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Este texto tem como objetivo discutir questdes le-
vantadas no artigo Homens, saiide e politicas piibli-
cas: a equidade de género em questdo de Mdrcia
Thereza Couto (USP) e Romeu Gomes (Fiocruz)
que analisa a criag¢do e os desafios da Politica Naci-
onal de Atenc¢do Integral a Saide do Homem
(PNAISH), instituida em 27 de agosto de 2009 pelo
Ministério da Sadde. Serdo discutidos os funda-
mentos do destaque dado a este segmento no am-
bito das politicas de satde; os fatores que susten-
tam as agdes de atencdo a saude do homem e a
relacdo desta agenda com as demais politicas pu-
blicas voltadas para a promoc¢do da equidade de
género; as contribui¢des de pesquisas realizadas e
as reflexdes trazidas a partir da PNAISH; e que
direcdo deve ser tomada para que haja avangos na
superacdo das iniquidades em saide, mais especi-
ficamente aquelas transversalizadas pelas questdes
relacionais de género.

O discurso institucional sobre a necessidade de
atencdo a satide do homem é frequentemente sus-
tentado por fatores epidemioldgicos que infor-
mam, através de pesquisas comparativas com
mulheres, um acentuado aumento da morbimor-
talidade entre homens. Fatores socioculturais se
associariam a estes dados de morbimortalidade,
uma vez que os cuidados com a satde e a previ-
déncia nos habitos de vida seriam atribui¢des nao
identificadas com a concepg¢do de masculinidade.
Haveria, assim, maior resisténcia dos homens em
buscar os servigos no nivel da atenc¢do bdsica por
associarem prevencio e autocuidado a fragilidade
e inseguranca, contrastando com virilidade, expo-
sicdo a situagdes de risco e invulnerabilidade, tra-
¢os culturais de uma visdo hegemonica de mascu-
linidade que acarretam, em compara¢do as mu-
lheres, agravos na satide e morte precoce.

Estas pesquisas tém sido frequentemente cita-
das e usadas como recurso para a conscientiza¢ao
dos homens sobre a necessidade de promogao e
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prevencdo, sobretudo, no nivel da aten¢do bédsica a
saide. Mas, estes argumentos estdo longe de esgo-
tar a questdo e ndo significam que esta seja uma
relacdo simples de causa e efeito.

A introdugdo do tema das masculinidades e a
transversalizacdo do género nas politicas publicas
de saude reafirmada pela PNAISH, pauta o debate
sobre as limitagdes do modelo biomédico para se
pensar a satide coletiva, circunscrevendo-o no cam-
po das ciéncias sociais, marcando a necessdria in-
terlocugdo com as demais politicas de saide e pro-
gramas voltados a equidade de género e, numa
perspectiva também complexa, para a questdo de
género no contexto da diversidade cultural. O re-
conhecimento da pluralidade das masculinidades
pode contribuir para a coeréncia de uma politica
que reconhece a diversidade, formulada para al-
cancar populagdes distintas e de agdes institucio-
nais que reforcam a unicidade, baseadas em prin-
cipios gerais de equidade e universalidade.

Por diferentes razdes socio-historicas, nao se
consolidou um movimento social de base que ti-
vesse as masculinidades como objeto de aten¢do
no campo da satde e em relagio com os demais
movimentos de género. Este fato parece contribuir
para que o necessdrio viés antropoldgico e politico
da satide do homem perca, muitas vezes, para uma
abordagem biomédica e assistencialista dispensa-
da ao usudrio. Mas, esta diferenca de abordagem é
fundante de um novo modelo de atencdo a saude
no qual se constrdi progressivamente a perspecti-
va relacional de género.

Estes argumentos nos quais se sustentam a le-
gitimidade da PNAISH se somam aos dados soci-
oculturais que fundamentam os epidemioldgicos.
Estes tltimos, ao serem interpretados isoladamente,
sem o respaldo de uma anélise interdisciplinar e
plural do contexto em que estdo inseridos, ndo
poderdo responder sozinhos pelas agoes e estraté-
gias de implementacio da PNAISH, uma vez que
estas acOes sdo carregadas de significados em ter-
mos de avancos politicos e valores simbolicos.

E importante também considerar que gestores
e profissionais de saude, vivendo sob a égide da
dominagdo dos mesmos modelos de masculinida-
de que pretendem combater, também estdo passi-
veis de reforcar as barreiras socioculturais e insti-
tucionais que afastam os usudrios homens dos
servicos. Assim, a discussdao sobre “masculinida-
des” no contexto da saude é fundamental para to-
dos os atores envolvidos na rede SUS e na articula-
¢do com outras politicas puablicas. Estes aspectos
da PNAISH anunciam possibilidades de mudan-
cas profundas na reorganizacio de préticas e sen-
tidos acerca do que é ser homem, nas relagoes de

equidade de género e nas suas implicagdes no pro-
cesso de saude-doenga.

O desafio lancado aos homens pelas campa-
nhas de publicidade, nas quais este é chamado a
responsabilidade por sua saude, deve sugerir per-
guntas, ampliar a discussdo, levantar controvérsi-
as, envolver a todos. Néo se trata de culpabilizar os
homens, em massa, pelos agravos na satide da po-
pula¢do masculina, reduzindo a questdo ao com-
portamento deles, de um lado, e a questao exclusi-
vamente médico-clinica, do lado dos servigos. As
acOes propostas estariam destinadas a malograr se
desconsiderados o campo simbdlico e politico no
qual as questdes de género se inserem. E importan-
te enfatizar este aspecto no processo de aperfeigoa-
mento das a¢des orientadas pela PNAISH. A ima-
gem de homens vulneréveis e infantilizados, que
ndo cuidam de si porque ndo querem ou nio sa-
bem como, é um dos desvios que se pdde obervar
nos direcionamentos anunciados pela Politica. Tra-
ta-se antes de buscar reconhecer a populagdo mas-
culina enquanto protagonista de suas demandas,
mediante a pluralidade de contextos e condigdes
biopsicossociais, enquanto sujeitos de necessidades,
desejos e cuidados. Isto implica de fato em um dia-
logo permanente com outras politicas ptiblicas tanto
no campo da satde como, por exemplo, a Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH), como no cam-
po dos direitos humanos, como o citado Progra-
ma Brasil sem Homofobia, entre outras(os), pos-
sibilitando o desenvolvimento de a¢des e a formu-
lagdo de novas préticas por parte dos gestores e
profissionais de satde, que favorecam a oferta de
servicos mais amigdveis e verdadeiramente capazes
de pensar, sentir e agir com absoluto respeito as
singularidades e diversidades sociais, culturais, ét-
nicas, religiosas e de género.

E importante também considerar que o cons-
truto de género estd no campo das relagdes de po-
der, constituindo-se de intencionalidades distintas
e subsidiando préticas humanas que instrumen-
talizam estas relagdes para manté-las ou alterd-
las. Neste sentido, as categorias identitarias de gé-
nero estardo no palco da disputa de poder entre
diferentes interesses, politicos, econdmicos, corpo-
rativos, etc. que pretendem definir o que é saude e
doenca, entendendo a qualidade na atencdo a sau-
de segundo seus proprios pardmetros.

Assim, embora a PNAISH esteja inserida neste
plano de agdes afirmativas, de construgdo da au-
tonomia e respeito aos direitos humanos, ha que
se cuidar para que ndo haja desvios nos seus pro-
positos, como quando os interesses exclusivos de
medicalizagdo do corpo masculino buscam atre-
lar-se as acdes e estratégias da PNAISH. Neste caso,



o recorte de género passa a ser usado para a vigén-
cia de relacoes de poder contrdrias a satde e ao
bem-estar do cidadio, fazendo uso da sua vulne-
rabilidade, para entdo apontar solu¢des que aten-
dem a outros interesses que ndo os do usudrio.
Por isso, no nivel da atengdo bdsica, o viés antro-
polégico da saude é fundamental, sendo um cam-
po vasto de referéncias no qual a medicalizagdo
deve ser problematizada. A abordagem assistenci-
alista e biomédica dispensada ao usudrio se con-
trapde, em termos gerais, 8 emancipacdo efetiva de
sua cidadania no campo da saude.

Por fim, entende-se que a legitimidade da
PNAISH se constréi pelas andlises criticas que to-
mam como objeto o entrelacamento dos temas
saide do homem, saide coletiva e politicas publi-
cas, buscando respaldo para pensar e repensar os
possiveis caminhos da gestdo da politica da saide
do homem; e pelo seu didlogo com as politicas que
surgem por efeito das lutas dos movimentos soci-
ais, consolidando a relagdo entre género, saide do
homem e agenda politica.

A atencdo basica, porta de entrada preferencial
do SUS e referéncia para a estruturagdo dos siste-
mas locais de sadde, objetiva mais que a oferta de
uma clinica especializada para erradica¢do de do-
engas. Ao se orientar pelos principios da universa-
lidade, da acessibilidade, do vinculo, da continui-
dade do cuidado, da humanizagio, da equidade e
da participagdo social, ela estd dizendo que este é
um modelo de saide que entende o sujeito em sua
singularidade, em diversos contextos sociocultu-
rais e loco-regionais, e é desta maneira que produz
atencdo integral.

O grande desafio da PNAISH é o de atender a
necessidades individuais e coletivas das diversas
populagdes masculinas, a partir de préticas demo-
craticas e participativas nos trés niveis de gestdo -
federal, estadual e municipal, visibilizando e inte-
grando as especificidades das necessidades das
populagdes masculinas na logica dos servicos ofe-
recidos, conforme a atenc¢do basica lhe garante e a
Rede de Atengdo a Saude — RAS preconiza.
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