor acesso aos Servigos.

A dimensao preventiva estd amplamente presente nessas publicacdes, trazendo

diversas perspectivas: a protecdo contra o contagio e o desenvolvimento de doengas;
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o tratamento da doenga em estagios iniciais; a educa¢do em saude, atuando sobre os

estilos de vida e a mudanga de comportamento. O que pode ser encontrado abaixo:

ADOEHCA 4 ()/ DA POPULAGAO
IR o 7 y ADULTA DO PAIS

» O numero de internacoes devido a complicacoes do
diabetes reduziuv 11,5% nos Ultimos cinco anos.

+ A morialidade prematura (pessoas com menos de 70 anos)
em consequéncia da doencga caiu 2,1% ao ano entre
2000 e 2013.

*+ Apesar da redugao, dinda é alto o nimero de pessoas
que morrem por causa do diabetes no Brasil, foram
registradas 58.017 ébitos em 2013.

*Dados Vigitel 2015

blog.saude.gov.br SIJE+ nfmlnsaude

(Saude do Homem — Ministério da Saude, 26 de junho de 2016)

“Profissional de Satde: o que vocé pode fazer para identificar e evitar a
transmissdo da Hanseniase? Ao realizar a¢des direcionadas para os homens,
tenha uma atengdo também para os sinais e sintomas da Hanseniase; Oferte
horéarios alternativos de atendimento nas Unidades Basicas de Saude para essa
populacdo; Nas visitas domiciliares, busque identificar homens e idosos com
sinais e sintomas da doenca; - Verifique se os familiares ou outras pessoas que
convivem com a pessoa diagnosticada foram examinados; - Acompanhe a
pessoa durante todo o tratamento. (Satde do Homem — Ministério da Saude,

30 de junho de 2016)”
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SAUDE 5c HOMEM

Adote uma alimentacao saudavel
Beba ao menos 2 litros de agua por dia
Nao fume

Evite bebidas alcodlicas

Pratique exercicios fisicos e atividades
de lazer regularmente

Procure uma unidade de saiide
regularmente

CUIDAR DA SAUDE TAMBEM E COISA DE HOMEM!

=
sus.r /minsaude

(Saude do Homem — Ministério da Saude, 13 de novembro de 2016)

blog.saude.gowvbr SIJS+ n [minsaude

(Saude do Homem — Ministério da Saude, 10 de maio de 2016)
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Em abordagem semelhante as acdes de cuidados, também foram trazidas 14
(3%) publica¢des voltadas a saude do trabalhador, destacando-se publicagdes sobre
acOes pontuais realizadas para promocdo da saiide de motoristas, taxistas e
mototaxistas, portudrios, metalurgicos (profissdes onde, historicamente, encontram-se

mais homens).

Algo também encontrado nos outros documentos analisados (Consulta Publica,
documento-base da PNAISH, Plano de A¢ao da PNAISH , materiais de divulgagao e
publicacdes da pagina Secretaria Municipal da Satide de Sao Paulo), ha a reafirmacao,
na maioria das publicacdes, do carater informativo, de incentivo a presenca dos

homens nos servicos de satde e do autocuidado.

A dimensao educativa se mostra fortemente apoiada em praticas de transmissao
de informagdes, com pouco espago de discussdo sobre as especificidades e
vulnerabilidades dos homens e capaz de mobiliza-los quanto a problematica da satde,
visando a autonomia em relacdo ao cuidado com a saude. Com essa compreensdo,
questiona-se a ldgica comportamentalista, ancorada em uma abordagem higienista e
individualista da prevencao, para se pensar em uma atitude emancipatoria, valorizando

a interacdo entre pares, a reflexdo e o protagonismo.

Essa abordagem voltada ao individuo, calcada na melhoria do desempenho e da
funcionalidade fisica pode denotar como vem ocorrendo os novos processos de
medicalizagdo. Em nossa sociedade, instituicdes, técnicas e praticas acabam
reservando situagdes e lugares especificos para a produgdo de verdade, por meio da
norma e da sujei¢do a disciplina. Sdo construidas verdades com o objetivo de fazer do
individuo e da populagdo entidades saudaveis e o individuo € levado a acreditar que a
promogao da satde ¢ uma questdo de autogerenciamento e responsabilidade pessoal.
Nesse caso, os homens precisam estar informados a respeito das praticas “corretas” de
cuidado de si, prevengdo e tratamento das doengas, estando disposto a se moldar e
conquistar um corpo saudavel. O poder "disciplinar" atinge a realidade mais concreta
do individuo, seu corpo, com taticas especificas que visam a maximizar sua docilidade

e utilidade (Foucault, 2014).
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A capacitacio profissional ¢ os profissionais da satide sido objeto de 39 (7%)
e trés (1%) publicagdes, respectivamente. Os profissionais de saide aparecem em
homenagens ao dia da (o) Assistente Social, da (0) Enfermeira (o) e da (o) Sanitarista,
profissionais importantes no cotidiano da APS e do SUS. A capacitagdo profissional
se encontra, principalmente, em oficinas e capacitagdes realizadas pelo Ministério da
Satde como estratégia para a implementagdo em Estados e Municipios da Saude do

Homem, como exemplificado no fragmento abaixo:

“Ocorreu na ultima sextafeira a Oficina de Capacitacdo do Guia do Pré Natal
do Parceiro para Profissionais de Saude e do Guia de Satide do Homem para
Agente Comunitario de Satide (ACS) no Estado do Piaui, com participagdo de
66 profissionais da atengdo basica e representantes das regionais de saude do
Estado. No total, ja foram capacitados em todo o Brasil 1.189 profissionais,
que serdo os multiplicadores em seus territdrios e em suas regides. #saude #sus
#satildedohomem #guiadoacs #guiadoprénataldoparceiro (Saiide do Homem —

Ministério da Saude, 21 de novembro de 2016)”

A capacitacdo técnica de profissionais para o atendimento em satide do homem
¢ algo previsto no documento-base da PNAISH, assim como a qualificagdo
profissional por meio de estratégias de educacdo permanente estd entre os eixos de

acdo do Plano de Agdo da PNAISH.

Davini (2009) discute que ¢ importante pensar o momento de formagao
profissional para além da nocdo de capacitacdo, que, assim como observado nos
trechos analisados, normalmente esta associada ao melhoramento do desempenho dos
profissionais no seu processo de trabalho, e desenvolvimento de novas competéncias
¢ atualizag¢do do conhecimento técnico a partir de um modelo escolar. Mais que isso,
o profissional precisa realizar o encontro entre a formagao e o trabalho, transformar as
praticas e a organizacdo do trabalho, problematizando o processo de trabalho e a

capacidade de responder as necessidades de satude dos sujeitos, coletivos e populagdes.
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Como aponta Keijzer (2003), o campo da saude reprodutiva masculina tem sido
um dos que tem recebido maior atencdo em ambito politico e académico nos ultimos
anos. Este crescente esforco em se incorporar os homens nas questdes ligadas a satide
reprodutiva, por meio da informacdo e do incentivo ao apoio a saude das mulheres
também pode ser verificado nas agdes e campanhas divulgadas pela pagina “Saude do

Homem — Ministério da Saude”.

A sadde reprodutiva ¢ o segundo tema (16%) mais encontrado entre as
postagens da pagina analisada. Entre as publica¢des referentes a satide reprodutiva,
observa-se que a sua maioria abordava o pré-natal (51 posts). Os discursos encontrados
traziam, principalmente, o incentivo a participacao e engajamento do homem no dia-

a-dia gestacional e nas consultas de pré-natal, como observado abaixo:

“* Homem, fique atento!* E importante realizar as consultas de pré-natal com
sua parceira, promovendo o cuidado com sua saude e também com a satde de
sua parceira e do(s) bebé(s), fortalecendo, assim, os vinculos familiares. (...)

(Saude do Homem — Ministério da Satde, 15 de junho de 2016)”

“A nova Caderneta da Gestante possui um espaco para incluir os dados do
parceiro, estimulando- o a participar da Estratégia do Pré-Natal do Parceiro,
que tem como objetivo preparar o homem para a paternidade ativa e consciente,
assim como detectar precocemente doencas, atualizar sua carteira vacinal e
incentivar sua participacdo em atividades educativas nos servigos de satde.

(Satde do Homem — Ministério da Saude, 03 de margo de 2016)”

A alta presenca de publicagdes dirigidas ao pré-natal indica o grande
investimento sobre a inclusdo dos homens nesse cuidado. Muitas publicagdes abordam
a estratégia ministerial “Pré-Natal do Parceiro” e divulgam o “Guia do Pré-Natal do
Parceiro”, criado pela Coordenac@o Nacional de Saude do Homem. A partir da leitura

e analise dos trechos, nota-se que o pré-natal tem sido utilizado como um espago
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oportuno para inclusdo e acompanhamento dos homens na satde. Por meio das
consultas de suas parceiras os homens sdo inseridos como usudrios, realizando de

exames clinicos, acdes de planejamento familiar e outras praticas preventivas.

Além disso, como exemplificado nos trechos acima e nos materiais de
divulgagdo, t€ém-se pistas de que os homens ainda sdo vistos como figura de apoio.
Como critica Arilha (2005), em relagdo ao campo da satde reprodutiva e sexual, os
homens ainda sdo recebidos nesses ambientes como colaboradores, ao invés de sujeitos
de direitos. Ainda se observa esfor¢o no sentido de reconhecimento desses espacos
como também proprios dos homens e como uma forma de desconstruir nog¢des

tradicionais sobre a paternidade.

Foram encontradas seis publicagdes referentes especificamente a contracepcao,
0 que sugere a presenca da abordagem dessa tematica, mas com limitagdo na discussdao
e problematizagdo sobre o envolvimento e responsabilizacdo dos homens na decisdo
sobre ter ou ndo filhos e quando. Por exemplo, na publicagdo abaixo apresenta-se
pesquisa realizada pelo Ministério da Satde, na qual se discute a auséncia dos homens
na atencdo em planejamento familiar, além de apresentar um discurso favoravel a

igualdade no envolvimento de mulheres e homens na saude reprodutiva.



135

(Satde do Homem — Ministério da Saude, 23 de agosto de 2016)

Além desta, cabe chamar a atencdo a postagem abaixo, uma das unicas que trata
de um tipo de método contraceptivo unicamente masculino, a vasectomia. Trata-se de
uma publicacdo que focaliza a informa¢do ao homem, enfatizando que o método ndo
interfere na poténcia sexual do homem e pouco discutindo a importancia do homem
ser ativo nessas questdes, assim, demarcando a masculinidade como fortemente

associada a virilidade.
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saiba mais

ASECTOMIA

E umn método anticoncepcional
voltado para o pdblico masculine.

For meio de uma cirurgia simples
e rapida, os canais dentro da bolsa
escrotal sdo bloqueados, impedindo
a presenca de espermatozoides

no liquido ejaculado pelo homem.

A vasectomia é um procedimento
seguro gque ndo interfere na vida
sexual do homem.

E importante gue o homem e/fou
o casal estejam informados e P
conscientes da decisdo.

/minsaude

(Satide do Homem — Ministério da Saude, 21 de maio de 2016)

Estudos consideram que questdes como a divisdo e igualdade de
responsabilidades na satide sexual e reprodutiva ndo sdo consideradas na tomada de
decisdo sobre o uso de contraceptivos ou na sua avaliagdo posterior. A participacdo
ativa dos homens nas decisdes sobre a contracepgdo ¢ entendida, muitas vezes, como
uma ajuda oferecida as mulheres, ndo como uma responsabilidade que também ¢ sua.
Apesar de conhecerem os métodos contraceptivos e de afirmarem preocupacdo em
relagdo a contracep¢do, ndo se observa envolvimento ativo masculino em seu uso

(Almeida e Vilar, 2008; Giffin e Cavalcanti, 1999).

O envolvimento masculino na contracep¢@o aparece estreitamente associado ao
relacionamento afetivo, marcado pelo uso do preservativo em relagdes casuais ou
instaveis e no inicio de relagdes e/ou no uso de contracep¢do feminina (sobretudo a
pilula) nas relagdes estaveis e duradouras. Ainda, o uso de preservativo em relagdes

estaveis ¢ compreendido por muitos homens como prevencdo de doengas sexualmente



137

transmissiveis — a mulher que pede o uso de camisinha pode ser encarada com

suspeita (Almeida e Vilar, 2008; Giffin e Cavalcanti, 1999).

A partir disso, cabe problematizarmos a resisténcia e os obstaculos existentes em
relagdo a participacdo ativa dos homens e responsabilizacdo igualitaria nas questdes
reprodutivas. O envolvimento dos homens no planejamento familiar e na contracepgao
parece ainda esbarrar em representagdes predominantes sobre os papéis de género e
nas relagdes de poder que permeiam as relagdes cotidianas, institucionais e a

elaboracdo das politicas publicas.

A nossa cultura e sociedade patriarcal estabeleceu as mulheres o dmbito da
maternidade, familia e lar; a0 homem coube o mundo externo. Até pouco tempo, pouco
se abordava o envolvimento dos homens no planejamento e controle da reproducao,
assim como ainda ha pouca producdo académica sobre o tema, utilizando-se como
argumento, principalmente, as caracteristicas biologicas humanas - a mulher é quem

engravida e sua fecundidade ¢ mais facilmente controlada que a do homem.

Pode-se questionar essa abordagem quando se nota que, apesar de a atengdo em
planejamento familiar ser dirigida a populacdo feminina, muitas vezes as mulheres ndo
consegue exercer verdadeiro dominio sobre as decisdes relacionadas a contracepgdo
em suas relagdes, havendo forte influéncia dos homens sobre essas questdes (quando
se negam a utilizar preservativo, por exemplo). Muitas mulheres ndo encontram
abertura para negociacdo com o parceiro. Assim, a manutengdo dessa ordem,
ignorando os homens como sujeitos de direitos sexuais e reprodutivos, acaba por

contribuir para a manutencao de estereotipos sexuais (Giffin e Cavalcanti, 1999).

21 publicagdes trouxeram o parto como tematica abordada, apresentando, assim
como nos materiais de divulgacdo do Ministério de Satde, defesa da presenga e
participag@o do homem no momento do parto. Como se observa na publicacdo abaixo,
na qual se afirma a importancia da presen¢a paterna na vida do (a) filho (a), faz-se
referéncia a lei do acompanhante, que visa garantir as parturientes o direito de escolher
um acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato. Observa-se
a imagem de um homem adulto, branco, com um (a) recém-nascido (a) em seus bragos.

Supode-se tratar-se do pai, que volta seu olhar e atencdo a crianca. Demonstra-se pela
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imagem o contato fisico e emocional entre pai e filho (a), algo pouco exigido

socialmente do homem.

(Saude do Homem — Ministério da Satde, 6 de abril de 2016)

Quase metade das publicacdes (oito publicagdes) trazem como discussdo a lei
do acompanhante (Lei n°® 11.108/2005), incentivando - por meio de informacdes, frases
impactantes e imagens que mostram a relagdo afetiva do homem com filhos (as) e
companheira - que os pais/parceiros estejam presentes no contexto do parto. Além
disso, o parto ¢ trazido como momento importante de contato e consequente

fortalecimento das relagdes dos homens com filho (a) e parceira.

“A Lei do Acompanhante (Lei n° 11.108, de 7 de abril de 2005) garante as
gestantes o direito a escolherem um(a) acompanhante durante o trabalho de

parto, parto e posparto imediato, no 4mbito do Sistema Unico de Satude SUS,
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da rede propria ou conveniada. Confira no site "Parto do Principio" o que deve
ser feito no caso de descumprimento da lei (...) (Satde do Homem — Ministério

da Saude, 11 de agosto de 2016)”

PAI CONSCIENTE
E PAI INFORMADO!

E direito de toda
mulher a escolha
de seuacompanhante.

sus+ /minsaude

(Satde do Homem — Ministério da Saude, 11 de agosto de 2016)
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“Saude do Homem, |
(Segunda Etapa)

De acordo com a segunda etapa da Pesquisa
“Saude do Homem, Paternidade e Cuidado” ,

36% dos homens ndo acompanharam o

0 SR. ACOMPANHOU O NASCIMENTO DO SEU FILHO/SUA

Fonte: Ministério da Satide.

o8 estabelecimentos doSUS no anode 3013,

UIDADO £ COMPROMISSO

S
(@) PAI PRESENTE T l..

Pai consciente ¢ Pai informado!

(Saude do Homem — Ministério da Satde, 08 de outubro de 2016)

Das 103 (19%) publicagdes referentes a parentalidade, 45 referem-se a
participagdo ¢ ao engajamento dos homens nos cuidados com os filhos e com a familia.
Busca-se postar imagens e mensagens que afirmam a importancia do papel dos pais

para a socializacdo e a educacdo das criangas.

As mensagens sdo dirigidas aos homens, mas também aos profissionais da
saude, afirmando a necessidade de acolher e envolver os pais/parceiros nos processos
de cuidados. Como exemplificado na postagem seguinte, os profissionais sdo
chamados a estimular os homens as experiéncias afetivas e as acdes em ambito
doméstico e familiar (atengdo a crianga e atividades domésticas, visando a equidade

entre os géneros:
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(Saude do Homem — Ministério da Satude, 31 de julho de 2016)

Além das postagens voltadas ao engajamento dos homens na paternidade ativa,
ha aquelas que apresentam pesquisas e perfis dos homens cujas parceiras haviam
realizado parto no SUS. No caso abaixo, apresenta-se o alto porcentual (97%) de
participag@o dos homens em atividades de cuidado com os filhos, porém ndo expressa

o tipo ou a frequéncia da participagao.

Além da informagdo estatistica, a postagem ¢ acompanhada de

aconselhamentos e incentivos a uma paternidade adequada.



142

(Saude do Homem — Ministério da Satude, 17 de abril de 2016)

r

Outra questdo importante a ser salientada ¢ a exclusividade de publicagdes
dirigidas a familias nucleares, heteronormativas e consanguineas e formadas por casais
adultos quando tratam da satde reprodutiva e paternidade, existindo um padréo de

usuario a quem os discursos sdo dirigidos. Em relagdo a busca por essa paternidade

“ideal”.
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(Saude do Homem — Ministério da Satude, 20 de julho de 2016)

Quando se trata da saude reprodutiva e parentalidade, cabe a reflexdo sobre o
desenvolvimento de agdes em saude que fujam do enquadramento bioldgico e
heteronormativo — reconhecendo e valorizando assim, os diversos arranjos familiares
existentes e as diferentes possibilidades de vivenciar a fun¢do da parentalidade, como
por exemplo, através de casais homossexuais, da parentalidade transexual ou travesti,
de familias monoparentais, de familias formadas por pais e/ou mées adolescentes ou
idosos, da parentalidade pela adogdo, da parentalidade socioafetiva (quando a crianga

¢ criada por familia que ndo ¢ bioldgica e nem adotiva) e etc.

Ainda, € preciso problematizar esta questao frente ao conservadorismo existente
em ambito social e politico, nas relagdes micro e macropoliticas. Representacdes
sociais de familia hegemonicas, idealizadas e normativas; ancoradas em discursos
religiosos e biologicos; permanecem presentes e seguem em disputa, resistentes as

mudangas nas relagdes e praticas.
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Em relacdo aos diferentes arranjos familiares, que ndo se encaixam no
enquadramento biologico, a tnica publicacdo encontrada trata da paternidade adotiva.
Na postagem, informa-se sobre o direito legal do pai e da mae adotivos de obter a
licenca-paternidade e maternidade. No entanto, ndo ha reflexdo sobre os diferentes

tipos de familia, bem como sobre as diferencas nos direitos maternos e paternos.

(Satde do Homem — Ministério da Saude, 14 de janeiro de 2016

Ainda sobre a licenga-paternidade, 35 publicagdes tratam especificamente do
tema, referindo-se principalmente ao aumento dos dias de licenga de 05 para 20 dias,
ocorrido em 2016. Em 08 de Margo de 2016 foi sancionado o Marco Legal da Primeira
Infancia, Lei 13.257/2016, que dispde sobre as politicas publicas para primeira
infancia. Esta lei cria uma série de programas, servigos e iniciativas voltados ao
desenvolvimento integral das criangas desde o nascimento até os seis anos de idade.

Entre os artigos presentes na lei, existem alguns ligados ao exercicio da paternidade,



145

como a ampliagdo para 20 dias da licenga-paternidade para os funcionarios das

empresas cidadds (Ministério da Saude, 2016).

A ampliacdo da licenca-paternidade, como exemplificado abaixo, ¢ apresentada
como facilitadora da participagdo ativa do pai e como importante para o
desenvolvimento das criangas e para a igualdade de géneros. Defende-se que a licenca
promove um maior envolvimento dos pais no cuidado dos (as) filhos (as), estimulando
a vinculacdo, ajudando na mudanca de comportamento das familias quanto a divisdo

de tarefas domésticas e cooperando no rompimento das desigualdades de género.

“Ap6s a aprovagdo do Marco Legal da Primeira Infincia, o pai/parceiro pode
agora participar mais ativamente da vida da crianca, sem prejuizo de salario.

#SaudedoHomem #Paternidade #MinistériodaSaunde

#MinistériodoTrabalhoedoEmprego #LicengaPaternidade (Saiide do Homem —
Ministério da Saude, 02 de abril de 2016)”

(Satde do Homem — Ministério da Saude, 07 de agosto de 2016)
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Em comparacdo com os documentos Consulta Publica, documento-base da
PNAISH e o Plano de Ag¢do da PNAISH, percebe-se que houve crescimento da
discussdo sobre saude reprodutiva e parentalidade nos materiais de divulgacdo e na

pagina Satide do Homem — Ministério da Saude.

Ao longo da implementacdo da PNAISH, pode-se perceber novos significados
sobre a saude reprodutiva e a paternidade sendo construidos e novas formas de se
nomear e classificar os homens. Esta questdo passa a receber maior atencdo nos
materiais de divulgacao por meio do estimulo ao compartilhamento da vida doméstica
e a presenga dos homens no pré-natal e parto, porém ainda se percebe os homens sendo

colocados como colaboradores.

Na pagina do Facebook Saude do Homem — Ministério da Saude, a satde
reprodutiva e a parentalidade aparecem como questdes importantes entre as
publicacdes. Notam-se desdobramentos desse incentivo a participacdo nas rotinas de
pré-natal, parto, puerpério e acompanhamento das criangas. Busca-se a aproximacao
dos homens das praticas de cuidado, algo ainda significado como feminino, o que pode
desencadear a produgdo de outros discursos e outra compreensao sobre o ser homem

e ser pai.

A saude sexual aparece em 38 publicacdes (7%). As disfungdes sexuais e o
aparelho genital masculino sdo enfoque em 17 destas postagens. Em relacdo as
postagens sobre o adoecimento urologico, chama a aten¢@o aquelas que trazem como
tema os canceres de prostata, pénis e testiculos, que se concentraram nos meses de

outubro e novembro — em referéncia ao més do Novembro Azul e a sua aproximacao.

O Novembro Azul ¢ uma campanha que, em sua proposta, visa o esclarecimento
sobre saude masculina em geral, porém, como observado pelos trechos analisados,

volta-se aos canceres urologicos e ao estimulo ao rastreamento das neoplasias:

“Segundo a distribuicdo percentual dos 6bitos por cancer de pénis, prostata e
testiculos no Brasil, em 2014, segundo a cor/raca, observase que: 1) O céncer

de testiculo ¢ mais comum em homens brancos o que corrobora com a maior
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incidéncia desta doenca em estados do Centrosul do pais, onde ha uma maior
proporgdo de populagdo branca. 2) Os canceres de pénis e de prostata sdo mais
comuns em homens negros (pretos e pardos) (Saude do Homem — Ministério

da Saude, 2 de novembro de 2016)”

Testiculos

Pénis

s ISR e W
s e &

0% 0% 20% 30% 40% S0% 60% 0% BON 90% 100%

®mBranca ®Preta = Amarela Parda ®indigena m ignorado

(Saude do Homem — Ministério da Satude, 2 de novembro de 2016)

Como apontado por Modesto et al (2017), apesar de haver estudos que mostram
que o rastreamento do cancer de prostata pode ser mais prejudicial que trazer

beneficios, ainda se da grande énfase a esse tipo de intervencao preventiva.

“Segundo o INCA Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva,
o diagnoéstico precoce de um cancer ¢ destinado a pessoas que apresentam
sinais iniciais da doenga e o rastreamento de um cancer ¢ voltado para pessoas
sem nenhum sintoma e aparentemente saudaveis. Em relacdo ao cancer de
prostata, o posicionamento do INCA e do Ministério da Saude, que vocé
encontra no site do INCA (http://migre.me/vcCrv), ¢ de ndo realizar o
rastreamento, ¢ sim o diagnostico precoce, pois ha evidéncias cientificas de
qualidade que comprovam que o rastreamento desta doenga produz mais dano
do que beneficio ao usuario. (Satide do Homem — Ministério da Satde, 2 de

novembro de 2016)”
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Rastreamento

Diagnéstico Precoce | (Screening)

Submeter individuos com
sinais e sintomas a realizacdo
de exames para identificar
cincer em estagios iniciais.

Submeter pessoas
assintomaticas (sem sintomas)
€ aparentemente saudaveis a
realizacdo de exames para
identificar lesdes precursoras ou
cancer em estagios iniciais

(Satde do Homem — Ministério da Saude, 2 de novembro de 2016)

Assim, pode-se refletir sobre a existéncia de processo medicalizante executado
pelo saber médico, que além de enquadrar os corpos e experiéncias de prazer em uma
logica que compreende a sexualidade unicamente pela sua ordem natural, ignorando a
existéncia e interferéncias de dimensdes simbolicas, também sobrevaloriza
intervengdes médicas invasivas.

Ainda, Gomes (2003) discute o choque gerado pelo exame de toque retal sobre
as caracteristicas identitarias masculinas. Segundo Gomes (2003) e Gomes et al.
(2008), ao se tocar a parte “inferior” do homem — parte traseira, que o iguala as
mulheres - ndo se atinge apenas um corpo fisico, mas também aspectos simbolicos da
masculinidade, podendo atingi-la. Assim, representagdes sobre o masculino, servem
de referéncia para a atribuicao de sentidos a realizagdo do toque retal.

Ao ser lido como violag@o, o exame de toque retal ¢ associado a dor fisica e
simbdlica, o que pode inviabilizar essa medida de prevengdo secundaria ¢ a atengdo a
saude do homem em geral. Desse modo, a intervencdo médica sobre os corpos, a
imposi¢do dos cuidados, a medicalizacdo, tornam-se limitantes e destrutivas, uma vez
que ignoram os aspectos estruturais e simbolicos que perpassam essas (Gomes et al,
2008).

Em uma compreensao relacional de género, compreende-se que a sexualidade €
constituida no universo cultural, primeiramente, em uma oposi¢cdo entre a iniciativa
masculina, sendo a representagdo do homem como sexualmente ativo, viril e
permanentemente desejoso de sexo; e a auséncia de iniciativa entre as mulheres.

Também, a atividade sexual masculina acaba sendo um aspecto importante para a



149

constituicdo da virilidade, onde o sexo, dissociado da experiéncia afetiva, aparece

como um aprendizado técnico para os homens (Heilborn, 1999).

Esta associacdo entre o “ser homem” e o ser sexualmente ativo parece perpassar
algumas publicacdes encontradas na pagina “Satde do Homem — Ministério da
Saude”, trazendo informagdes sobre questdes que podem afetar o desempenho e a
poténcia sexual dos homens e orientando o publico-alvo a fim de evitar “esses danos”

sobre sua virilidade.

“No site PapodeHomem, confira uma matéria sobre a andropausa redugdo dos
niveis de testosterona no organismo masculino a partir dos 30 anos de idade,
que se manifesta clinicamente por multiplos sintomas, desde os sexuais até os
menos especificos, refletindo na queda do desempenho fisico e mental (...)

(Satde do Homem — Ministério da Saude, 05 de julho de 2016)”.

Como exemplificado acima, existem publicagdes associadas & manutencdo de
valores masculinos conservadores. O destaque dado a perda da fungdo reprodutiva ou
a impossibilidade do coito (assim como a perda da forca fisica e a fragilidade
emocional) pode ser compreendido como perda da satide ou da propria masculinidade.
Além disso, neste caso, pode-se problematizar a manutengo de sentidos atribuidos ao

envelhecimento dos homens, associada a perda de papéis masculinos.

Em contraposi¢do, ainda se encontram quatro postagens, em maio e abril, que
salientam as vivéncias da sexualidade de maneira ampliada e voltadas a discussdo
sobre direitos sexuais e reprodutivos. Esta perspectiva; constituida nos anos 70, a partir
de espacos de debate sobre direitos humanos construidos em conferéncias
internacionais; coloca a sexualidade como estabelecida através de relagdes sociais a
serem consideradas no plano da cidadania, portanto mediadas e garantidas por meio

de direitos, permitindo sua vivéncia livre e equanime (Farah, 2004).
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“* A saude sexual possibilita experimentar uma vida sexual informada,
agradavel e segura, baseada na autoestima, que implica abordagem positiva da

sexualidade humana e respeito mituo nas relagdes sexuais.

* Ela valoriza a vida, as relagdes pessoais e a expressao da identidade propria
da pessoa. Ela ¢ enriquecedora, inclui o prazer e estimula a determinagdo
pessoal, a comunicacdo e as relagdes. (Satide do Homem — Ministério da

Saude, 22 de julho de 2016)”

“Homens, conhegam alguns de seus direitos sexuais: Escolher sua (seu)
parceira (o) sexual. Viver plenamente a sexualidade sem medo, vergonha,
culpa e falsas crengas, independentemente de estado civil, idade ou condi¢do
fisica. Escolher se quer ou ndo quer ter relacdo sexual. - Expressar livremente
sua orientacdo sexual: heterossexualidade, homossexualidade, bissexualidade,
entre outras. (...) (Satde do Homem — Ministério da Satide, 06 de maio de
2016)”

“A sexualidade masculina é vivenciada e expressada por meio de pensamentos,
fantasias, desejos, crencgas, atitudes, valores e comportamentos, tendo
influéncia direta na qualidade de vida das pessoas. (...) (Satde do Homem —

Ministério da Saude, 16 de abril de 2016)”

Argumenta-se ser fundamental a discussdo sobre a sexualidade masculina em
uma perspectiva de direitos, na qual sejam observadas as diferengas culturais e as
desigualdades (género, raga/cor, classe, orientagdo sexual). Ainda, é preciso considerar
as sexualidades masculinas nas a¢des em saude, permitindo o olhar sobre o exercicio
do poder masculino sobre o feminino e sobre as masculinidades ndo-hegemonicas. A
promogdo dos direitos sexuais seria, assim, a promog¢do dos diferentes modos de

vivenciar a sexualidade (Gomes, 2012).
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A partir da observacao desses diferentes discursos sobre a sexualidade, pode-se
perceber tentativas de ruptura e de permanéncia de representacdes sobre o masculino
— alguns atualizando e legitimando uma masculinidade hegemonica e outros buscando

dar visibilidade a diversidade de modos de vivenciar a sexualidade.

A satude mental dos homens foi assunto central em 17 postagens (3%). E
apresentado discurso de reconhecimento de vulnerabilidades entre os homens que os
predispdem ao sofrimento mental. Devido aos significados culturais a respeito do ser

homem, os homens teriam maior dificuldade de expressar emogdes e afetos.

Com a categoria saide mental, discute-se na pagina Saide do Homem -
Ministério da Satde o suicidio (oito publicagdes), uso e dependéncia de tabaco (quatro
publicacdes), alcool e drogas (uma publicacdo), depressao (trés publicacdes), estresse

(uma publicacdo) e distor¢ao da autoimagem — vigorexia (uma publicacdo).

“O homem, no geral, tem maior dificuldade em admitir tristezas e
vulnerabilidades, em detrimento de uma masculinidade construida
historicamente e que ndo aceita que ele apresente sinais de fraqueza. Isto
atrapalha e muitas vezes até impede sua busca por ajuda especializada em casos
de depressdo, o que pode trazer consequéncias para sua saude. (Saude do

Homem — Ministério da Satde, 04 de junho de 2016)”

“Dia 31 de maio Dia Mundial sem Tabaco Segundo o Instituto Nacional do
Cancer (INCA), o tabagismo ¢ a principal causa de mortes evitaveis e
importante fator de risco para o desenvolvimento das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) — como cancer, doengas pulmonares e
cardiovasculares. No Brasil, ele ainda é maior entre os homens (12,8%) do que
entre as mulheres (9%). A faixa etaria de maior consumo ¢ entre 45 e 54 anos
(13,2%) e a menor, entre os 18 e 24 anos (7,8%). (Satde do Homem —

Ministério da Saude, 31 de maio de 2016)”
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Principal tematica abordada em saude mental na pagina, o suicidio é destaque
durante o més de setembro (Setembro Amarelo), em campanha que da visibilidade a
questdo. Sao apresentados dados que assinalam a maior vulnerabilidade masculina ao

suicidio, utilizando género como variavel importante para compreensdo do fenomeno.

“As taxas de suicidio entre homens sio as maiores no Reino Unido desde 2001.
O escritorio de Estatisticas Nacionais mostra que, nos ultimos trinta anos, o
equilibrio dos géneros em relagdo ao suicidio mudou de 63% de suicidios de
homens em 1981 para 78% em 2013. Os homens estdo se matando numa taxa
que supera bastante a das mulheres, e essa ¢ uma questdo que ndo esta sendo

tratada (...) (Satide do Homem — Ministério da Saude, 10 de margo de 2016)”

Uma das principais causas de mortes dos homens sdo as causas externas,
destacando-se os homicidios e os acidentes de carro. Em uma destas, a pagina afirma
que a violéncia e os acidentes sdo um dos eixos prioritarios de atuacao pela PNAISH.
No entanto, violéncia e acidentes estiveram entre as tematicas menos trabalhadas na
pagina Saude dos Homens — Ministério da Saude, aparecendo em 3% e 4% das

publicagdes, respectivamente.
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(Satide do Homem — Ministério da Saude, 07 de outubro de 2016)

Ainda, por meio de dados, a publicagdo acima chama a atencdo a alta taxa de
mortes de homens jovens por armas de fogo no pais. Este fendmeno ¢é discutido por
Schraiber et al (2005), que reconhecem a relagdo entre violéncia e género, havendo
diferencas entre o tipo de violéncia que afeta homens e mulheres. Segundo os autores,
os homens sdo os maiores perpetradores da violéncia interpessoal, seja nos homicidios
ou nas agressdes fisicas e sexuais. Enquanto os homens se envolvem mais em
violéncias ocorridas em ambiente publico, relacionadas ao trabalho e ao crime, as
mulheres associam-se mais com os conflitos domésticos, privados. Ainda, os homens
sdo raramente agredidos por membros de sua familia, enquanto que as mulheres sdo
agredidas normalmente por conhecidos, mais frequentemente, o proprio parceiro

intimo.

A violéncia contra a mulher esteve presente em apenas trés publicagdes, pouco
discutindo a misoginia, feminicidio e a promocao de relagdes de respeito e de equidade

de direitos entre os géneros. Abaixo, encontra-se publicacdo que apresenta o
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langcamento de concurso que pretende reunir historias de mulheres sobre a superagdo

da violéncia e visibilizar a questao.

Na imagem, mostra-se o rosto de Maria da Penha, mulher sobrevivente de
tentativas de homicidio perpetradas pelo antigo companheiro e que deu nome a lei que
visa garantir a prote¢do das mulheres contra qualquer tipo de violéncia doméstica e

intrafamiliar.

Tema:
Mulherea

superacao da
violéncia
1 " I N UTO Data de Inscricdo;

CONTRAAVIOLENCIA  22/8a22/10/16

(Saude do Homem — Ministério da Saude, 24 de agosto de 2016)

Compreende-se que as relagdes familiares permeadas por uma visao patriarcal e
por relagdes de poder, reproduzem desigualdades e mantém os homens como figuras
de maior autoridade. Assim sendo, o poder do homem na familia é socialmente
legitimado e naturalizado. Nesse contexto, a permissividade frente a violéncia
doméstica pode ser vista como expressdao da manuten¢do dos espacos reservados a

autoridade masculina, algo que preciso ser desconstruido.

A violéncia sexual também esta associada e refor¢a visdes tradicionais de
masculinidade e seu imperativo da conquista sexual. Esta € tratada em cinco postagens
da pagina analisada, em quatro delas, referindo-se a violéncia sexual contra criangas ¢

adolescentes.

Na postagem mostrada abaixo, ¢ salientada a maior presenca dos homens

conhecidos como agressores. Pela imagem, acompanhada da afirmativa “PROTEJA
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BRASIL”, destaca-se a mensagem em defesa da quebra do siléncio frente a essa
violéncia: os trés macaquinhos sabios ndo cobrem os olhos, ndo tapam os ouvidos e

ndo tapam a boca.

“Dia Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criangas e
Adolescentes * Em 2015, segundo dentincias do Disque 100, os homens
corresponderam a 64,38% dos autores de violéncia sexual contra criangas e
adolescentes, sendo que a maioria tinha entre 25 e 30 anos. * O principal local

da violacdo foi a casa da propria vitima, onde ocorreram 39% dos casos de

violéncia sexual relatados no Disque 100 (...) (Satde do Homem — Ministério

da Saude, 18 de maio de 2016)”

(Satde do Homem — Ministério da Saude, 18 de maio de 2016)
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Ainda sdo destaques duas postagens referentes a homofobia e a violéncia contra
LGBTs. Em uma dessas publicagdes vé-se uma imagem impactante, com maos

ensanguentadas, chamando a aten¢@o ao Dia de Combate a Homofobia.

Como argumenta Welzer- Lang (2001), qualquer sexualidade que se distingue
da heterossexualidade, modelo tinico imposto, ¢ desvalorizada e considerada como
inferior, o que o autor considera ser um modelo politico de gestdo de corpos e desejos.
Aqueles que vivem sexualidades nao-heterocentradas sdo estigmatizados. Nas
relagdes, os “dominantes”, sdo os homens ativos, penetrantes; e os outros, aquelas e

aqueles que sdo penetradas/os, sdo as/os dominadas/os e passivas/os.

A partir de uma norma politica andro-heterocentrada e homofobica — baseada na
superioridade masculina e heterossexual — define-se o normal. Este homem viril, ndo
afeminado, ativo, dominante, pode aspirar aos privilégios do género. Enquanto os
outros - mulheres, criancas e qualquer pessoa que nao seja 0 homem normal — que se
distinguem por sua aparéncia ou suas praticas e desejos sexuais diferentes, representam
uma forma de ndo-submissdo ao género, a normatividade heterossexual, ao padrao de
sexo, e sdo simbolicamente excluidos e estdo, por isso, expostos a violéncias (Welzer-

Lang, 2001).
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Sabe por que hoje é o Dia Internacional de Combate a
Homofobia?

No dia 17 de maio de 1990, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) retirou a

homossexualidade da sua lista internacional de doengas mentais em uma....
SUPERPRIDE COMER :

(Satide do Homem — Ministério da Saude, 17 de maio de 2016)

Assim, a violéncia reverbera discursos construidos e multiplicados em um corpo
social relacionados, por exemplo, ao lugar da mulher em uma sociedade que privilegia
o homem; ao lugar da crianca, do adolescente e do idoso em uma sociedade que
valoriza o adulto economicamente ativo; e ao lugar do/a homossexual, travestis e
transexuais em uma sociedade que normatiza a heterossexualidade e o sistema binario

de género.

Essa transformacao da violéncia em marca identitaria masculina ocorre a partir
do processo de aquisi¢do das atribui¢des masculinas, com experiéncias contraditorias
de poder vividas desde o nascimento, onde a valorizagdo de caracteristicas como
virilidade e poder acabam tendo forte relagdo com comportamentos agressivos e

dominadores.

As postagens sobre violéncia destacam-se por seu carater informativo. Ainda se
mostrando necessario dar visibilidade e problematizar o lugar dos homens na
violéncia, no sentido de descontruir compreensdes naturalizadas sobre a questdo e

fortalecer a rede de servigos que abarca essa tematica. Necessitam-se investimentos na
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prevencao dos diversos tipos de violéncia e a inclusdo dos homens na prevengdo ou

cuidado dessa questao.

Nesse contexto, a perspectiva de género ¢ fundamental para que se possa
compreender os nexos entre masculinidade e violéncia, reforcados no processo de
socializacdo e de afirmagdo da masculinidade, representando desvantagens em termos
de saude, dado que os expde a situagdes constantes de risco ¢ os colocam como

principais agressores.

Os acidentes estiveram em 22 publicagdes (4%), sendo quase todas
explicitamente relacionadas aos acidentes de transito. Algumas postagens tratam da
correlacdo entre a violéncia no transito e as expressdes da masculinidade hegemonica,
apresentando também dados que comprovam a maior presenga de homens,
principalmente jovens, entre os acidentados nas estradas do Brasil. Justifica-se, assim,
o enfoque nesse grupo em agdes preventivas e de promog¢do a satde, incentivando

estilos de vida saudaveis.

“As principais vitimas de acidentes de transito sdo os homens, principalmente
os jovens entre 15 a 29 anos. O "ser homem" ¢, portanto, um fator agravante
para a ocorréncia destes acidentes, pois muitos deles aprendem que devem se
arriscar mais para afirmar sua masculinidade. Além de conduzirem veiculos a
uma velocidade maior, os homens acabam se envolvendo em muito mais brigas
de transito do que as mulheres. (Satide do Homem — Ministério da Saude, 4 de

abril de 2016)”
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@ SEGURANCA NO TRANSITO

Segundo dados do Datasus, no ano de 2013, 35.615
homens (ou 83,2% do total) e 7.816 mulheres (ou
16,7% do total) morreram vitimas de acidentes de

transporte no Brasil.

a0 O O
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ﬂ ﬂ ﬂ 16,7% mulheres

Um dos eixos da Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude do Homem é a prevencao de violéncias e
acidentes, por meio de acoes e estratégias que
visam a reducao da morbimortalidade masculina
por estas causas.

#sande

(Saude do Homem — Ministério da Saude, 3 de junho de 2016)

Destaca-se o discurso voltado a mudanca de comportamento dos individuos,
visando a ndo exposi¢do ao risco. No entanto, ¢ importante discutir as possiveis
limitagdes dessa perspectiva ao ndo considerar o contexto socioecondmico, cultural e
politico em que esses individuos estdo inseridos, culpabilizando e responsabilizando
assim os sujeitos por mudangas que exigem analises e acdes mais complexas e que

muitas vezes estdo fora da governabilidade individual.
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Em 2013, segundo a ultima Pesquisa Nacional de
Salde, a cada 10 pessoas que se acidentaram no
transito, 7 eram do sexo masculino.

Homem, evite comportamentos de risco no transito:
» associar direcao e bebida alcodlica;

e dirigir acima da velocidade permitida;

s realizar ultrapassagem perigosa

ou proibida.

(Satde do Homem — Ministério da Saude, 5 de junho de 2016)

Abordagens semelhantes foram encontradas durante a campanha Maio Amarelo,
acdo desenvolvida com a finalidade de chamar a atengdo para a violéncia no transito,
conforme descri¢do abaixo. Novamente, percebe-se a multiplicidade de discursos, em
alguns momentos destacando a mudanca de atitudes e conduta dos individuos por
estilos de vida saudaveis e observando o sujeito como responsavel por conservar sua

saude; e em outros, analisando a questdo em uma dimensao sociocultural e processual.

“Hoje, comeca o0 Movimento Maio Amarelo, acdo esta que se propde a chamar
a aten¢do da sociedade para a violéncia no transito em todo o mundo. A
Coordenacdo Nacional de Satide do Homem apoia esta iniciativa e, durante
todo o més de maio, divulgara dados e a¢Ses relacionadas ao tema, buscando

integra lo ao tema da satide do homem e como as expressoes de masculinidade
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tém influenciado nestes altos indices de mortos e feridos no transito em todo o

mundo (Saude do Homem — Ministério da Satde, 3 de junho de 2016)”

A cada ano 1,2 milhdo de pessoas

sao mortas no transito em todo o0 mundo
De acordo com as estimativas da OMS.

i

blog. saude.gov.br

m
5US T

Os dbitos ocorrem
principalmente entre
criancas e jovens

na faixa etdria de

5 a 29 anos.

Jovens do

sexo masculino
sd0 as principais
vitimas.

Os custos globais
calculados com os
acidentes sdo de

US$ 1.8 trilhdo anuais.

/minsaude

(Satide do Homem — Ministério da Saude, 4 de abril de 2016)

A pagina do Facebook Saude do Homem — Ministério da Saude trouxe, ainda,

32 publicagdes (6%) como relacionadas a Prevenc¢ao de ISTs. A compreensao de que

representacdes sociais da masculinidade ¢ discutida no documento-base da PNAISH

como possivel fator agravante para a vulnerabilidade do homem as ISTs, porém essa

perspectiva ndo ¢ discutida nas publicacdes da pagina analisadas nessa categoria.

A sexualidade hegemdnica masculina estimula aspectos como: a forga, o poder

sobre os mais fracos, a coragem, a virilidade, a poténcia, a resisténcia, entre outras

caracteristicas, tornando os homens que se associam a esse modelo suscetiveis a

infeccgao.
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Na pégina, a prevencao das ISTs estd presente em palestras e oficinas realizadas
em servigcos de saude no pais, em campanhas e em agdes informativas. A principal
tematica abordada nas postagens referentes a esta categoria € o incentivo ao uso da
camisinha, com nove publicacdes, ndo necessariamente sendo apresentada como
medida de prevencdo de ISTs, mas também como método contraceptivo. Como
apresentado abaixo, a camisinha ¢ apresntada unicamente como método contraceptivo

e se volta a um discurso informativo.

SAOD_E REPRODUTIVA
A @_n E W

— Cqm

VocE saBia?

¢ Acamisinha feminina possui apenasum
tamanho e é distribuida para qualquer
pessoa a qualquer momento.

¢ Acamisinha masculina também é distribuida
gratuitamente no SUS e esta disponivelem
dois diametros.

® As camisinhas feminina e masculina nunca
devem ser usadas ao mesmo tempo.

V" {9 e

]
'xlﬁl-.‘- minsaude

(Satide do Homem — Ministério da Saude, 20 de setembro de 2016)”

Na postagem de 11 de maio de 2016, na qual se trata da infeccao pelo Zika virus,
doenca que foi objeto de preocupagdo no ano de 2016 ao ser descoberta sua associagio
com casos de criancas nascidas com microcefalia, defende-se a regulagdo das praticas
sexuais através de discurso voltado ao biologico-comportamental, centrado no
controle e impedimento da infeccdo. No entanto, ndo ha discussdo sobre a
consideragdo dos aspectos individuais e culturais em um trabalho de educacdo em

saude.
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Um estudo publicado na revista “Emerging Infectious Diseases” ja detectou a
presenga do Zika virus no sémen de um paciente 62 dias depois do inicio dos
sintomas da doenca. Por isso, o Ministério da Satide indica agora também o
uso da camisinha contra a contaminagdo das gestantes pelo Zika virus.
#ZikaZero #ZikaVirus #Prevengao #SUS #MinistériodaSaude
#SaudedoHomem #SaudedaMulher #SatdedaCrianca #Microcefalia (Saude

do Homem — Ministério da Satde, 11 de maio de 2016)”

De modo semelhante, em campanha do Julho Amarelo, més de combate as
Hepatites Virais, foca-se na mudanga comportamental do sujeito por meio do repasse

de informagdes, vacinagdo e testagem.
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VIRAIS

BeC

B O que sao as
Hepatites Virais?
S3a doengas silenciosas, causadas por virus que
prejudicam o figado.
As hepatites podem levar 2 drrose e c3ncer

S3o classificadas por letras do alfabeto: hepatite
A B CDeE

B Como se prevenir?

As hepatites B e C s3o doengas transmitidas pelo
contato sexual ou contato com sangue.

Como se prevenir: use preservativos e tome as

3 doses da vatina de hepatite B (previne para
B e D). Vadne as criangas para hepatite A e ndo
compartilhe material de uso pessoal (alicates de
cuticuia, laminas de barbear, escova de dente etc.).
Para hepatite C ndo existe vacina.

B Como saber se¢ tenho
hepatites B ¢ €2

Os testes para hepatites B e C estao disponiveis

nos servigos de sadde para todas as pessoas

Se voce tiver mais de 4{ anos, & myitp importante

fazer o teste da hepatite T Voté pode ter sido

exposto 8 esse virus na juventude.

Solicite os exames e aproveite para fazer os testes
de HIV e sifilis.

B W4 tratamento as
hepatites B e

As hepatites B e C tém tratamento gratuito na SUS.

(Saude do Homem — Ministério da Saude, 12 de julho de 2016)
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Também chamou a atencdo postagem referente a uma agdo realizada em
aplicativo de relacionamentos voltado a populacdo LGBT, Hornet, e utilizada
primcipalmente por jovens. A agdo tem por objeivo informar usuarios do aplicativo

sobre prevencdo de ISTs.

Sabe-se do avanco da epidemia do HIV entre a populagdo de homens que fazem
sexo com homens (HSH), o que tem levantado a discussao sobre os fatores associados
a esse aumento da prevaléncia do HIV nessa populagdo. Entre as possiveis causas
encontram-se a maior vulnerabilidade devido a limitadas politicas sociais ¢ de saide
orientadas pelos Direitos Humanos dirigidas a eles, assim como condigdes
socioecondmicas precarias e a alta prevaléncia de praticas sexuais de risco para as IST

e HIV (Brignol et al, 2016).

No inicio da epidemia de Aids, nos anos 80, esta esteve diretamente associada e
era dirigida especialmente aos homens que fazem sexo com homens, o que influenciou
para o estabelecimento de estereotipos sobre a comunidade LGBT. Desde entao,

movimentos LGBT vém lutando contra o estigma criado (Zucchi et al, 2013).

Assim, ¢ importante refletir sobre as estratégias e abordagens construidas a partir
do crescimento das infec¢des entre os HSH, tendo em vista o risco de se alimentar

rétulos e intolerancias sobre o publico LGBT, ja bastante vulnerabilizado.

Antunes e Paiva (2013) consideram que as ac¢des de prevengao de ISTs voltadas
a populagdo HSH devem ser repensadas. Estratégias de prevencdo de ISTs devem se
inclinar a compreensao das especifidades dos HSH, ao modo de realizacdo de desejos
¢ as vulnerabilidades sociais presentes nos contextos de vida desses sujeitos. Algo
distinto ao que € proposto pela a¢do divulgada pela pagina, que, apesar de buscar meios
atuais utilizados para encontro entre essa populagdo, segue limitada a repassar um

conhecimento de modo individualizado, visando a mudanga de comportamento.

No dia 29 de julho, o Ministério da Satide langou, em parceria com o Programa
Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS) e a Organizagao das
Nagdes Unidas para a Educagdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO), a agdo "Close
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Certo" no aplicativo de encontro Hornet, a ser desenvolvida no periodo dos
Jogos Olimpicos e Paralimpicos. Serdo disponibilizadas informacdes de
prevencao ao HIV, Aids e outras infecgoes (Satide do Homem — Ministério da

Saude, 05 de agosto de 2016)”.

A testagem ¢ outro método preventivo presente entre os trechos analisados,
somando quatro publicacgdes. Trés destas tratavam especificamente da testagem no pré-
natal como momento importante para incluir o parceiro na prevencgdo e promogao da
saude. Apenas uma publicacdo tratava da testagem para HIV de maneira geral, como
auxilio no diagnoéstico precoce da infec¢do, permitindo que o individuo mantenha boa
qualidade de vida, a partir do monitoramento das condi¢cdes de satide, e consiga a
manuten¢do de uma baixa carga viral, o que também contribui para diminuir as

chances de outras pessoas serem infectadas (Ferreira et al, 2001).

“A ampliag@o da testagem para o HIV auxilia no diagnéstico da infecgdo em
seus estagios iniciais, evitando a ocorréncia de diversos sintomas associados a
presenca do virus no sangue. #SaudedoHomem #MinistériodaSaude #SUS
#SaudenasRedes #HIV #Aids (Satide do Homem — Ministério da Saude, 07 de
fevereiro de 2016)”.

Além disso, uma das publicagdes salienta a importancia do tratamento, uso
correto da medicacdo antirretroviral, informando e buscando desmistificar
compreensdes do senso comum sobre a possibilidade de qualidade de vida entre

aqueles com HIV positivo.
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._ adultos
vivendo com HIV e aids,

, ja apresentam
carga viral indetectavel no
organismo

Isso significa que
pessoas ngo mais fra
0 virus para outras, e que
anfiretrovirais fizeram efeito.

blog. saude. gowbr Sl,ﬁ+ njmlnuud!

(Satide do Homem — Ministério da Saude, 15 de fevereiro de 2016)

Entretanto, ¢ necessario discutir as restricdes das agdes aos aspectos biomédicos
— ao teste sorologico e aos medicamentos — e a orientacdes gerais. Ha estudos que
defendem que a reducdo da incidéncia de HIV estd diretamente relacionada ao
aconselhamento e a praticas permeadas pelo didlogo; pela intercomunicacdo; pelo
respeito ao saber e a historia do sujeito, sem desconsiderar as diferengas de género, de
classe, de raga/etnia e geracionais; e no qual o pensar ndo seja imposto (Ferreiraet al,

2001; Ayres, 2002).

A problematizacdo sobre a masculinidade hegemonica e os esteredtipos de
género, bem como a discussdo sobre como papéis de género impostos socialmente
afetam a satide dos homens, aparecem em 19 publicagdes (3%). Defende-se o estimulo

a mudanca de comportamento, sem, no entanto, trazer propostas para isso.
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Em relagdo as identidades de género e orientacdes sexuais nao-hegemonicas,
estas estdo presentes em 33 publicacdes (6%). 13 destas trazem como discussdo central
a visibilidade e direitos da pessoa LGBT e combate a LGBTfobia. Como
exemplificado abaixo, muitas das postagens ocorrem em datas comemorativas,

trazendo em seu conteudo a luta por garantia de direitos e contra o preconceito.

“Dia Internacional do Orgulho LGBT * Em 1969, esta data marcou a revolta
da comunidade LGBT contra uma série de invasdes da policia de Nova lorque
aos bares que eram frequentados por homossexuais em Stonewall Inn, que
acabavam por ser presos e sofrer represalias por parte das autoridades. * A
partir deste acontecimento, foram organizados varios protestos em favor dos
direitos dos homossexuais por varias cidades norteamericanas. A 1* Parada do
Orgulho Gay foi organizada no ano seguinte (1970), para lembrar e fortalecer

o movimento de luta contra o preconceito.

* O movimento tem trés premissas principais: que as pessoas devem ter
orgulho da sua orientagdo sexual e identidade de género; que a diversidade ¢
uma dadiva; e que a orientagdo sexual e a identidade de género sdo inerentes
ao individuo e ndo podem ser intencionalmente alteradas (Saude do Homem —

Ministério da Saude, 28 de junho de 2016)”

“Hoje, ¢ comemorado o Dia Internacional de Combate a Homofobia, em
homenagem ao dia em que a OMS (Organizagdo Mundial da Saude) retirou a
homossexualidade da sua lista internacional de doengas mentais. A
Coordenagao Nacional de Sauide do Homem ¢ contra qualquer forma de
discriminacdo em func¢ao da orientagdo sexual e identidade de género e trabalha
no sentido de combater manifestacdes de homofobia em nossa sociedade.

(Saude do Homem — Ministério da Satude, 17 de maio de 2016)”
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Como discutimos, diferentes orientacdes sexuais ¢ identidades de género
subvertem a norma socialmente estabelecida, a partir da ocupagdo de uma posi¢ao
distinta a que lhe cabe. Devido a essa subversdo da ordem, os LGBTs sdo

invisibilizados, estigmatizados ¢ oprimidos socialmente (Anjos, 2000).

O projeto de lei 6583/2013 (Estatuto da Familia, atualmente parado na Camara
dos Deputados) pode ser compreendido como uma reac¢do conservadora aos direitos ja
adquiridos pela populacdo LGBT, como a unido civil entre casais do mesmo sexo. O
texto do projeto de lei pretende estabelecer regras juridicas para definir o que pode ser
considerado uma familia no Brasil, no caso, um nucleo formado a partir da unido entre

um homem e uma mulher (Alessi, 2016; Puff, 2016).

A publicagdo abaixo trata justamente da desconstru¢do de modelos
“tradicionais” de familia e das transformacdes contemporaneas da familia ocidental. A
familia pode ter hoje uma configu¢do muito variavel: unido conjugal, formada por
casais heterossexuais e cisgénero, formada por casais heterossexuais e transgénero,
monoparental, formada por casais homossexuais, entre outras; porém ainda enfrentam

embates por reconhecimento.
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(Saude do Homem — Ministério da Satde, 15 de maio de 2016)

Com essa perspectiva de garantia de direitos, o acesso a satde da populagdo
LGBT ¢ discutido em 16 publicagdes. O combate a discrimina¢do, como fator
determinante da condi¢do de sofrimento dessa populacdo, ¢ a consideragdo das
especificidades que atuam sobre a saide sdo contemplados como estratégias de

promogao da saude.

Foi langada a versdo digital da cartilha “Homens Gays e Bissexuais: Direitos,
Satde e Participacdo Social”. Elaborada pelo Ministério da Satde, por meio do
Departamento de Apoio a Gestdo Participativa da Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa (DAGEP/SGEP/MS), seu objetivo ¢ destacar a
importancia da participacao social na construcao das politicas ptblicas, dentro
das especificidades que englobam a saide dos homens gays ¢ bissexuais.
Confira a publicacdo completa no link: http://goo.gl/31T0r2 (Satide do Homem
— Ministério da Saude, 15 de fevereiro de 2016)
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As especifidades de transexuais e travestis também sdo discutidas, trazendo a
questdo da discriminagdo e a proposicdo de diretrizes que visam a superacdo do
estigma associado a condicao transexual. Como estratégia de promocao a saude, o uso
do nome social nas unidades de saude se apresenta como importante mecanismo, uma

vez que um dos principais fatores da exclusdo do sistema ¢ a propria precariedade no

acolhimento ao publico LGBT.

(Saude do Homem — Ministério da Satde, 15 de fevereiro de 2016)
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(Satide do Homem — Ministério da Saude, 15 de margo de 2016)

A transgeneridade é objeto de discussdo de posts da pagina Saude do Homem —
Ministério da Satde em oito publicagdes. Quatro destas dedicam-se a divulgagdo do
Processo Transexualizador, processo de transformacg@o dos caracteres sexuais que

estdo em desacordo com a identidade de género dos individuos transexuais.

“* Instituido pelas Portarias n° 1.707 e n® 457 de agosto de 2008 e ampliado
pela Portaria n° 2.803, de 19 de novembro de 2013, o Processo
Transexualizador no SUS garante o atendimento integral a satide de pessoas
trans, incluindo acolhimento e acesso com respeito nos servicos, desde o uso
do nome social, passando pelo acesso a hormonioterapia, até a cirurgia de
adequacdo do corpo bioldgico a identidade de género e social. Confira no link
a seguir todas as informacdes necessarias sobre o Processo Transexualizador

no SUS: http://migre.me/tZ0KS #SaudedoHomem #SaudedaMulher
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#VisibilidadeTrans #PessoasTrans #SUS #MinistériodaSaude #Universalidade
#Integralidade #Equidade #Travestilidade (Satde do Homem — Ministério da
Satde, 14 de junho de 2016)”

Liongo (2009) discute os avangos, impasses e desafios existentes no Processo
Transexalizador do SUS, uma vez que ao mesmo tempo em que se afirma o direito a
saude para transexuais, deixou-se de fora outros grupos que também poderiam se
beneficiar desses direitos. O Processo trouxe a discussdo sobre a necessidade de
despatologizacdo da transexualidade como estratégia de promogdo da saude,
considerando o risco de que a atencdo a saude se transformasse em mais um
mecanismo de controle ¢ normatizacdo sobre as condutas e modos de vida e de

subjetivagao.

A Classificag@o Internacional de Doencas ¢ Problemas Relacionados a Saude,
CID 10, define os transtornos da identidade sexual (F64). Entre estes estd o
transexualismo, cujo parametro diagndstico ¢ sustentado pela oferta médica de
tratamento para o que propde como patologia: um desejo persistente de viver e ser
reconhecido como alguém do sexo oposto, implicando a ndo adequag@o em relacao ao
sexo anatomico e a busca por tratamentos hormonais e cirargicos para conformagao

do corpo ao sexo com o qual se reconhece (Liongo, 2009).

Ainda entre os transtornos da identidade sexual esta o travestismo bivalente, que
implica o uso de vestimentas do sexo oposto durante parte da existéncia, de modo a
satisfazer a experiéncia tempordria de pertencer ao sexo oposto, mas sem desejo de
alteracdo sexual mais permanente ou de uma transformacao cirirgica. O travestismo
também esta contemplado na categoria de parafilias da CID-10, termo contemporaneo
para a perversao, sob a denominagdo travestismo fetichista. Nessa segunda vertente, o
travestismo ¢ descrito como o habito de vestir roupas do sexo oposto com o objetivo
de obter excitagdo sexual e de criar a aparéncia de pessoa do sexo oposto (Liongo,
2009). Ha a representacdo equivocada da transsexualidade e travestilidade como uma
doenca, além de se ignorar contextos sociais, culturais, de classe e raga aos quais

pessoas trans estao submetidas.
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Liongo (2009) compreende que, ao restringir como critério diagnostico para o
transexualismo o desejo pela correcdo ou adequagdo da genitalia a experiéncia do
género, a CID-10 esvazia a transexualidade e ignora sua pluralidade. Em relagdo as
defini¢des de travestismo, ambas estdo em desacordo com o que vém sendo percebido
pela academia sobre o modo de vida das travestis brasileiras. Estas buscam alteracdes
permanentes nos caracteres sexuais secundarios e vivem permanentemente o género
feminino, apesar de ndo sentirem necessidade de modificar a genitalia cirurgicamente.
Diferentemente das transexuais, as travestis ndo afirmam uma identidade feminina
estrita, mas ostentam a uma ambiguidade ou duplicidade sexual na prépria afirmagao
identitaria. Pode—se afirmar que transexuais e travestis sdo sujeitos que se constituem
subjetivamente como individuos pertencentes a um género que ndo corresponde

linearmente ao sexo de nascimento.

Liongo (2009) também compreende que a restricdo da aplicabilidade dos
procedimentos médico—cirurgicos sobre caracteres sexuais a casos de transexualismo
ocorre porque, por meio da intervengdo cirurgica, a logica binaria poderia ser

restituida, o que ndo ocorre com as travestis.

Para ter acesso a essas tecnologias, por meio de mecanismos de poder e de
normatizacdo das condutas, firmam-se rigidas normas de conduta a esses individuos,
para que provem ser verdadeiros transexuais. Os individuos devem se aproximar ao
maximo de uma mulher ou homem considerados normais, adequando-se aos

estereotipos de género vigentes e a norma heterossexual (Liongo, 2009).

Outros determinantes sociais da saude estiveram presentes em 26 publicacdes
(5%), discutindo a produgdo da saude como um processo que nao se limita aos aspectos
biolégicos, sendo atravessada por diferengas que estdo associadas a contextos sociais
que colocam alguns grupos em desvantagem com relacdo a oportunidade de ser e se
manter sadio; estes contextos mostram-se determinantes para a posicdo e para as
oportunidades de saude; estando de acordo com as exposigdes, as condigdes e

situagdes de vulnerabilidade (Barata, 2009).

Considerando que género, classe social, raga, geracdo ¢ sexualidade sdo
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construidos socialmente e interagem mutualmente a depender do tempo e lugar, ¢
importante considerar a interseccionalidade desses marcadores sociais da diferenga,
pensando em como as categorias agem em combinagao.

Na pagina Satide do Homem-Ministério da Satde, observa-se a presenca de
outros marcadores sociais da diferenca, além de género, porém a problematizagdo
sobre a influéncia do contexto social e dos diferentes fatores atuantes na producdo da

saude ¢ pouco desenvolvida.

“** SAUDE DO HOMEM NEGRO A Politica Nacional de Atengdo Integral a
Saude do Homem (PNAISH) tranversaliza suas diretrizes ¢ a¢des com a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Populagdo Negra (PNSIPN),
enfocando as especificidades e as principais causas de morbimortalidade da
populacdo masculina negra. #SaudedoHomem #SatidedoHomemNegro
#PopulacdoNegra #SUS #MinistériodaSaude #PNAISH #PNSIPN (Satde do
Homem-Ministério da Satde, 26 de maio de 2016)”

“Conhega alguns dados sobre as pessoas em situacdo de rua. Chama a atengdo
para o nimero de homens nesta condi¢do: 82% sdo do sexo masculino. (Saude

do Homem-Ministério da Saude, 09 de janeiro de 2016)”
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VOCE SABIA QUE
ENTRE AS PESSOAS EM

SITUACAO DE RUA: .

82% sao homens

52% tem como fonte de
renda as atividades no
mercado informal

Motivos que levaram a
morar nas ruas

s fam

ta da mendigos,

15% sio pedintes ' do trabathadores

(Saude do Homem-Ministério da Saude, 09 de janeiro de 2016)

7.6 Publicacdes da pagina Secretaria Municipal da Satide de Sao Paulo na rede

social Facebook

No ano de 2016, periodo em que as publicacdes da pagina do Facebook,
“Secretaria Municipal da Satde de Sao Paulo” foram analisadas, a cidade de Sdo Paulo
teve como prefeito Fernando Haddad, antigo ministro da Educag@o durante o segundo
mandato de Lula e primeiro mandato de Dilma. Ademais, a prefeitura também contou
com Alexandre Padilha como secretario da saude, médico e antigo ministro da Saude

do governo Dilma entre 2011 e 2014.

Durante o periodo em que Alexandre Padilha atuou no governo federal, a Politica
Nacional de Atengdo Integral a Saude do Homem esteve no inicio do processo de
implantacdo e implementacdo, sendo, assim, o entdo ministro uma figura importante
em sua construgdo. No entanto, a analise da pagina “Secretaria Municipal da Satde de

Sdo Paulo” mostra restritas agdes direcionadas exclusivamente aos homens e as
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masculinidades em uma perspectiva de género, demonstrando, assim, um possivel

diferente enfoque sobre a satde pela Secretaria.

No periodo de 01 de janeiro e 30 de novembro de 2016 foram encontradas 353
postagens na pagina inicial da “Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo” no
Facebook. Destas, foram selecionados 109 trechos que possuiam alguma relagdo com
as tematicas “satde sexual”, “saude reprodutiva” e/ou “satide do homem” para analise,

algumas publicagdes estiveram presentes em mais de uma categoria de analise.

Dentre as publica¢des que ndo foram analisadas estdo aquelas que tratavam de
doacdes de animais, vacinagdo de animais, inauguracdo de equipamentos de satde e
postagens relacionadas a prevengdo e promog¢ao da satde que ndo estavam ligadas as

tematicas “saude sexual”, “satide reprodutiva” e/ou “satide do homem”.

Grafico 6. Numero e percentual de fragmentos analisados segundo
categorias

m Qutros determinantes sociais da
3;3% saude
m Presenca de homens na saude
Hm Prevengao de ISTs
m Salde sexual
Identidade de género e orientagéo
sexual ndo-hegemoénica
= Saude mental

m Violéncia contra a mulher

m Salde reprodutiva

Acidentes

Outros determinantes sociais da satde, associados a género, foram observados

na maioria das postagens, em 24 delas (21%). Em 10 dessas publicagdes divulgam-se
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acoes dirigidas a populag@o em situagdo de rua durante o rigoroso inverno paulistano
de 2016, quando houveram mortes de muitas pessoas em situagdo de rua devido ao
frio. Em imagens, observa-se a presenca quase exclusiva de usuarios homens, como

pode ser visto nas imagens abaixo.

Satde amplia horario de atendimento dos Consultorios
na Rua

Cidade conta com 18 eguipes de salde gue aluam nesses consulibrios que, de
janeiro a abril de 20186, ja realizaram aproximadamente 78 mil atendimentos

PREFEITURASP.GOV.ER

(Secretaria Municipal da Satde de Sao Paulo, 24 de junho de 2016)

(Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, 30 de junho de 2016)
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As publicagdes referentes a populagdo em situagdo de rua concentraram-se no
més de junho, publicizando a “Operagdo Baixas Temperaturas”, protocolo de a¢des de
acolhimento a essa populagdo quando a temperatura estiver abaixo dos 13°C,
possivelmente em resposta a criticas recebidas pela prefeitura devidos as mortes. Entre
as postagens, ¢ destacada a necessidade de se “respeitar as especificidades de género,
etnia, orientacdo sexual, idade, religido e deficiéncia”, assim como outras orientagdes

que apontam uma perspectiva alinhada aos Direitos Humanos.

Compreende-se que a identificacdo dos direitos violados é essencial para a
elaboracdo de estratégias de promogdo da saide que minimizem as vulnerabilidades
dos individuos e coletivos. Segundo Lopes (2005) a perspectiva ampla utilizada pelo
quadro de Direitos Humanos permite que se examine contextos sociais ou estrutura de
programas, avaliando o quanto esses afastam (ou aproximam) individuos e coletivos
dos mais altos e desejaveis padroes de qualidade de vida e de um bom cuidado em

saude.

DECRETO N° 57.069 DA
PREFEITURA DETERMINA QUE:

05 AGENTES DA % I: Usar o diblogo para soluckonar conflites;
PREFEITURA

DEVEM WJPmt.egﬂ dirpitos @ bens de todas os pessoas;

'; Respeitar as especilicidades de geners, etnia, orienlachs sexual

| idade, religiio e deficiéncla;
@ i Incentivar & aTientil 45 PELSOES & PROCUTErEm oF Sarvicos
2ockoassnlentinis;

EE) | Avizar previarmente sobra data, hara o local das agdes de

(8 | reladoria limpera das runs)

05 AGENTES DA '.'ﬁ Usar: da vicldincls
PREFEITURA

NAO
PODEM

@ | Desrespeitar integridade fizica ¢ moral

EM CASO DE DESCUMPRIMENTO, DENUMCIE NA OUVIDORIA

MAIS IMFORMAGOES: @w‘m“
profeitura sp.gov.bri sauds sUS PALLOD

Baosaudepreisp Rawon

(Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, 22 de junho de 2016)
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Algo também percebido nas publicagdes da Secretaria, em levantamento
realizado entre 2009 ¢ 2011 pelo Nucleo de Apoio a Pesquisa Centro de Estudos Rurais
e Urbanos, da Faculdade de Filosofia Letras e Ciéncias Humanas (FFLCH) da USP,
constatou-se a predominancia da populagdo masculina entre aqueles que estdo em
situacdo de rua (84,3%). Argumenta-se que as mulheres conseguem se reinserir com
mais facilidade em grupos familiares, como agregadas ou empregadas domésticas, o

que ndo ocorre com homens (Marconi e Bicudo, 2015).

De acordo com os dados do PNAD/IBGE (Ministério do Planejamento, 2013),
em 1992, 45% da populagdo brasileira era considerada pobre (31,4% pobres; 13,6%
em extrema pobreza); em 2001, esse percentual caiu para 34,6% (24,7% pobres; 9,9%
em extrema pobreza); ¢ em 2013, chegou a 12,8% (8,8% pobres; 4% em extrema
pobreza), sendo que a maior parte da populag@o pobre brasileira é formada por negros.
Como demonstrado por dados do IPEA, ha diferenga significativa do rendimento
médio mensal da populagdo brasileira, considerando as variaveis raga e género. O
rendimento médio mensal da populagdo branca em 2013 foi de R$ 1520,02, enquanto
de negros foi de R$ 842,00. Ao incluir a variavel género na analise dos dados, observa-
se que homens brancos tinham rendimento de R$1967,73 em 2013, enquanto mulheres
brancas recebiam R$ 1132,22. Rendimentos ainda inferiores foram encontrados
quando observamos homens e mulheres negrxs. Homens negros, em média,
apresentaram rendimentos mensais de R$ 1056,02, contra R$ 634,31 das mulheres

negras.

No Brasil, em 2010, 83,0% das pessoas indigenas com idade de 10 anos ou mais
recebem até 1 saldrio minimo ou ndo possuiam rendimentos. Quase a totalidade das
pessoas indigenas nessa condi¢do estdo na regido Norte, onde somente 25,7% recebem
1 salario e a grande maioria, 66,9%, nao tem rendimento (Brasil, 2010b). Os exemplos
trazidos acima, mostram a importancia de se considerar os diversos determinantes

sociais para se construir estratégias que visem minimizar iniquidades existentes.

A raga enquanto fator determinante social no processo satde-adoecimento

também aparece em outras publicagdes. Duas delas referem-se a campanha de
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vacinagdo contra HINI1 dirigidas aos indigenas, trazendo explicagdes bioldgicas e
sociais para a necessidade da populagdo indigenas estar em um grupo prioritario na
campanha. Ambas as publicacdes ocorreram em abril, més em que ¢ comemorado o
dia do indio. Apesar da oferta, aspectos realacionados as particularidades culturais da
comunidade indigena relevantes para serem considerados no acesso e assisténcia a
essas populagdes, bem como o respeito as praticas de saude tradicionais, ndo sdo

explorados.

“Vocé sabe por que os indigenas de todas as idades estdo no grupo de risco da

campanha de vacinac¢do contra HIN1?

Por viverem, muitas vezes, em areas afastadas dos grandes centros
urbanos, os indigenas tém uma memoria imunoldgica, ja que ndo estdo
expostos aos virus. Por isso hd maior chance de, assim como as gestantes,
idosos e criangas menores de 5 anos, ao ficarem gripados, desenvolverem um
agravamento da doenca. Além disso, devido a esse mesmo afastamento, eles

tém maior dificuldade de acessar um atendimento de saude de emergéncia ou

de maior complexidade. (Secretaria Municipal da Satde de Sao Paulo, 15 de
abril de 2016)”

(Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, 15 de abril de 2016)
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Em destaque na publicagdo ¢ trazida a imagem de um indio jovem sendo
vacinado por uma profissional da satde. De acordo com dados do Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade — SIM de 2014, entre os indigenas homens, a principal
causa de mortalidade foram as causas externas, 21,35%. As demais causas de morte
mais importantes entre os indigenas de todas as idades do sexo masculino foram:
doencas do aparelho circulatorio, 16,2%; doengas do aparelho respiratério, 12,45%;

causas mal definidas, 9,66%; doencas infecciosas e parasitarias, 9,23%.

Compreendendo que as causas externas sao um dos problemas mais relevantes
entre a populagdo masculina indigena, pode-se supor que os homens indigenas também
se envolvem em acidentes e situagdes de violéncia, quer como vitimas ou agressores,
reiterando estudos sobre masculinidade. Assim, discutir a interseccdo género e etnia
poderia trazer subsidios para se problematizar o acesso e o cuidado dos homens

indigenas a satude, considerando-se suas especifidades.

Os indios ainda enfrentam importantes desafios que interferem na sua saude: as
dispersdes dos grupos populacionais, a restricdo e disputa de terras, as mudancas
demograficas, ambientais e culturais. Tais mudancas trouxeram consequéncias
drésticas, como as doencas infecciosas, que ocupam um papel proeminente no perfil
epidemiologico indigena no Brasil. Além disso, com a aproximagdo dos grandes
centros urbanos, as morbidades cronicas ndo transmissiveis vém ganhando espaco,
como obesidade, hipertensao e diabetes mellitus; transtornos mentais e uso e abuso de
alcool (Langdon, 2007). Ainda ha poucos estudos relacionados a saude do homem

indigena em uma perspectiva de género.

Como os indigenas, os negros estdo entre os grupos com os piores indicadores
de escolaridade no Brasil, estdo inseridos nos piores postos de trabalho e tém acesso
mais precario a bens e servigos sociais. Estas desigualdades levam & miséria material

e marginalizacdo espacial, social e politica (Lopes, 2005).

Duas outras publicagdes, todas realizadas em novembro, més da consciéncia

negra, tratam do racismo e da saude da populacdo negra. Em uma das imagens, ¢
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levantado o fato de a populag@o negra ser o grupo majoritario dos usuarios do SUS e
da atencdo primaria na cidade de Sdo Paulo, assim como traz uma mensagem em
defesa da igualdade racial e de combate ao racismo. Ainda, nas duas publicagdes
homens negros sdo visibilizados como usuérios do servico de saude e mulheres
representam a figura de maior poder na relagdo, a figura médica. Observa-se, assim, a
presenga de outros discursos além daquele que reproduz concepgdes dos servigos de

saude como espagos unicamente voltado a assisténcia de mulheres, idosos e criangas.

No texto de uma das publicagdes ¢ salientado as especificidades fisicas da

populacdo negra, como observado abaixo:

“Entre os problemas de satide mais comum estdo: hipertensao, diabete e anemia
falciforme, doenca comum entre a populagdo negra, onde as células vermelhas
do sangue assumem o formato de foice, causando falta de globulos vermelhos
saudaveis. Ao longo de todo o més, agdes de conscientizagdo e prevengdo sobre
a saude da populacdo negra e parda terdo destaque especial nas unidades da
Secretaria Municipal da Saude da cidade de Sao Paulo. (Secretaria Municipal

da Saude de Sdo Paulo, 01 de novembro de 2016)”.
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(Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, 20 de novembro de 2016)

Algo a ser apontado ¢ a concentracdo dos determinantes sociais de saude em
situacdes pontuais - em agdes especificas promovidas pela secretaria, campanhas ou
datas comemorativas - além de a discussdo ser pouco aprofundada. Pode-se levantar a
hipdtese de que ainda se caminha para incorporagdo plena de um olhar ampliado dos
determinantes sociais pela saide em Sao Paulo, ainda prevalecendo uma perspectiva

biomédica nas politicas de saide do municipio e na pratica dos servigos.

Em abril, maio e junho, concentraram-se as publicagdes que mostravam as agoes
dirigidas a popula¢do imigrante de Sdo Paulo. Em um dos trechos analisados ¢
divulgado o treinamento de imigrantes para integrar projeto que visa orientar
servidores da rede sobre a cultura e cotidiano de moradores da capital paulista nativos
de outros paises, buscando a aproximacdo do contexto de vida desse grupo e
possibilitando o acesso dos imigrantes a saude, assim como o combate a xenofobia.
Entre estas atividades, esteve o evento relacionado a Virada da Satide, organizado pela
Coordenadoria Regional de Satde (CRS) Sudeste, com programagdo voltada aos
usuarios imigrantes, intitulada "Celebrando Nossas Origens". A UBS Vila Esperanga
Dr. Cassio Bittencourt Filho realizou uma partida de futebol, com usuéarios bolivianos,

haitianos, peruanos e trabalhadores da UBS.

“Na Penha, local onde esta instalada a unidade, ha muitos imigrantes, a maior
parte € composta por peruanos e bolivianos. No geral, trabalham nas oficinas

de costura da regido.

Além dos homens, ha muitas imigrantes gestantes assistidas pela unidade.
Antes da partida de futebol, os "jogadores" participaram de uma palestra sobre
os riscos da tuberculose e sintomas. Na ocasido, também aferiram a pressdo ¢

os destros aferiram a glicemia.
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Para o peruano, trabalhador de oficina de costura, Juvenal Galvez, de 28 anos
essa agdo da prefeitura ¢ muito interessante. "Fazer uma atividade que abrange

saude e o esporte ¢ muito legal", disse.

Galvez, que vive no Brasil ha nove anos, € casado, pai de dois filhos, um de 12
e outro de quatro anos, e acredita que a palestra sobre tuberculose também é

muito importante, pois em seu pais quase ndo tem a doenga.

O casal de bolivianos Nicolasa Albarado, de 50 anos e seu marido, Teofilo

Rusto Quispe, de 52 anos, aprovou as agoes da Viradinha da Saude Sudeste.

Eles consideram importante ter conhecimento para evitar muitas doengas como
a tuberculose e a dengue. O casal tem sete filhos, mas apenas dois vivem com
Nicolasa e Quispe. (Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, 11 de abril

de 2016).

Observa-se a maior presen¢a de mulheres na maioria das atividades presentes
em imagens da Virada da Satde, com excecdo da partida de futebol. Couto et al. (2010)
discutem que as mulheres s3o maioria nas consultas, nos espacos fisicos das unidades,
nas filas, nos grupos de APS, etc. No entanto, os autores consideram que em algumas
atividades a presenga de usuarios homens e mulheres ¢ equivalente ou ha mais homens
que mulheres, como os atendimentos em odontologia e atividades relacionadas a

vacinagdo, curativos e¢ farmacia.

A partir das imagens das atividades realizadas — ginastica, oficina de penteados
afro - pode-se questionar se a auséncia dos homens nas atividades propostas pela UBS
esta associada a ainda presente desqualificagdo dos homens, a desvalorizagdo e a
consideragdo de ndo pertinéncia dos homens como alvo de intervengdes para esta
perspectiva assistencial, o que Couto et al (2010) consideram como uma forma de
invisibilidade da populagdo masculina. Assim, quando as agdes cotidianas da
assisténcia ndo reconhecem os homens como potenciais sujeitos de cuidado, acabam
por reforgar esta a invisibilidade e deixam de fazer com eles se sintam pertencentes

desse espago de praticas de promogédo e prevencdo da saude.
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A despeito de se perceber a presenga maior de mulheres nas imagens do evento,
a iniciativa de realizar um jogo de futebol no servigo aponta para o esforgo e busca de
abertura para construcdo do sentimento de pertencimento entre o publico masculino
em relacdo aos servigos de APS. Nesse sentido, uma visibilidade dos homens como
potenciais usuarios dos servigos e colaboradores parece estar em desenvolvimento,
embora possamos refletir sobre a falta de investimento em espagos comuns e
integrados, menos estereotipados e onde a diversidade de género se faga presente,
atividades que ndo reforcem ideias sobre espagos exclusivamente masculinos ou

femininos.

(Secretaria Municipal da Satde de Sao Paulo, 11 de abril de 2016c¢)
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Ainda, ¢ interessante notar que muitos dos homens que se mostram como alvo
de cuidados pelo municipio de Sdo Paulo — como os autores de violéncias, homens em
situacdo de rua e dependentes quimicos - ndo sdo foco de cuidados no documento-
base, no Plano de A¢do da Politica e também sdo pouco visibilizados na pagina Saude

do Homem — Ministério da Saude.

Sabe-se da influéncia politica que algumas sociedades médicas (especialmente a
de Urologia) e que a industria farmacéutica tiveram sobre a construcao de prioridades
e dos discursos produzidos pela PNAISH. Assim, nogdes de raga, classe, geracdo,
orientacdo sexual, escolaridade, por exemplo; além de outras especialidades, como a
Saude Mental; acabaram sendo desvinculadas da discussdo em torno das
masculinidades, levando a invisibilidade de grupos vulneraveis no terreno da saude e
restricdo do acesso aos cuidados por essas “masculinidades ndo-enaltecidas” na
Politica. Cabe o questionamento sobre a falta de direcionamento a essas questoes na
PNAISH, tdo discutidas na maior cidade do pais, e a falta de articulacdo entre a politica
de satde dos homens e outras politicas publicas voltadas ao cuidado desses grupos

vulnerabilizados.

A categoria identidade de género e orientacdo sexual ndo-hegemonica esta
presente em trés postagens (3%), onde s@o discutidos esteredtipos e papéis de género
culturalmente construidos. Na publicagdo do album “A transformacdo na Saude da
cidade”, ¢ apresentada a politica ptblica voltada a populacao transexual do municipio.
Os atendimentos de terapia hormonal sdo realizados nas Unidades Basicas de Saude,
0 que ¢ importante para que se possibilite um acompanhamento continuado por

profissionais da saude e a cuidado em saude integral eficaz.

“O SUS ¢ universal e atende pessoas de todos os paises e identidades de
géneros. A cidade de Sdo Paulo ¢ a primeira no Brasil a oferecer
hormonioterapia na rede publica. Disponivel em nove Unidades Basicas de
Satde, o tratamento com hormoénios busca induzir o desenvolvimento de
caracteristicas sexuais secundaveis compativeis com a identidade de género da

pessoa (...) (Secretaria Municipal da Satde de Sao Paulo, 11 de abril de 2016)”.
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O Brasil € o pais com 0 maior ntimero de assassinatos de pessoas trans no mundo,
o que denuncia a situagdo de vulnerabilidade social a que essa populagdo esta exposta
e a complexidade necessaria para garantia de uma politica de saude que proponha uma
abordagem integral. Liongo(2008), relaciona a construgdo ¢ formulacdo de uma
politica de saude especifica para a populagdo GLBT a consolidagcdo dos direitos
humanos, sexuais e reprodutivos; a garantia da promog¢do da equidade, mediante a
problematizacdo e o reconhecimento da condicdo de vulnerabilidade em que se

encontra essa populagdo em relag@o aos direitos humanos.

A transgeneridade tem relagdo estrutural com a area da satde, uma vez que os
paradigmas hegemonicos sobre o corpo compreendem as identidades de género
distintas da heteronormatividade como doenga ou desequilibrio, processo que interfere
sobre 0 acesso aos servicos e as tecnologias em saude. Segundo Rogers et al. (2016),
os servicos de satude se estabelecem a partir de diversas regras que muitas vezes sao
impeditivas do acesso das pessoas trans aos cuidados de satide — relagdes assimétricas
entre profissional e usuario, falhas no uso do nome social, a impericia em protocolos
clinicos de processo transexualizador, ndo reconhecimento das diversas situagdes de
risco que essa populacdo a que estas pessoas estdo expostas e transfobia no ambito

institucional.

Assim, a complexidade da aten¢do a populacdo demanda muito mais que o
tratamento com hormdnios, também € necessario uma politica de aten¢do priméaria que

garanta uma aten¢ao integral e equanime.

Uma questdo relativa aos direitos das pessoas LGBT refere-se as diversas
concepgdes de género e sexualidade na sociedade contemporanea. Segundo Butler
(2015), ndo apenas o género, mas também o sexo ¢ construido sécio-culturalmente,
em um processo de significagdo dos corpos sexuados. A partir dessa abordagem
defendida por Butler, ndo existe a categoria sexual e a instituicdo naturalizada da
norma heterossexual - o biologico, o género e o desejo como o entendimento da

heterossexualidade compulsoria e a binaridade de género compreendem. Butler
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defende a cisdo radical entre sexo e género, cada um desses conceitos sdo artificios

flutuantes e performativos, uma vez que constroem realidades, permissoes e exclusoes.

Como consequéncia, a linearidade constituida como natural (homem/masculino
e mulher/feminino) estd rompida, uma vez que um corpo que nasceu com uma
estrutura fisica significada pela disciplina anatomica como pénis ou entendida como
vagina podem estar presentes tanto em corpos de homens como de mulheres. O género
¢ performativamente construido ao longo da historia do sujeito e ¢ mutavel, por meio
de atos compreendidos socialmente como masculinos ou femininos, regulados por
normas que ndao sdo totalmente internalizadas. Assim, o sexo ‘“natural”, a
“masculinidade e feminilidade fixa e verdadeira”; também s2o construidas como parte
de uma estratégia de manutencdo da binaridade, dominacdo masculina e

heterossexualidade compulsoria (Butler, 2015).

Ainda se tratando das relagdes homossexuais, a prefeitura realizou duas
publicagoes dirigidas a populagdo homossexual. Uma das publicagdes, uma campanha
de incentivo ao uso da camisinha, realizada na Parada Gay, e outra, informava sobre a
parceria entre a prefeitura de Sdo Paulo e o aplicativo de relacionamentos Grindr,
voltado ao publico LGBT. Com essa parceria, visa-se que o usuario do aplicativo tenha
acesso a informagdes sobre a profilaxia pds-exposicdo e outras medidas de prevengao

ao HIV e IST/Aids.

“Mais de 100 MIL PESSOAS acessaram as informagdes sobre a PEP

(Profilaxia pds exposi¢ao) através do aplicativo Grindr.

A divulgagdo foi uma parceria entre a Prefeitura de Sao Paulo e o aplicativo de
relacionamento, usado por mais de 3 milhdes de pessoas, para incentivar a

prevencdo e conscientizagdo sobre HIV e DST/Aids.

>> Funciona assim: um dia por semana - designado pelo aplicativo-, aparece a
mensagem educativa para todos os usuarios que estiverem acessando pela
primeira vez no dia o Grindr. Serdo mensagens variadas e sempre com o cunho

de prevengdo: uso de camisinha, uso de gel, incentivo a testagem. (...)
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Outra forma de se informar sobre as melhores formas de prevengdo ¢ através
do aplicativo Ta na Mao, com ele vocé calcula o seu risco de exposi¢cao com
as doencas sexualmente transmissiveis e encontra a unidade especializada mais
proxima. (Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo, 3 de novembro de
2016)”.

No fim de 2016, o Ministério da Saude divulgou, em comemoragdo ao Dia
Mundial da Luta contra Aids, o aumento da infec¢do pelo HIV entre homens jovens, e
queda entre as mulheres. Os dados mostraram que a taxa de homens de 15 a 19 anos
infectados pelo HIV mais que duplicou entre 2003 ¢ 2015 (foi 2,9 casos por mil
habitantes para 6,9). O mesmo ocorreu na faixa de 20 a 24 anos (de 18,1 casos por mil

habitantes a 33,1) (Costa, 2016).

Nas ultimas décadas, houve crescimento no numero de diagnésticos de
transmissdo heterossexual e estes eram maioria, tanto para homens quanto para
mulheres. Entretanto, nos tltimos anos, a proporcao de casos de infeccdo homens que
fazem sexo com homens vém crescendo, foi de 30,8% em 2007 para 50,2% em 2016.
Em casos de relagdes heterossexuais, estas cairam de 47,3% para 38,5% no mesmo

periodo (Costa, 2016)

Diante desses novos dados, especialistas creditam o aumento da epidemia entre
homens aos aplicativos de relacionamentos como Grindr, Tinder e Hornet, que
facilitam as relagdes casuais. Entre os homens jovens, estaria havendo aumento no

namero de parcerias homossexuais ocasionais (Costa, 2016).

Considerando estratégias como essa criada pela Secretaria de Saude de Sao
Paulo, ¢ importante refletir sobre o reconhecimento e valorizacdo da diversidade
sexual e da afirmacao da cidadania sexual como forma de desconstrugdo de estigma a
respeito da relagdo do publico LGBT e a Aids. Como salientam Zucchi et al (2013),
projetos e intervengdes voltadas a prevencgdo das IST/HIV sdo necessarios para quebra
de discriminagdes, assim como para o fim do sexismo e da homofobia que sustentam

a desigualdade nas relagoes de género e da cidadania LGBT.
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Como afirma Ayres (2002), devemos pensar as praticas preventivas em IST/Aids
considerando menos os '"grupo populacionais" e mais os "contextos de
intersubjetividade"”, isto €, deve-se conhecer os espagos (sociais, culturais, etc) de
interagdo geradores de vulnerabilidade e, de modo articulado, os contextos
intersubjetivos favoraveis a construgdo de respostas para a reducdo dessas

vulnerabilidades.

Mostram-se necessarias agdes amplas voltadas a educacdo sexual, estudos de
género e direitos da populacdo LGBT, permitindo o acesso dessa populagdo as
informacgdes e servicos de satide, mas que também possibilitem a quebra de estigmas,
preconceitos e discriminagdes que se criam a respeito desse grupo. Além disso, ¢
importante o enfrentamento dos movimentos conservadores, que vém ganhando

espaco e restringindo iniciativas preventivas nos ambitos da educacdo e da satde.

Quando observamos as publicagdes relacionadas a prevencio de IST’s e Aids,
encontramos 19 que se encaixam nessa categoria. A grande maioria das publicagdes
volta-se a divulgagdo de agdes com o intuito de promover o uso da camisinha (com a
distribuicdo e orientagdo sobre o uso e sobre as ISTs). Destacam-se agdes pontuais,
como a distribuicao de camisinhas na Parada Gay e o evento Viradinha da Satide, assim

como agdes continuas, como o Programa Caminhos da Prevengao.
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(Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, 29 de maio de 2016)

CURTA ESSA

PARADA

USE CAMISINHA

(Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, 25 de maio de 2016)

A Viradinha da Saude ¢ uma das atividades da Virada da Satde, que ¢ realizada
anualmente em S3ao Paulo em comemorag¢dao ao Dia Mundial da Satde. O evento
aconteceu entre 3 ¢ 10 de abril em 2016 nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) e em

espacos publicos e privados de todas as regides da cidade.
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Entre os objetivos declarados pela iniciativa estdo incentivar a aproximacao da
sociedade ao tema da satde, a promogado de satde em espagos da cidade e a construcao

de um ambiente saudavel e sustentavel nos grandes centros urbanos.

Na atividade realizada na Praga do Patriarca, espago da regido central de Sdo
Paulo, houveram diversas a¢des relacionadas a prevencao de ISTs, como testagem para

HIV e sifilis, orientagdes sobre ISTs e distribui¢ao de preservativos.

“A Viradinha da Saude da regido centro, no dia 06/04, na Praca do Patriarca,
teve programacgdo especial como orientagdo e procedimentos juntos aos
moradores da casa do migrante, atividades culturais, orientacdes e servicos de

saude.

O evento ofereceu:

- Teste rapido HIV/Sifilis

- Imunizacéo

- Orienta¢des sobre DST

- Fornecimento de preservativos femininos e masculinos
-Orientagdes de saude da mulher e realizagdo de Papanicolau
- Afericdo de pressdo arterial, dextro

- Controle antropométrico /IMC

- Atendimento médico para avaliagdo sobre anticoncepgdo
- Orientacdo e busca ativa de tuberculose

- Orientacdes sobre prevencdo, sinais e sintomas de dengue, chikungunya e

Zica virus.

- Orientagdes sobre HIN1(Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo,

11 de abril de 2016
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Segundo Ayres (2002), agdes pontuais para a prevencdo das ISTs tém sido
importantes para se levar essa tematica ao cotidiano dos usuarios. Porém, para além
dessas campanhas, cabe a problematizagdo sobre a superacdo da abordagem
fragmentada e de uma abordagem estritamente biomédica. Nao se deve limitar a
praticas centradas no diagnostico e na prescri¢do, que impedem a incorporagdo de
atividades preventivas integrais que, dentro do contexto comunitario, tragam a
discussdo aberta das vivéncias da sexualidade e, mais ainda, as questdes de género

nelas implicadas.

Outro exemplo de pratica divulgada pela prefeitura de Sao Paulo foi o projeto
“Caminhos da Prevencdo”. O “Caminhos da Prevencdo”, que ¢ uma iniciativa em
conjunto com o programa “De Bragos Abertos”, leva preservativos e informacgdes

sobre IST/Aids a usudrios de regides potencialmente vulneraveis a essas infecgdes.

“O projeto Caminhos da Prevengdo ¢ fruto de uma parceria do Programa
Municipal de DST/Aids e do programa De Bragos Abertos. Nele, cinco
beneficidrios percorrem com triciclo 92 pontos de entretenimento adulto para
distribuicdo de preservativos em bares, boates e casas de entretenimento no
Centro, mais especificamente na regido do Baixo Augusta, Republica e Santa

Cecilia (Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, 4 de janeiro de 2016).”

Em duas das publicacdes, ainda, trata-se da estratégia preventiva “profilaxia pos-
exposicao” (PEP), demonstrando forte investimento nessa ferramenta. No entanto,
muitos programas tém se mostrado critico a PEP ao considerar seu uso isolado,
meramente biomédico e medicalizante, preocupante, devendo ser integrado a

promogao integral em saude e ao uso da camisinha (Pinheiro et al, 2013).

Pode-se indentificar também uma atengdo dada a prevencdo de ISTs/Aids entre
os jovens e entre as mulheres. Encontrou-se duas publicagdes dirigidas aos jovens e

outras trés em que se divulga o aplicativo de celular, instrumento bastante utilizado
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entre os jovens, chamado “T4 na Mao” e a parceria da Secretaria com o aplicativo

Grindr.

Entre os estudos académicos sobre prevencdo de ISTs/Aids ha grande enfoque
sobre as sexualidades dos jovens/adolescentes. No entanto, raramente essas acdes sao
pensadas fora do campo da irresponsabilidade e da incapacidade de gerenciamento, a
sexualidade juvenil ¢ especialmente controlada sob o discurso da imaturidade dos
sujeitos para pensarem e agirem sobre 0s seus corpos ¢ praticas sexuais. A inclusdo
dos jovens nas ac¢des de prevencdo muitas vezes recaem, assim, em uma associagao
moralista do jovem como alguém irresponsavel, que precisa ser mantido sob
vigilancia. Nessa visdo, a sexualidade dos jovens e suas vivéncias, sob o argumento
do cuidado, sdo controladas para evitar a exposicdo a uma “gravidez precoce” ou a

uma IST.

A respeito do uso de camisinha feminina, encontrou-se uma publicag¢do sobre o
assunto. Percebe-se um discurso voltado a possibilidade de exercicio de seus direitos
sexuais e reprodutivos, estando a mulher no controle da decisdo sobre o uso da

camisinha por meio da facilitacdo da negociacdo do uso da camisinha com o parceiro.

“Vocé ja experimentou? A Prefeitura de Sdo Paulo distribui preservativos
femininos em varias unidades de satide da cidade. Vocé€ pode retirar o seu
gratuitamente. Além disso, devido ao material, o preservativo feminino tem
menos chance de causar alergia. E ainda da a mulher o poder de decisdo sobre
a propria protegdo. E um ponto final pro velho papo que ouvimos sempre "ah,
a camisinha aperta muito" ou "a camisinha tira a sensibilidade" (Secretaria

Municipal da Saude de Sao Paulo, 22 de setembro de 2016)”

Dado o carater relacional das praticas sexuais, a dimensdo do poder que se
articula as relagcdes de género e aos valores culturais associados as construcdes de

masculinidades e feminilidades, os entraves no uso da camisinha nas relagdes
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heterossexuais devem ser considerados, mostrando-se fundamental olhar as

desigualdades de género no processo de contrucdo dessas praticas preventivas.

A ciéncia enquanto competéncia de conhecimento atuante na medicalizacdo da
sexualidade, atribui uma natureza médica a praticas e problemas da vida dos sujeitos.
Assim como Foucault (1999b) defende, passou-se a se produzir saberes sobre os
corpos a partir da exploracdo dos prazeres, desenvolvimento de conhecimentos e
discursos e do refor¢o das fiscalizagdes e resisténcias. Assim, as novas producdes do
saber, na medicina e na psiquiatria, vém construir um discurso de médico sobre a

sexualidade.

Como ja discutido, o surgimento da epidemia do HIV/Aids, em meados dos anos
80 esteve associado a “grupos de risco”: homossexuais, hemofilicos e usuarios de
drogas injetaveis. A partir da iniciativa do movimento gay nos EUA, que resistia as
propostas provenientes da Satde Publica de “isolamento sanitario” dos grupos de
risco, propds-se a adogdo do uso da camisinha. Negou-se o estigma imposto ¢ a
marginalizagdo gerada pelas estratégias de abstinéncia e isolamento, desenvolveu-se o
conceito de comportamento de risco e se incorporou a camisinha em programas

especificos de prevengdo médica, permitindo a manutencdo das praticas sexuais

(Pinheiro et al, 2013).

Posteriormente, a partir da percepcao de que a exposi¢ao das pessoas ao HIV e
ao adoecimento pela Aids ndo resulta apenas de um conjunto de aspectos individuais,
mas também dos contextos coletivos que acarretam maiores ou menores
suscetibilidade a infecc¢do e ao adoecimento e disponibilidade de recursos de todas as

ordens para se proteger de ambos; foi elaborada a perspectiva da vulnerabilidade.

No entanto, apesar de se perceber a tentativa de contato com os contextos
especificos daqueles que possivelmente estariam em situacdo de vulnerabilidade,
ainda se percebe certa limitagdo nessa aproximacdo. Observa-se um discurso que
pouco abrange os valores especificos de cada grupo, as preferéncias sexuais singulares
e as linguagens diferentes para tratar da sexualidade; mantendo-se uma abordagem e

discurso impositivo e regulador.
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Quando tratam da tematica satide sexual, a Consulta Publica, o documento-base
da PNAISH e o Plano de Acdo da PNAISH oferecem um significativo espaco a
discursos voltados aos aspectos relacionados aos oOrgdos sexuais masculinos,
atribuindo maior importancia a poténcia sexual e a manutencdo da capacidade de
erecdo. Ao se observar como as orientacdes dos documentos oficiais analisados estdo
sendo postas em pratica nas paginas do Facebook Secretaria da Saude de Sao Paulo e
Satide do Homem — Ministério da Saude, percebe-se que a discussdo sobre a saude
sexual também se concentrou na informacgao sobre o adoecimento uroldogico em uma

época especifica, durante a campanha do Novembro Azul.

Restringe-se, assim, a abordagem a um olhar reducionista em uma logica
campanhista, correndo o risco de ndo se garantir a integralidade e continuidade da
atencdo ao sujeito. Além disso, ocorre o esvaziamento da nogdo de satde sexual ¢ a
reducdo da ideia de sexualidade masculina a aspectos fisioldgicos ¢ a estereotipos
sobre o0 masculino baseados na virilidade, desconsiderando outras formas de percepgao
em relagdo a sexualidade masculina. Assim como Schraiber e Figueiredo (2011)
apontaram, nota-se a redug¢do da integralidade do atendimento masculino as
preocupagdes com o adoecimento anatomopatologico, sobretudo os agravos sexuais e
genitais, revelando, assim, mecanismos de biopoder que se ancoram na racionalidade
e objetividade proprias do discurso médico e que visam a medicalizacdo e
disciplinamento dos corpos, de maneira semelhante a processos ja vivenciado pelas

mulheres.

Oito publicagdes (7%) foram classificadas como relacionadas a satide sexual.
Cinco destas publicagdes estavam ligadas as doengas relacionadas ao aparelho genital
masculino: quatro foram postadas em referéncia ao “Novembro Azul”. Reafirma-se
nessas publicagdes a relagdo entre a satude sexual masculina, aparelho genital e
combate a disfungdes eréteis. Nos documentos oficiais da PNAISH ja se observa um
estimulo a implantag@o e implementacdo da assisténcia em satide sexual e reprodutiva,
mais especificamente as disfungdes eréteis. Nesse ponto, pode-se supor o peso

sociocultural dado a virilidade e a atividade sexual para os homens e a (re)produgdo
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institucional de esteredtipos de género, assim como a prevaléncia de um olhar

medicalizante.

Além disso, o enfoque dado pela campanha Novembro Azul ao cancer de
prostata e ao estimulo do rastreamento da neoplasia, tem sido criticado por diversas
pesquisas e pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, que
compreendem que esse rastreamento pode trazer mais danos que beneficios (Modesto

etal, 2017).

Ensaios clinicos mostraram que o screening com dosagem de antigeno prostatico
especifico (PSA) com ou sem toque retal ndo diminuem a mortalidade geral dos
homens, e traz poucas diferengas sobre a mortalidade especifica por cancer de
prostata. Frente aos riscos relacionados a bidpsia prostatica, ao impacto psicolégico de
um resultado falso-positivo, ao sobrediagnéstico e as sequelas do tratamento, os
beneficios ndo compensariam. Caso presentes, PSA e toque retal estariam indicados
para investigacao e ndo rastreamento; caso inexistentes, devem ser discutidos os riscos

associados ao rastreio (Modesto et al, 2017).

Outros trés posts traziam em seu discurso um enfoque sobre a mudanca de
comportamento dos sujeitos. Retomando a publicacdo sobre o uso do preservativo
feminino, na qual se afirma que o seu uso pelas mulheres seria “um ponto final pro
velho papo que ouvimos sempre "ah, a camisinha aperta muito" ou "a camisinha tira a
sensibilidade” (Secretaria Municipal da Satde de Sao Paulo, 22 de setembro de
2016)”, pode-se refletir se utilizar as mulheres como unico alvo das agdes em satude e
como Unica responsavel pelos cuidados da familia, seria a melhor forma de intervengao
sobre a cultura machista e pela igualdade de género.

Em uma série de publicagdes, falava-se sobre a presenca do SUS no cotidiano
de um homem, Robson. Em duas destas publicacdes, apresentam-se cenas da vida
sexual de Robson. “Robson transou sem camisinha” e “Robson pegou camisinha de
graga”. E responde-se a estas cenas, respectivamente: “Ainda bem que existe o SUS”
e “Ele usa o SUS e nem sabe”. Com isso, percebe-se, a reproducdo e manutengdo do
olhar sobre 0 homem como sexualmente ativo, viril, porém com incorporagdo da

camisinha como forma de manutengdo das praticas sexuais. H4 um olhar bastante
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aproximado aquele presente na abordagem sobre o comportamento de risco, no qual
se enfatiza de modo assertivo o uso da camisinha em associagdo com as praticas e

comportamentos que também se quer vender como adequados/corretos.

Robson
pegou camisinha
de graca...

Ele usa o SUS e nem sabe.

#avidaderobson

noosaudeprefsp

2| 3
SUSE SRS

(Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, 7 de outubro de 2016)

A saude reprodutiva foi tema de 16 publicacdes (14%) da pagina Secretaria
Municipal da Saude de Sao Paulo, recebendo um espaco maior que a satde sexual na
pagina, movimento semelhante ao encontrado na pagina “Saide do Homem —

Ministério da Satde”.

Em duas publicacdes relativas ao parto, a questdo da humanizacio do parto foi
objeto de atencdo, apesar da pouca discussdo sobre o que a pagina entende por parto
humanizado. O conceito de humanizagdo do parto surgiu como resposta a
medicalizagdo e despersonalizagdo do ato fisiologico de parir e nascer, em detrimento
do respeito a vontade da gestante; e do estimulo, apoio e acolhida a mulher que

vivencia essa experiéncia.
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Nas ultimas décadas, observou-se que a assisténcia obstétrica se patologizou,
com a aumento do uso de procedimentos invasivos, como a cesariana, muitas vezes

sem justificativas obstétricas adequadas (Castro e Clapis, 2005).

Frente a esse processo, surgiu um forte movimento que tem trazido ao &mbito da
saude um discurso de defesa da individualidade das gestantes por meio da adequagao
da assisténcia a cultura, crengas, valores ¢ diversidade de opinides dessas pessoas
(Castro e Clapis, 2005). Assim, a humaniza¢do do parto tem sido pauta de discussao
na area da obstetricia e seu discurso de defesa tem sido trazido em algum nivel para a
assisténcia — no caso da Prefeitura de Sdo Paulo, com a criagdo da carreira de Obstetriz

no quadro do municipio e pelo incentivo ao parto natural.

“PARTO HUMANIZADO | 68,1% dos partos realizados nos hospitais
municipais em 2015, foram naturais. Esse numero vai aumentar ainda mais,
com a criagdo da carreira de Obstetriz na Rede Municipal, no inicio do ano pela
Prefeitura de Sao Paulo. (Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, 29 de
junho de 2016)”
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(Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, 29 de junho de 2016b)

Cinco das publicagdes referentes a saude reprodutiva voltava-se ao pré-natal e a
vivéncia da gestacdo. Nota-se nestas cinco postagens que ainda ha um enfoque quase
exclusivo sobre a mulher quando se fala em gestagdo e pré-natal, diferente da satide
sexual, na qual o homem foi visto como o principal objeto. A assisténcia a gestacdo no
municipio de Sdo Paulo, ja em seu nome, Mae Paulistana, dirige-se @ mulher. Ainda,
atribui-se unicamente a mulher o dever de buscar os servigos de saude para os cuidados
no pré-natal, retirando do homem o seu possivel espago e envolvimento na gestagdo,

como se pode verificar abaixo:

“As maes que se cuidam no SUS tém acesso aos seis principais remédios
contra pressdo alta gratuitamente. Dessa forma, a rede publica garante saude
para mae e para o bebé, afinal a hipertensdo arterial foi responsavel por 22%

das mortes maternas, no municipio de Sdo Paulo, entre 2011 e 2013.
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A pressao alta € capaz de causar complicagdes tanto para a mae quanto para o
bebé, que nesses casos também corre risco de morte se o problema ndo for

controlado.

Para isso, é recomendado que, antes de engravidar, a mulher procure um

médico para avaliar sua condi¢do de saude e, assim que descobrir a gravidez,

comegar o pré-natal o mais rapido possivel (...). (Secretaria Municipal da Saude

de Séo Paulo, 31 de maio de 2016- grifo nosso)”

“O Ald Mae Paulistana ¢ uma central de tele atendimento na area da saude, que

conecta gestantes, maes e suas familias a uma equipe de enfermeiros
especializados em obstetricia, prontos para oferecer orientagdes, atendimento
de partos ou emergéncias. O contato pode ser feito pelo telefone 0800 200 02
02, pelas redes sociais (goo.gl/M6VTnb) ou site (goo.gl/sTwnEi).
#DiadaGestante (Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, 15 de agosto de
2016- grifo nosso)”

Ao se referir ao tele atendimento do “Alé Mae Paulistana” como um servigo

dirigido a “gestantes, maes e familias”, temos pistas do lugar secundério oferecido aos

homens na gestagdo. Tal olhar acaba por (re)produzir concepgdes estereotipadas sobre

a saude reprodutiva como meramente feminina.

O parto e a divulgacao do trabalho hospitalar em maternidades foi objeto de sete

publicagdes. Em relagdo a estes posts, observa-se que a relagdo mae-bebé é o principal

assunto abordado. Nas imagens das postagens, ainda, percebe-se a auséncia de homens

no parto e nos cuidados com a crianga.

“As mamades que tém seus bebés no HSPM recebem o top materno, para
aconchegarem os pequenos junto ao corpo momentos apds o parto. Uma das

maiores necessidades dos bebezinhos ¢ do calor da mae. Ele ¢ muito importante
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nas primeiras horas de vida. (Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, 15

de julho de 2016)

(Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, 15 de julho de 2016b)

Além disso, a énfase nas mulheres como publico beneficiario do trabalho em
saude ao tratar das questdes reprodutivas desconsidera os homens e a percepcao desse
grupo como constituido por sujeitos potenciais para um trabalho cujo objetivo ¢
alcancar a equidade de género. Pode-se considerar que tal abordagem ¢ uma forma
redutora de se tratar os problemas no dmbito da satde por apenas trabalhar com parte

dos atores envolvidos na relacdo e, consequentemente, parte da questdo do poder.

Como assinalado por Couto e Gomes (2012), a discussdo da equidade remete a
problematizacdo da desigualdade de condigdes decorrente da organizagdo social e da
solu¢do da desigualdade na forma de equiparagdo de valor e de oportunidades,
considerando as diferencas e as particularidades de grupos e sujeitos. Dado que género

— como elemento que define, organiza e baliza praticas sociais — produz desigualdades,
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as politicas publicas, inseridas no marco dos direitos e da equidade, devem responder
a essas desigualdades por meio da busca por implicar homens e mulheres no debate e

na luta por direitos e cidadania.

Os acidentes, que estiveram em 4% das postagens da pagina Satide do Homem
— Ministério da Saude trazendo uma discussdo em uma perspectiva de género, na
pagina Secretaria Municipal da Satde de Sido Paulo aparecem em trés publicagdes
(3%), sem problematizar género como determinante. Em duas publicagdes, focaliza-
se a importancia da redugdo de velocidade no transito, medida tomada pela prefeitura
no ano de 2016 e muito criticada, para a redugdo dos acidentes. Portanto, existe um
uso do espaco da pagina para, principalmente, justificar as agdes tomadas em ambito

politico, frente a um uso educativo.

“A Secretaria Municipal da Saude possui um grupo de estudos da influéncia da
mobilidade urbana na satde ptblica de Sdo Paulo. E o Observatorio de
Mobilidade Urbana e Satde. Isso nos ajudou a compreender melhor o impacto
da reducdo das velocidades na cidade. Neste grafico, vocé pode verificar a
letalidade dos atropelamentos associados as velocidades. A partir dos 40km/h
vemos que a tendéncia da letalidade € subir exponencialmente até atingir 100%
aos 80km/h (...) (Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, 14 de junho de
2016)”

As publicagdes referentes a violéncia foram marcadas pela discussdo sobre a
violéncia contra a mulher foi lembrada em cinco publicagdes (4%) da Secretaria no
Facebook. Em duas postagens, a partir de um caso de estupro amplamente divulgado
pela midia em 2016, ¢ trazida a discussdo a cultura do estupro e, com isso, o papel

sociocultural sobre o fendmeno e as agdes da saiide em resposta aos casos.
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“"Sao trinta e trés monstros" Essa frase parece uma boa descri¢do para os
criminosos do Rio de Janeiro. Entretanto, chama-los de "monstros" s6 os joga

pra longe da discussao.

Monstro ¢ sempre o outro. E sempre aquele mal que surge do nada. E sempre

o caso isolado. (...)

Hé uma cultura que faz com que a mulher seja vista como uma pessoa de
segunda classe, cujo corpo s serve para satisfazer os homens. O SUS luta

arduamente para acabar com essa realidade.

A saude publica tem avancado na notificagdo de violéncia no Brasil inteiro.
Em 2015, a cidade de Sao Paulo passou a fazer parte do sistema nacional de

notificacao.

Na rede municipal de saude, sdo cinco hospitais de referéncia, equipes
multiprofissionais, além do atendimento integral nas UBS mais proximas das
cidadas, politicas de acesso a contracep¢ao de emergéncia, coquetel anti-Aids
e teste rapido contra DST’s e orientacdo sobre o direito de decidir.
#NaoSa0S633 (Secretaria Municipal da Satde de Sdo Paulo, 31 de maio de
2016)”

Segundo Minayo (2005), o ato do estupro ocorre com a dissociagdo entre o
sujeito e o objeto da sexualidade, entre o apoderamento sexual e a anulagdo da vontade
do outro. A autora aponta que, em uma cultura machista, o estuprador atua com a
crenca de que, do ponto de vista sexual, acaba por ser levado por seus impulsos
incontrolaveis, por isso, “naturalmente” precisa ser compreendido e perdoado. Estaria,
assim, a responsabilidade sobre a mulher, que deve se preservar e ndo deve provocar
a sexualidade “natural” do homem. Ainda, Minayo (2005) interpreta que o estuprador
ndo reconhece o “ndo” da mulher estuprada como verdadeiro e sim como parte do
ritual de sedug@o, pois a plenitude da macheza ndo admite que a mulher (mero objeto)

possa dizer “nao” para ele.
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Em relagdo as Politicas para as Mulheres, duas publica¢des trazem a divulgagdo
de equipamento e agdes da prefeitura para combater a violéncia de género e doméstica

contra as mulheres, assim como o empoderamento desse grupo.

“O primeiro na regido leste, o CRM ¢ uma parceria entre a Secretaria Municipal
de Politica para Mulheres e a Secretaria Municipal da Saude e esta localizado
na Rua: Pedro Soares de Andrade, 644, Vila Rosaria. (Secretaria Municipal da

Saude de Sao Paulo, 11 de margo de 2016)”

“Criada em janeiro de 2013 pela gestdo do Prefeito Fernando Haddad, a
Secretaria Municipal de Politicas para as Mulheres (SMPM) tem entre as
prioridades o enfrentamento a violéncia doméstica e familiar de género contra
as mulheres. Conta, para isso, com servicos especializados no atendimento
psicologico, social e juridico e no empoderamento econdomico. Verifique os
enderecos da Rede de Atendimento & Violéncia aqui: https:/goo.gl/HS8Ezh
(Secretaria Municipal da Satde de Sao Paulo, 10 de outubro de 2016)”

Também, no Dia Mundial pelo Fim da Violéncia Contra a Mulher foram
lembradas e homenageadas duas trabalhadoras da Secretaria Municipal da Satde

vitimas de violéncia contra a mulher.

“DIA MUNDIAL PELO FIM DA VIOLENCIA CONTRA MULHER - Em
homenagem as duas profissionais da Secretaria Municipal da Saude de Sao
Paulo vitimas de feminicidio este ano, as unidades basicas de saude Republica,

no centro da capital, e Vila Penteado, na regido norte, terdo o nome mudado.

A unidade do centro passara a se chamar UBS Republica — Fernanda Santi
Limeira, em homenagem a enfermeira assassinada pelo seu marido na porta da

unidade em julho deste ano.
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A enfermeira Fernanda Sante Limeira chegava para mais um dia de trabalho
na UBS Republica, centro de Sdo Paulo, quando foi assassinada a tiros pelo
seu ex-marido, com quem disputava a guarda da filha de dez anos na justica.
Fernanda chegou a denunciar o ex-marido por ameagas, mas como muitas

vitimas de feminicidio no Brasil, ndo foi ouvida.

Na regido norte, a UBS Vila Penteado agora tera o nome de UBS Fatima de
Jesus Viana Rosa, homenagem a agente comunitaria de saude violentada e

assassinada em trabalho.

Em junho, a agente comunitdria de saude Fatima de Jesus Viana Rosa realizava
mais um de seus atendimentos domiciliar pela UBS Vila Penteado, na
Brasilandia, regido norte, quando foi sequestrada, violentada e assassinada por
um morador da regido. Fatima foi mais uma vitima de feminicidio no Brasil.
Mais uma mulher que teve sua vida interrompida pela violéncia. Ela atuava ha
18 anos na unidade. #NemUmaAMenos” (Secretaria Municipal da Satude de

Sdo Paulo, 25 de novembro de 2016)”

Como salienta Minayo (2005), a concepcao hegemonica do masculino, coloca o
homem em uma posi¢do social (naturalizada) de agente do poder da violéncia,
havendo, historicamente, uma relagdo direta entre essas concepcdes vigentes de

masculinidade e o exercicio do dominio sobre o outro.

No caso das relagdes amorosas, a pratica sociocultural vigente do masculino
prevé um posicionamento do “macho social”, com atitudes e relagdes violentas como
meio de promover “atos corretivos”. Com isso, diz-se que os agressores, em geral,
reconhecem o uso da violéncia como “excesso”, mas ndo como erro, uma vez que
julgam exercer um poder disciplinar para manutencdo da ordem social. Consideram
que as atitudes e a¢des de suas mulheres (companheiras e filhas), sempre distantes do
comportamento ideal, justificariam o uso da for¢a como garantia do controle, do bem-

estar familiar e da “honra” (Minayo, 2005).



208

Chama a aten¢@o que trés das cinco publicacdes foram feitas em resposta a casos
que tiveram grande repercussdo e/ou em datas comemorativas, mostrando que
questdes socioculturais ainda necessitam ser vistas como uma questdo de satde de
maneira continua ¢ que ser trabalhada no cotidiano como objeto de prevengdo e
promogao da saude. Além disso, como se pode observar o homem ainda necessita ser
integrado nessas agdes preventivas no intuito de desconstruir nogdes vigentes sobre o

masculino.

Em relacdo a presenca dos homens na saude, foram encontrados 23
publicagoes (21%) que mostravam isso. 16 destas publica¢des trazem homens usuarios
dos servigos e/ou em atividades de promogdo a saide. Nenhuma destas 16 publicagdes

tratam-se de acdes dirigidas exclusivamente para os homens, como podemos ver

abaixo:

(Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, 20 de maio de 2016)
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(Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, 29 de julho de 2016)
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(Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, 01 de novembro de 2016)

Como Couto et al (2010) salientam, apesar da maior presenca das mulheres nos
servigos de satde, j& existe uma importante presenca dos homens nos servigos e até
mesmo em atividades de promogao a saude (como as praticas integrativas) que sdo

mais comumente frequentadas por mulheres.

Nota-se, no entanto, que os homens mais velhos sdo os mais presentes em todas
as fotografias publicadas. Este achado é semelhante ao encontrado por Couto et al
(2010), que verificaram a presenga preponderante de agdes voltadas ao segmento
materno-infantil, ao segmento dos idosos e¢ ao cuidado de doencas cronicas (por

exemplo, hipertensdo arterial e diabetes mellitus).

Em seis postagens a Secretaria da Saude de Sdo Paulo aproveita o sucesso de

uma campanha publicitaria criada por midias digitais Out of Home®, “A vida de

A Midia digital out of home ¢ um tipo de propaganda realizada em ambiente exterior
para que atinja o consumidor enquanto este esta fora de casa.
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Robson” - que mostra o cotidiano de um homem “comum” por meio de pequenas
frases - e responde a essa publicidade explicando como o SUS esta presente no dia-a-
dia de “Robson” e, generalizando, no dia-a-dia de qualquer homem. Por exemplo,

“Robson frequenta a academia”, mas segundo a Secretaria:

“O Robson ¢ do tipo que paga e ndo vai, mas ndo importa. Pode ser a mais
simplona ou a top da cidade, o SUS realiza inspe¢des em academias e clubes e
todas precisam ter cadastro na Vigilancia em Satde para funcionar.

(...)(Secretaria Municipal da Satide de Sdo Paulo, 11 de outubro de 2016)”

Outros posts destinam-se a tratar da conscientizacdo dos homens sobre a
necessidade de integrarem-se aos servigos de saude e cuidarem da sua saude. As
publicacdes, em geral, sdo voltadas diretamente aos homens e ¢ demarcada a
compreensdo sobre o homem como avesso ao autocuidado, responsabilizando-o pela

sua auséncia nos servigos.

Apesar de se considerar que os homens reproduzem representagcdes
socioculturalmente construidas sobre masculinidades, h percebe-se certa falta de
reconhecimento sobre a auséncia de propostas assistenciais ¢ sobre a necessidade de
mudangas na configuracdo e no funcionamento dos servigos para que esse grupo se
veja como parte desses espacos, o discurso preponderante na busca por trazer os
homens aos servigos de saude ¢ o de responsabilizacdo individualizada e voltado a

mudanca de comportamento.

Com um discurso semelhante ao anterior, trés destas publicacdes foram
realizadas em referéncia ao Novembro Azul e uma, ao Dia do Homem. Abaixo, dois

exemplos dessas publicagdes:

“Apesar de serem metade da populagdo, os homens sdo apenas 35% dos
usuarios na Aten¢ao Basica do SUS em Sdo Paulo. Mas essa taxa é maior nos

servicos de urgéncia e emergéncia. (...)
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Por isso, vocé, homem, cuide de sua satude.

Nao espere a mae/companheira/irma/amiga falar, seu corpo serd sua morada
por toda a sua vida. Cuide bem dele e deixe de lado as desculpas, os

estere6tipos e a negligéncia.
Fale com seu médico, veja se esta tudo bem.

(Secretaria Municipal da Satde de Sao Paulo, 09 de novembro de 2016)”

“Homem paulistano, peco sua aten¢do. Aproximadamente apenas 1 em cada 3
consultas no SUS de Sao Paulo sdo com homens. Se vocé ja foi ao médico e
estd em dia com sua satde, isso ¢ muito bom! Incentive seus amigos a também
irem ao médico com regularidade. Nos do SUS ja sabemos de todas as
desculpas que algumas pessoas ddo para ndo ir ao médico. Vamos pular essa
parte. O homem brasileiro vive 7 anos a menos que a mulher. A maioria das
doencas que mais matam os homens podem ser superadas em seus estagios
iniciais, mas muitas vezes sdo descobertas ja em estado avangado. Nao precisa

ser assim. Nao espere sua saude ir embora para cuidar dela.

Por isso, va a UBS mais proxima da sua casa e marque uma consulta. Nao sabe
onde fica? Coloca seu endereco nesse site que ele te ajuda
http://buscasaude.prefeitura.sp.gov.br/ (Secretaria Municipal da Satde de Sio
Paulo, 15 de julho de 2016)”
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(Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, 15 de julho de 2016)

11 publicagdes tratavam da saiide mental de homens (10%), cinco referiam-se
a dependéncia quimica e ao programa De Bragos Abertos. O programa de Bragos
Abertos, implementado na gestdo do prefeito Fernando Haddad em resposta ao
processo de higienizacdo da regido central da cidade e a defesa da repressdao e
internagdo compulsoria feita por outros 6rgados estatais e parte da midia e da populacdo,
“parte do resgate social dos usuarios de crack por meio de trabalho remunerado,
alimentagdo e moradia digna, com orientagdo de intervengdo ndo violenta (Secretaria

Municipal da Saude de Sao Paulo, 10 de outubro de 2016)”.

O programa De Bracos Abertos, criado na gestdo de Haddad, recebeu intimeras
criticas por aqueles que defendem uma atuag@o semelhante ao modelo apresentado por
Foucault (2009) de espacos de enclausuramento do refugo da sociedade, baseada na

abstinéncia, repressdo médica e policial e isolamento.

Percebe-se nas postagens uma tentativa de publicizacdo e defesa das acdes

realizadas - proposta de reducdo de danos; acompanhamento em meio aberto; e oferta
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de moradia, alimentacdo, trabalho e cuidados de saude. Em entrevista, o secretario
Alexandre Padilha afirma que “A regido [da Cracolandia] sempre sofreu com
programas erraticos, intervengdes de cunho autoritdrio e a logica da higienizacdo.
Agora, Sao Paulo se conecta a essa nova tendéncia de fugir da abordagem da guerra

as drogas (Martins, 2016)”

Nota-se, a partir das publicacdes, a alta presenca de homens entre os usuarios
dos servigos de Saude Mental, em especial os beneficiarios do programa De Bragos
Abertos. No entanto, ndo ocorre reflexdo em uma perspectiva de género em relagdo a

essa maior presenca nas publicagdes, como se pode observar abaixo:

(Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, 11 de janeiro de 2016)
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26/06 - Dia Internacional do Combate as Drogas
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(Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, 26 de junho de 2016)
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Pesquisas evidenciam que as doengas referentes a saude mental estdo entre as
principais causas de morbimortalidade masculina brasileira. No entanto, hd poucos
estudos que consideram a relacdo masculinidades e saide mental, bem como pouco se

conhece sobre os agravos a saude mental masculina no Brasil (Zanello et al, 2015).

Como defendem Zanello et al. (2015), o sofrimento psiquico e o funcionamento
narcisico dos sujeitos sdo mediados e constituidos por género. As autoras apresentam
em seus achados de pesquisa, realizada com usuarios homens de um Centro de Atengdo
Psicossocial, discursos sobre o sofrimento marcados pela virilidade sexual,

produtividade laboral, forca fisica, sucesso e riqueza.

Segundo as autoras, essa representacdo hegemoénica do masculino implica na
necessidade de se assumir uma postura ativa e permanente para se provar
verdadeiramente “homem”, o que provoca tensoes e conflitos adoecedores, uma vez
que os homens acabariam assim por serem oprimidos por sua propria opressdo. O
processo de adoecimento psiquico acaba sendo acompanhado pelo fracasso social
devido a perda de aspectos mais valorados na constituicdo masculina, uma vez que o
doente ¢ excluido do seu meio e papel social, das relagdes interpessoais, assim como
deve lidar, muitas vezes, com a perda da poténcia sexual decorrente da medicagdo

(Zanello et al, 2015).

Em relacdo ao uso de drogas, também se pode refletir sobre as representagdes
sobre feminino e masculino, que reprimem ou incitam determinadas praticas
relacionadas as drogas, os quais expdem homens e mulheres a determinadas situagdes
de vulnerabilidade - como a violéncia relacionada ao trafico de drogas ilegais, por
exemplo. Em relacdo aos homens, estes passam a valorizar os comportamentos de
exposi¢do a riscos, a expressao da violéncia, a expressao do poder e virilidade, bem
como a provisdo financeira da familia. Sendo assim, ¢ provavel que a masculinidade
hegemonica ajude a compreender o envolvimento de homens jovens, negros e pobres

com o traficos de drogas ilegais (Moraes, 2010).

Em relagdo ao tratamento de usuarios de drogas ilicitas, Moraes (2010) questiona
¢ problematiza os atendimentos em servicos de atenc¢do as pessoas que usam drogas,

onde muitas vezes os usudrios sdo vistos como fracos e irresponsaveis, ao serem
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evidenciadas as recaidas e o fracasso. Assim, o atendimento em dependéncia quimica
ao homem se torna ainda mais complexo, uma vez que as referéncias de
masculinidades os incita a correr riscos associados aos contextos de uso e comércio de

drogas.

Com isso, pode-se dizer que ndo ha como pensar a Saude Mental e o uso de
drogas, e saude de modo geral, sem considerar elementos estruturadores de relagdes

de poder como género, geragdo, raca/etnia, classe ¢ etc.

Ao longo da leitura desses documentos que retratam a implantacdo e
implementagdo da PNAISH, pdde-se perceber novos significados sobre papéis de
género, satde sexual e reprodutiva e paternidade sendo construidos. Convivem, assim,
discursos tradicionais de género e apostas mais democraticas, buscando a aproximacgao

dos homens das praticas de cuidado.



219

8. CONSIDERACOES FINAIS

A proposta desse trabalho foi estabelecer questdes acerca dos temas reproducao,
sexualidade, género e Politicas Publicas de Satide dos Homens para a viabilizagdo de
um debate critico, com base em referéncias tedricas e empiricas relacionadas a essas
questdes. Assim, mais especificamente, buscou compreender sob a perspectiva de
género, como a reproducao e sexualidade de homens sdo abordadas e problematizadas
pela politica nacional de satide do homem. Tal questionamento ¢ necessario por se
compreender que para se trazer a pauta a igualdade de géneros no ambito da satde ¢
requerido problematizar sobre possiveis novos paradigmas que, diferentemente dos
modelos atuais de masculinidade, ndo estejam predispostos a desigualdades e a
manuten¢do de esteredtipos, que encare as dimensdes socioculturais e as estruturas de
desigualdade que influem sobre a agdo humana e vise quebrar as barreiras que

impedem mudangas.

Compreender como a reproducao e a sexualidade aparecem na PNAISH desde a
sua construcao até sua implementacao e divulgacdo também tem grande relevancia ao
nos dar pistas sobre as ideias de relagdes de género presentes, sobre os paradigmas em
que se ancoram essas proposicdes e sobre os saberes que se buscam construir e modelar
sobre os homens. Tal reconhecimento ¢ essencial para se discutir para qual dire¢do se
quer construir o SUS em relagdo a tematica da reprodugdo e sexualidade e se o que ja

estd apontado na politica conversa com essa expectativa.

Ademais, foi considerado importante apreender o contexto de constru¢do da
PNAISH, a articulacdo entre o documento-base da PNAISH (Brasil, 2009a),
documentos vinculados a construgao da politica e documentos, materiais e publicacdes
desenvolvidos no ambito desta politica com o intuito de explorar as relagdes e
conexdes dentro do curso de acdo do Estado e de seu sistema de satde. A politica
representa objetivos e traduz jogos de interesse presentes no ambito politico, dado que
diferentes atores e cenarios estiveram ¢ estdo inseridos nos processos de formulacio,

definicdo, implementacgdo e acompanhamento da politica (Couto e Gomes, 2012).
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Para tanto, o dialogo com os estudos de género e com a analitica do poder
construida por Foucault (1998, 1998b, 1999b, 2005) se mostrou fecundo. O poder,
tratado como exercicio ou jogo de forcas instavel e permanente, ¢, para Foucault, algo
que define as relagdes sociais em determinado momento historico concreto através de
praticas e discursos especificos. Essa compreensao sobre as relacdes sociais permite a
visualizacdo na PNAISH da emergéncia de um homem alheio ao cuidado consigo e
com os outros, violento e impulsivo e que, no contexto de uma politica publica de

saude, deve ser moldado a determinada especificidade do corpo social masculino.

A andlise da construg¢do e implementag@o da politica nos permitiu apreende-la
como uma tecnologia de biopoder que, por meio de estratégias individualizantes,
produz verdades sobre as masculinidades. Nesse sentido, na medida em que o Estado
atende as demandas de atores (sociedades médica e académica, especialmente) e
constroi discursos e praticas, também delimita modos de ser homem. Percebemos ai a
formag@o de uma governamentalidade ndo somente sobre a saide dos homens, mas

sobre a subjetivagdo desses individuos.

Dentro do campo dos estudos de género, esse trabalho buscou se situar em uma
abordagem relacional do par masculino-feminino, abordagem esta que busca atentar
as singularidades e as diversidades no ambito das relagdes de género que se
estabelecem (Gomes, 2003) e assegurar maior densidade de conhecimento em relagdo

as especificidades de cada polo em interacao.

Muitos pontos levantados ao longo da dissertag@o retratam a problematizac¢do
em curso sobre os papéis masculinos culturalmente construidos — mais
especificamente nas relagdes de intimidade com parceiras (0s), de paternidade e com
os servicos de saide. Em uma dimensao macropolitica, viu-se ao longo do ano de 2016
o recrudescimento do conservadorismo politico no Brasil, atacando, inclusive, as

pautas feministas e LGBT®. As bancadas ruralista, evangélica e ligada a seguranga

Projetos de lei (PL), como PL 2731/2015, PL 3236/2015 e PL 3235/2015, pretendem
proibir o debate sobre a igualdade de género na educacdo. O projeto proposto pelo deputado
Marco Feliciano, por exemplo, visa criminalizar a veiculagdo “em atos normativos oficiais,
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em diretrizes, planos e programas governamentais, termos e expressdes como ‘orientacdo
sexual’, ‘identidade de género’, ‘discriminacdo de género’, ‘questdes de género’ e
assemelhados, bem como proibir a publicagdo dessas expressdes em documentos e materiais
didatico-pedagogicos que possam disseminar, fomentar, induzir ou incutir a ‘ideologia de
género’. Ainda, o projeto de ‘Programa Escola sem Partido’ procura incluir como diretriz da
educagdo nacional, a problematizac¢do de convicgdes do aluno, de seus pais ou responsaveis,
tendo os valores de ordem familiar precedéncia sobre a educagdo escolar nos aspectos
relacionados a educagdo moral, sexual e religiosa.

Logo apos o afastamento da presidente Dilma Rousseff ja se pode observar agdes que
denotam retrocesso nas politicas publicas de combate as desigualdades de género e outras
desigualdades sociais. Ainda, em maio de 2016 foi extinto o Ministério das Mulheres, da
Igualdade Racial e dos Direitos Humanos (MMIRDH).

Em relagdo ao aborto, questio de Iuta dos movimentos de mulheres na satide ha décadas,
ha ameagas aos direitos ja conquistados. A Comissdo de Constitui¢ao, Justica e Cidadania da
Camara aprovou projeto que criminaliza a instigacdo do aborto e a prestagdo de qualquer
auxilio ou até mesmo orientago para interrupgdo da gravidez. No caso de estupro o aborto s6
sera permitido com exame de corpo delito. O projeto ainda prevé que nenhum profissional de
saude ou instituicdo, em nenhum caso, sera obrigado a aconselhar, receitar ou administrar
procedimento ou medicamento que considere abortivo. Ou seja, o profissional de saude ndo ¢
obrigado a dar as devidas orientagdes para uma vitima caso este profissional considere que
pilula do dia seguinte € abortiva ou seja contra o aborto em caso de estupro.

Ha diversos projetos que dispdem sobre os direitos do nascituro, que tramitam em
conjunto, sob o nome de Estatuto do Nascituro. A proposta ja foi aprovada em duas comissdes
— Finangas e Tributagdo e Seguridade Social e Familia. A proposta da uma pensido a mae de
filho gerado a partir de um estupro, além de prever direitos de paternidade ao agressor. (PL
478/2007).

A partir de decisdo do Supremo Tribunal Federal, casais homossexuais podem se casar
e adotar. No entanto, essa conquista tem sido ameacada pelo Projeto de Lei (PL) 6583/2013,
conhecido como Estatuto da Familia. O projeto propde que casais homoafetivos ndo sejam
reconhecidos pelo conceito de familia — assim, ndo podem se casar, estabelecer unido estavel
ou adotar. O Estatuto ja foi aprovado por Comissdo Especial e aguarda apreciagdo pelo
Plenario da Camara.

Outros projetos que violam os direitos LGBTs tramitam no Congresso, como, por
exemplo, a vedagdo da adogdo por casal homoafetivo; a criminalizagdo da “heterofobia”; a
criagdo do "Dia do Orgulho Heterossexual"; a criagdo da anulagdo do casamento em caso de
ignorancia, anterior ao casamento, da condigdo de transgenitalizagdo pelo conjuge; o
cancelamento do decreto sobre o reconhecimento do nome social e da identidade de género de
pessoas travestis e transexuais, entre outros.
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publica; responsaveis pelas alas mais conservadoras do Congresso Nacional;

ganharam for¢a nos ultimos anos.

Propostas apresentadas, algumas ja aprovadas, pelo poder legislativo podem ser
reconhecidas como ameacas aos direitos humanos, atacando, especialmente, os
direitos LGBT, os direitos sexuais e reprodutivos e as novas estruturas familiares.
Assim, esta “onda” conservadora, também articulada a forcas religiosas, tem buscado

enfraquecer e bloquear transformagdes processadas ha décadas.

Ainda, assinalando uma visdo hegemonica de masculinidade e uma concepgao
patriarcal de familia ainda presente no ambito politico que podem estar refletidas nas
instituicdes de praticas de cuidado, em agosto de 2016, o ministro da Satde Ricardo
Barros afirmou durante o langamento do guia do Pré-Natal do Parceiro que os homens

se cuidam menos por:

“uma questdo de habito, cultura. Os homens, até porque trabalham mais, sdo
os provedores da maioria das familias, ndo acham tempo para se dedicar a
saude preventiva. Isso precisa ser modificado. Nos queremos captura-los para
fazer os exames e cuidar da saude. A meta destes guias ¢ fazer que nossos
servidores orientem os homens, que normalmente estdo fora [de casa],

trabalhando (Bastos, 2016)”

Diferentemente da “verdade” socialmente construida e reafirmada pelo ministro,
dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) de 2014 mostram que
as mulheres tém uma jornada de trabalho semanal de quase cinco horas a mais que 0s

homens, considerando a jornada de trabalho doméstico (Bastos, 2016).

Além disso, chama a atengdo o direcionamento proposto pelo ministro de
abordagem aos homens, voltada ao disciplinamento dos corpos, a mudanca de seus
comportamentos pela “captura” e controle de suas agdes. A disciplina ajuda na

manuten¢do das relagdes de poder, de maneira discreta, exercidos pelos regimentos,
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pela vigilancia hierarquica, pelo registro continuo, pelo exame e pela classificacdo;
garantindo, assim, uma sociedade sadia e a produ¢do de um novo tipo de individuo e

de populagdo - normal - necessarios a existéncia e consolidag@o do sistema social.

Frente a tudo isso, a discussdo sobre género se mostra mais importante a cada
dia para a construgdo de uma sociedade menos desigual, violenta e opressiva —
desconstruir estereotipos de género e essencialismos permite que se problematize a
sub-representagdo politica das mulheres, as inequidades no mercado de trabalho, as
violéncias de género nas ruas e domicilios, a falta de autonomia reprodutiva, o controle

das sexualidades, entre outras questdes.

Nao ¢ a toa a oposicao as teorias contemporaneas de sexo e género, uma vez que
estas nos permitem contestar as construgdes hegemonicas sobre o masculino e o
feminino, cruciais para a manutencao das estruturas sociais e institucionais. O conceito
de género atua como uma importante ferramenta analitica e politica, que desnaturaliza
as opressoes de género, descontroi verdades absolutas e imutaveis sobre mulheres e
homens, desestabiliza a ordem vigente, derruba fronteiras que nos demarcam em

estereotipos e aponta os efeitos de desigualdades que limitam nossas potencialidades.

Esse ataque e rejeicao a perspectiva de género, assim, demonstra se tratar de uma
resposta da ordem social, baseada na l6gica binaria do sistema sexo-género. Procura-
se criminalizar os termos, expressdes e conceitos que ddo voz as diferencas,

desigualdades e assimetrias de poder.

No Brasil, o movimento feminista foi essencial para que os estudos sobre género
e saude recebessem maior aten¢@o e investimento, por meio do campo da saude das
mulheres. Quando grupos feministas elegeram a saude como nucleo de sua agdo, viu-
se a possibilidade do feminismo como pratica politica, articular mulheres das camadas
médias e das camadas de baixa renda, conformando o tema da saude como
reivindicacdo prioritaria. Além de terem visado construir politicas no ambito do Estado
que levasse em consideracdo as desigualdades sociais vividas pelas mulheres em
relagdo aos homens, que tivesse por objetivo a reducdo e/ou a superagdo destas

desigualdades e constituisse as mulheres como seu publico beneficiario.
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Nesse universo académico e politico, formado por discursos diversos e, muitas
vezes, opostos e em rivalidade, a PNAISH ¢ construida e implementada. Ainda, as
questdes reprodutivas e sexuais ocupam espago significativo entre os documentos
analisados, apresentando diferentes perspectivas e concepgdes normativas ao referir-

se ao espaco e as necessidades do homem em relagdes a essas questdes.

Segundo defini¢cdes operacionais da OMS, a sexualidade se expressa a partir de
diversas dimensdes - fisica, emocional, psiquica e sociocultural. A sexualidade ¢ um
aspecto central da vida dos sujeitos e circunda sexo, identidade de género e papel,

orientacdo sexual, erotismo, desejo e prazer, intimidade e reproducao.

Entretanto, a analise apontou que a sexualidade em seu sentido mais amplo ¢
pouco abordada nos documentos analisados. Houve uma importante énfase dada a
pratica e poténcia sexual, pouco considerando a compreensao e discussdo de outros
aspectos da sexualidade por meio de uma concepcdo de género e de seu carater

relacional.

Verificou-se, ainda, um esforco da Area Técnica de Satde do Homem para o
desenvolvimento da participacdo do homem na saude reprodutiva e na paternidade,
principalmente a partir da implanta¢do e implementagdo da Politica, o que pdde ser
observado nos materiais de divulgacdo da PNAISH e nas publicagdes da pagina Satde
do Homem — Ministério da Satde. Encontraram-se discursos voltados a incentivar o
engajamento do homem no dia-a-dia gestacional e no acompanhamento de pré-natal e
parto, bem como a énfase na importancia da presenca paterna, do contato afetivo do
homem com a familia e da participagdo deste nas atividades domésticas para o

desenvolvimento da crianga e para apoio da companheira.

No entanto, compreende-se que ainda ndo houve plena incorporacdo de
discursos de responsabilizagdo igualitaria nas questdes reprodutivas e de
parentalidade, sendo os homens ainda vistos como figura de apoio em questdes que
ainda sdo ditas como femininas. Mais que um direito, a satide reprodutiva é percebida
com um momento para “captura” dos homens (como dito pelo ministro) para a
regulacdo e higienizagdo de seus corpos nos servigos, orientando e realizando exames

de rotina e preventivos para doengas que possam ser transmissiveis para a mulher e as



225

criangas. Assim, cuida-se para a “boa satde” deles e, especialmente, das mulheres e

criangas.

De modo distinto, notou-se que tal preocupacdo de inclusdo dos homens no
processo gestacional ndo estd presente com a mesma forga nas publicagdes da
Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo, apontando para certo descompasso de

discursos e énfases e saude dos homens.

Além disso, cabe problematizar para qual homem a saude reprodutiva e
paternidade estd voltada na PNAISH: familias nucleares, heteronormativas e
consanguineas. Com isso, (re)afirma-se um tnico modelo familiar como o legitimo e
“natural” para a sexualidade, reproducdo e parentalidade e impde este como uma

verdade incontestavel, abrindo espacgo para exclusdo e manuteng@o de esteredtipos.

Como afirma Ribeiro et al. (2015), ainda se precisa trabalhar para que os
homens, em sua diversidade, sejam incluidos em ag¢des de saude reprodutiva que
possam contribuir para o exercicio da parentalidade e construgdo ou reconstrugdo de

identidades, articuladas a autorrealizacdo.

Além disso, ¢ importante destacar a necessidade de ir além de uma flexibilizagdo
dos papéis como uma forma de diminuir as “exigéncias da masculinidade”, sem que
com isso seja alterada a dinamica das relacdes de poder e seja possivel a abertura para

novas maneiras de se colocar no mundo.

Neste trabalho, observou-se que permanece importante o debate sobre a
incorporagdo de género no contexto das a¢des em saude, além de sua vinculagdo com
transversalidade, equidade e integralidade. Com isso, considera-se importante mais
do que se discutir mulheres e homens isoladamente em distintas politicas (PNAISM e
PNAISH), buscar a legitimacdo de politicas com enfoque em género de fato relacionais
e que olhem os sujeitos como um todo. Em outras palavras, ¢ por meio da conexao
entre politicas e praticas que tenham como foco homens e mulheres, que se produzira
alteracdes nos construtos que (re)produzem desigualdades de saude permeadas por

género.
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O SUS obteve avangos gragas aos movimentos de discussdo sobre as politicas,
praticas e trabalho em satide no ambiente académico e no cotidiano da atengdo a saude.
Porém ¢ possivel observar que um desenho de género transversal e equanime apenas
se esboga, pedindo, portanto, um olhar mais ampliado as infimeras questdes existentes
e que se renovam no ambito da sexualidade. Ainda sdo necessarias muitas acdes que
visem equiparacdo entre os gé€neros e que trabalhem as resisténcias a maiores
liberdades e igualdades sexuais e reprodutivas; as politicas de género ainda precisam
ser mais bem exploradas para que se aproximem e acompanhem a diversidade de
relagdes e as desigualdades ainda presentes, atuando para garantir as pessoas o direito

de ser, estar e circular no mundo em seus diferentes modos de existéncia.

Dessa forma, esse trabalho, apesar de suas limitagdes, ¢ um exemplo de como os
estudos de género sdo campos ricos para a mudanca das praticas em saude e para a
reorientacdo dos servigos. Além de também indicar quao ainda é necessario pensar em
novas dimensdes para que melhor se compreenda os eventos da vida de mulheres e
homens; a partir de principios como a concepgdo integral de saude, que leva em
considera¢do a multicausalidade do processo-saude-doenca, e a equidade; em busca

da verdadeira autonomia.
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