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Resumo: Este artigo tem o objetivo de apresentar parte

dos resultados da pesquisa multicéntrica “Masculinidades

e Prdticas de Satde”, em que foram investigados, junto a
populacio masculina de Floriandpolis (SC), os significados
sobre satide/doenca e priticas de cuidados com a satide por

ela desenvolvidas. Para tal, foram realizados sete grupos focais
com homens usudrios dos servigos de satde, entrevistas com os
profissionais que compdem a equipe técnica de satde sexual e
reprodutiva do Hospital Universitdrio (HU) da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), bem como 260 entrevistas
com homens. Investigou também, junto 4 equipe de
profissionais do servigo (médicos, enfermeiros, psicélogos,
assistentes sociais, gestores em sadde), as discursividades de
género em relagdo aos cuidados com a satide e promogio

do acesso de homens aos servigos. A proposta filoséfico-
metodoldgica de Judith Butler sobre género inteligivel,
performatividade e suas implicagbes na constitui¢do de sujeitos
em satde foi o vetor de andlise do material empirico da
pesquisa, sem perder de vista o projeto biopolitico em que estes
enunciados sao possiveis de serem formulados, principalmente
no que se refere ao SUS e a seus principios de universalidade,
integralidade e equidade. A categoria género ¢ elemento de
grande importincia no padrio dos riscos de satide nos homens
e na forma como estes percebem, usam e cuidam de seus
corpos, tanto como possibilidade de transformacao de valores

como na reiteragdo dos vigentes.
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Introdugao

Apesar de hd muito se saber da relagdo intrinseca entre género e satde, ¢
relativamente recente o interesse da satide publica na temdtica da saide masculina
(GREIG; KIMMEL; LANG, 2000). No Brasil, por exemplo, o primeiro artigo
relacionando homens e satide foi publicado em 1998. No inicio da década de
90, algumas conferéncias internacionais relativas aos direitos das mulheres j4
salientavam, de forma mais explicita, a necessidade de incorporar os homens
como forma de alcangar maior equidade de género. Foram elas: a Conferéncia
sobre Populagao e Desenvolvimento, realizada no Cairo em 1994, ¢ a IV
Conferéncia Mundial sobre a Mulher, em Beijing, no ano de 1995. No que se
refere s formas de violéncia, principalmente a violéncia doméstica; a saide sexual
e reprodutiva; as mudangas do perfil epidemiolégico do HIV/Aids, uma urgéncia
em se trabalhar com os homens e o masculino se fez premente (HEILBORN;
CARRARA, 1998). Nos trés eixos de agio, a presenca dos homens nos debates
tornou-se uma premissa fundamental para que as agendas feministas tivessem
éxito no alcance politico das lutas pelos direitos das mulheres, nos mais diversos
ambitos da constitui¢do desses sujeitos. A crescente visibilidade da violéncia
doméstica e o aumento da contaminagio sexual de mulheres por seus parceiros
fixos provocaram um deslocamento das esferas do privado para o publico, o
que possibilitou que estas questdes fossem consideradas, no Ambito da Satde
Coletiva, passiveis de controle e atengao do estado e da sociedade civil.

No Brasil, como na América Latina, esses estudos surgem inspirados pelas
teorias de género. Configura-se neste contexto a emergéncia do Programa de
Treinamento em Pesquisa sobre Direitos Reprodutivos na América Latina e
Caribe (PRODIR), sediado na Fundagio Carlos Chagas, entre 1990 e 2003. A
realizagao do terceiro PRODIR foi dedicada ao tema das masculinidades, em
que pela primeira vez se observou um maior nimero de homens pesquisadores
inscritos no concurso. Além disso, a tendéncia anterior de se estudar sexualidade
e reprodugido tendo como foco as mulheres foi problematizada. E, por fim, com
a realizagdo destas pesquisas, foi questionada a associagao direta dos homens
violéncia, ao assédio, ao estupro, a agressividade, para ser refletido em termos de
plural e nao de singulares, hegemoénicos, universais.

Em 2006, o ministro da Satude brasileiro, Jos¢ Gomes Temporao, em seu

discurso de posse, estipulou como uma das metas do plano de agao de seu governo,
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para o Sistema Unico de Satde (SUS), a atengio  satide do homem.! Esta meta teve
seu pontapé inicial em agosto deste ano, com o langamento da Politica Nacional
de Atengao Integral 2 Saide do Homem (PNAISH). Isto reflete a amplitude da
temdtica de homens e servigos, que vem sendo alvo de atengao de pesquisadores/as
das mais diversas dreas do Brasil e América Latina (GIFFIN, 2005; ARILHA, 1998;
TONELI 2000; NASCIMENTO, 2005; SCHRAIBER; GOMES; COUTO,
2005). O interesse na América Latina e Caribe por experiéncias de trabalho
com homens, em sexualidade e sadde reprodutiva, vem crescendo nos tltimos
anos, sobretudo a partir de demandas que t¢m origem em a¢oes desenvolvidas
com mulheres, em diferentes campos (LYRA; MEDRADO, 2005). Em revisao
de literatura de pesquisas sobre o tema, Gomes e Ferreira (2006) destacam que
a produgdo encontrada concentra-se na temdtica da saide sexual e reprodutiva.
Contudo, hd um crescente interesse neste assunto nos tltimos anos, sobretudo a
partir de demandas que tém origem em ages desenvolvidas com mulheres (LYRA;
MEDRADO, 2005). Segundo Arilha (2001), o reconhecimento da importincia
de enfocar os homens na drea da satde reprodutiva deveu-se, em grande parte, a
urgéncia imposta pela pandemia de HIV/Aids, a crescente visibilidade da violéncia
contra mulheres baseadas nas desigualdades de género e seu desequilibrio nas
decisoes e cuidados no campo da satide sexual e reprodutiva. Com o aumento da
transmiss3o por via heterossexual, as crescentes taxas de infecgao entre mulheres
e a consequente mudanga do perfil epidemioldgico da Aids, os estudos passam a
buscar a incorporagao da perspectiva de género para entender o aspecto relacional
da conjugalidade-afetividade e sua conexao com HIV-Aids.

A énfase no cardter relacional do género nao é sem consequéncias, nem
tampouco simples de ser apreendida como um dispositivo de anélise das questdes
relativas & temdtica de homens e saide. Afirmar tais nogbes de género acerca de
sua relagdo com a percepgao das diferencas sexuais e de seu cardter relacional
pode indicar, além de mais do mesmo, um caminho que nos conduz a uma
leitura superficial das questdes (SCOTT, 1995, 2005). Ou seja, pode remeter
a naturalizagdo da prépria relagio, resvalando na essencializagio mesma que
pretende negar. Importante considerar, ainda, que o cardter relacional do género
remete a regulagio das relagoes e prdticas sociais (BUTLER, 2003). Bird e
Rieker (1999) destacam que, com a entrada da perspectiva de género, a maioria
das doengas passa a ser considerada como uma combinagio de causas bioldgicas

e socioculturais que podem promover a amplia¢io ou supressao de riscos de
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doenga na populag¢io masculina, uma vez que hd uma base biolégica que pode ser
acentuada ou diminuida pelo contexto sociocultural. Sabo (2000) e Courtenay
(2000) demonstram que, na constru¢do de género, muitos homens assumem
riscos que interferem em suas condi¢oes de sadde. Essa construgao também define
a forma como os homens usam e percebem seus corpos. Nas perspectivas de seus
modelos de masculinidade, os homens muitas vezes assumem comportamentos
considerados pouco sauddveis, comportamentos esses que estdo relacionados a
um modelo de masculinidade idealizada (CONNELL, 1995).

O conceito de “masculinidade hegemoénica”, cunhado por Connell (1997),
permite-nos refletir sobre a expressao de uma forma de masculinidade dominante,
mais valorizada e idealizada em determinado contexto sécio-histérico, também
denominado de modelo tradicional de masculinidade, considerado aqui nao
apenas em suas caracterfsticas normativas, mas como uma construgio social
polémica, estereotipada, que se reflete nas préticas que engendra. Segundo Mosse
(1996), a construgio histdrica do estereStipo de masculinidade fornece as bases
para o modelo hegemoénico e normativo do “homem de verdade” ocidental. Esse
ideal a ser alcangado ¢ parte integrante do funcionamento da sociedade e valoriza
as seguintes caracteristicas: ser viril e conquistador, ter sucesso e poder, ser forte
e agressivo, ter honra para lutar por um ideal maior, ter coragem para assumir
riscos, dar prote¢do aos mais fracos, ser leal com os companheiros, ter for¢a de
vontade e autocontrole emocional (MOSSE, 1996; KIMMEL, 1997; SABO,
2000; RIBEIRO; ALMEIDA, 2003).

Como elementos constituintes das representacdes sociais de masculinidade,
essas caracteristicas tém sido encontradas, em menor ou maior grau, em
diferentes grupos culturais das sociedades ocidentais e vém orientando prdticas
que mostram as consequéncias do modelo hegemdnico em dois niveis: no tipo
de sociedade que se constrdi e na qualidade de vida das pessoas. Wade e Brittan-
Powell (2001) mostram que caracteristicas préprias ao modelo hegeménico de
masculinidade estao fortemente relacionadas a violéncias de género, racismo,
xenofobia, intolerincia religiosa, entre outras diversas formas de preconceito
e discriminagdo, que produzem consequéncias graves no que concerne aos
direitos humanos. Além disso, homens que aderem mais fortemente aos padroes
masculinos tradicionais se veem envolvidos com prdticas homofébicas, explicitas

ou implicitas, desde muito precocemente (PLUMMER, 2001).
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Diversos autores apontam que a adesio ao modelo hegeménico estd
relacionada a um aumento de risco de doengas e dos indices de mortalidade
masculina (COURTENAY, 2000; SABO, 2000; FRAGOSO; KASHUBECK,
2000; GUERRIERO; AYRES; HEARST, 2002). Em revisio da literatura
sobre questdes concernentes a saide do homem norte-americano, Courtenay
(2000) assinala que a adogao desse modelo estd associada as trés principais
causas de morte em homens entre 15 e 35 anos: os ferimentos nio intencionais,
o homicidio e o suicidio. Verificou ainda que os homens que aderem ao
modelo tradicional t¢m menor probabilidade de adquirir hdbitos de cuidado da
satde; apresentam maior risco de sofrer depressio e fadiga nervosa; tém maior
reatividade cardiovascular em situa¢des de estresse. Além disso, Sabo (2000, p.
6) mostra que jovens norte-americanos integrados ao modelo hegemoénico sao
jovens em situagdo de risco, podendo prejudicar também as pessoas com quem
convivem, “a ideologia masculina foi associada a expulsoes escolares, consumo
de dlcool e uso de drogas ilicitas, detengbes policiais, nimero de parceiras sexuais
e enganar ou forcar outras pessoas para manter relagoes sexuais”. Apesar disso,
homens com estas caracteristicas raramente procuram ajuda psicolégica e médica
(ROBERTSON; FITZGERALD, 1992). Relacionar-se de forma intima com
os riscos, com a vulnerabilidade, com as diversas expressdes de violéncia, pode
ser a condi¢do para muitos homens permanecerem identificados aos avatares da
masculinidade, por meio de uma repeti¢do estilizada de atos (BUTLER, 2003,
p- 200), uma exacerbagao de um duelo constitutivo dos sujeitos.

Segundo Schraiber, Gomes e Couto (2005), na temdtica da morbi-
mortalidade dos individuos de sexo masculino, quando se consideram o cincer
de pulmio e o de préstata, ressaltam-se dois comportamentos culturalmente
marcados pelas distingdes de género: o hdbito de fumar, fator de risco bem
estabelecido para o cAncer de pulmio, e o padrao de uso dos servigos de satde,
no caso do cincer de préstata, denotando a forma de relacionar-se com ag¢oes
preventivas para o cuidado de si.

Em relagdo as questoes da prevencio e da promogao, pode-se perceber que
os efeitos do movimento de incluir o homem no debate sobre saide nio se
restringem 2 saide masculina. Afetam, conferindo-lhes forga e potencializando
esfor¢os, os programas de género destinados a satide das mulheres e das criangas,

pois permitem que homens se familiarizem com a participagao nas questoes que
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envolvem, por exemplo, a prevenc¢do e promogao de satde, incluindo a ampliacao
da no¢do de cuidado de si e dos outros; a saide sexual e a sadde reprodutiva;
as reflexdes sobre as violéncias de género; a atribuigao de responsabilidades aos
homens em relagao ao exercicio da sexualidade, face aos efeitos limitadores de
padrées culturais incorporados cotidianamente e expressos por tonicas sexistas
e preconceituosas. Por consequéncia, ressaltam-se o cardter relacional das
problemdticas de saide, o préprio cardter social do adoecimento e a perspectiva
de género como forma particular de compreensio da relagao satde-sociedade.
Desta forma, conseguem-se ganhos também para a saide feminina em temas
que s6 avancam na medida em que se consegue a participagao masculina em seu
enfrentamento (KEIJZER, 2003, SCHRAIBER; GOMES; COUTO, 2005).

De acordo com Knauth e Machado (2005, p. 19), “esta perspectiva impoe
uma abordagem centrada no cardter relacional e, portanto, nio basta incluir os
homens, mas a prépria forma de trabalhar com as mulheres deve ser repensada”.
Sem divida, a promogao das discussoes acerca de homens e sadde no campo dos
estudos de género vem contribuir para uma visada relacional da problemitica
em satde e prevengio.

Buscar conhecer as explicagdes presentes em discursos masculinos sobre a
procura dos homens por servigos de sadde, suas representagdes sobre esses servigos
e relagdes de grupos que interagem nesse complexo sistema apresenta-se como
um caminho promissor na discussao sobre as dificuldades, os obstdculos e as
resisténcias associadas a sadde dos homens numa dimensao relacional de género.
Reconhecer a necessidade de olhar para estas questdes ¢ aceitar o desafio de trabalho
frente a resisténcia do masculino no préprio campo dos estudos de género. Uma
resisténcia que advém nao apenas dos homens, relacionada a presenga ou a auséncia
destes quando s3o chamados a participar na divisao das responsabilidades com as
mulheres, mas, principalmente, uma dificuldade em lidar com esta presenca que
se objetivava (até entao) justamente na auséncia dos homens nos servigos de satide.

A partir destas consideragoes, definiu-se como objetivo deste estudo investigar
junto a popula¢io masculina de Floriandpolis os significados sobre a satde/
doenca dos homens, e quais sdo as préticas por eles desenvolvidas relacionadas
a promogao de satde ou preven¢do de doengas. Buscou-se, ainda, identificar
alguns dos sentidos sobre satide reprodutiva e os cuidados pessoais relacionados

a sua preven¢ao, bem como investigar junto a equipe técnica de programas e
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servigos voltados a satide sexual e reprodutiva, as representagoes de género e o
que gravita em torno da relagao de homens com a satde. Neste caso, utilizando
a proposta tedrico-metodolégica de Judith Butler (2005), ao falar da eficdcia dos
imperativos acerca do masculino e a satide/doenga, o discurso se torna produtivo
dos cerceamentos que demarcam espagos autorizados e/ou reconhecidos na
vivéncia dos géneros, mas principalmente, “faz nascer o ser” homem que nio
encontra espago possivel no campo da satide. O que este artigo propde é que
lidemos com estes cerceamentos com vistas a ampliar nossas fronteiras na busca

por uma maior equidade e acesso a satide para homens e mulheres.

Abordagem metodolégica

A pesquisa foi realizada no primeiro semestre de 2008 junto a 260 homens
usudrios dos servigos de saide de Floriandpolis e 11 profissionais gerentes e/ou
coordenadores de servigos e programas voltados a sadde sexual e reprodutiva. Os
260 homens respondentes foram divididos nos seguintes grupos: 130 jovens de 18
a 25 anos, sendo 65 matriculados em escolas publicas e 65 em escolas particulares
e 130 adultos de 45 a 55 anos, sendo 65 com curso superior completo e 65 que
tinham, no mdximo, ensino fundamental. Os grupos focais foram em ndmero
de sete e seguiram o mesmo recorte utilizado na aplicagao dos questiondrios.

Na sele¢ao dos profissionais da drea da sadde, foram priorizados aqueles
que trabalhavam na coordenagio ou geréncia de programas/servigos de satude
sexual e reprodutiva do Hospital Universitdrio (HU) de Florianépolis. O HU
¢ uma unidade hospitalar de referéncia puablica, que atende a clientela do SUS
no Estado de Santa Catarina e foi reconhecido como um espago privilegiado
para a realizacao da pesquisa multicéntrica, tendo em vista o amplo alcance
de atendimento desta institui¢do, seu reconhecimento e confiabilidade perante
a comunidade, bem como a amplitude dos programas que desenvolve e que
envolvem aspectos relacionados aos direitos sexuais e direitos reprodutivos.” Ao
todo, foram 11 entrevistas com coordenadoras e coordenadores dos programas de
satde sexual e reprodutiva do hospital universitdrio.

Foram feitas entrevistas semiestruturadas,® realizadas em hordrios e locais
escolhidos pelos entrevistados. Nesse tipo de coleta, procurou-se estabelecer
uma conversa dirigida com os pesquisados em torno de temas que integravam

o objeto da pesquisa. O roteiro preestabelecido apresentou os seguintes focos
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investigativos: cuidados com a satide, importincia da presenca dos homens nos
servigos publicos, implementa¢io de programas voltados aos homens, significados
de “ser homem”, dificuldades para a participa¢io destes nos servigos de satde, a
relagdo entre os/as profissionais e os homens.

No tocante aos aspectos éticos da pesquisa, foram respeitados os principios da
Resolugao n° 196/96 do Ministério da Satide. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), pelas
instituigbes participantes® e pelos sujeitos, através da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Sobre as entrevistas com profissionais
de satde do hospital universitdrio

As duas questdes iniciais do roteiro foram: quem cuida mais da satide: o homem
ou a mulher? Como os homens cuidam da sadde? Ou seja, entre o “quem cuida
mais” e “como cuida”, hd indicativos de uma analitica do género que “pressupdem
e definem por antecipagio as possibilidades das configuragbes imagindveis e
realizdveis do género na cultura” (BUTLER, 2003, p. 28). Com relagao a questao
do cuidado com a sadde, foi predominante entre os profissionais o fato de que
as mulheres cuidam mais da sadde e o fazem preventivamente, e os homens nao
cuidam e o fazem curativamente. H4, no entanto, uma primazia do cuidado
biomédico em detrimento do cuidado associado as préticas de bem-estar social,
como a rotina esportiva e cuidados com a alimentagio relatada pelos homens.
A diferenca sexual como acionador das justificativas entre homens e mulheres
submete os corpos a diferentes légicas e tecnologias de cuidado (FOUCAULT,
2004). Talvez haja, no campo da sadde, nao apenas um modelo de cuidado com a
satde (promogao/ preven¢ao), fundado nos principios de uma ciéncia biomédica,
mas também a prerrogativa de que homens e mulheres se adequem a um modelo
universal, tanto no que se refere as priticas de cuidado com a saide, quanto
aos modos de ser “cuidador”, em relagao ao cuidado de si e dos outros.” Alguns
profissionais questionam esta concepgio de satide e de cuidado intensamente
marcado pela concepgao biomédica (KNAUTH; MACHADO, 2005), segundo
Maura,® enfermeira da Unidade de Neonatologia:

Atualmente eu acho relativo. Acredito que hoje 0 homem cuida mais da sadde dele pré-
prio. Eu colocaria esse cuidado com a satde entre aspas, porque o cuidado com a satide
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af estd mais ligado a0 médico, procurar mais o médico que a mulher, mas, em contra-
partida, eles ndo t&m o respeito muito grande com eles préprios (enfermeira, 55 anos).

Os relatos apontam a questao da pluralidade, considerando que os profissionais
estdo falando de diferentes maneiras de ser homem, numa tentativa de implodir
com o dito “homem é tudo igual”. Se, por um lado, seja o “homem com h” o herdeiro
vitalicio das caracteristicas totalizantes e hegeménicas de um sujeito universal,
por outro ele difere daquele com o qual os entrevistados estao buscando dialogar.
Segundo Nascimento (2005, p. 26): “nao se pode desconsiderar a existéncia dos
diferentes estilos de masculinidade, pois na vida cotidiana devemos levar em
conta a posi¢ao concreta e particular dos sujeitos em cada grupo de referéncia”.

A luta de alguns segmentos do HU pela implementagao do ambulatério de
sadde do adolescente reflete 0 compromisso estabelecido por profissionais de
sadde em relagao ao publico masculino atendido na instituigdo. O trecho da
entrevista ¢ de um dos médicos engajados na implantagao do Ambulatério de
Satde do Adolescente que, segundo ele, é fundamental para acabar com o hiato
entre a pediatria e a clinica geral:

Como eu trabalho na drea de adolescéncia, existe o hdbito de se jogarem as questées
preventivas em relagdo até a prépria gravidez na adolescéncia, as prdticas de anticon-
cepgio, nas costas da mulher. Entdo quando os meninos vém, a gente consegue abor-
dar questdes relacionadas ao respeito entre os individuos, salientar responsabilidades
do menino, do jovem, nas prdticas destes métodos anticoncepcionais. Isto gratifica
no sentido de vocé estar tentando mudar o perfil do homem, daqui a cinco, 10, 15
anos (médico, 50 anos).

“Criar essa cultura no adolescente”, “mudar o perfil do homem”, “questdes
relacionadas ao respeito entre os individuos, salientar responsabilidades”, estas
s30 tonicas importantes que refletem alguns entraves sécio-culturais que afastam
a populagdo masculina dos servigos de satide, a0 mesmo tempo em que refletem
a preocupagio de alguns profissionais em atender a esta populagio que nio estd
contemplada pelos programas e servigos que existem.

Na fala da enfermeira do ambulatério DST/Aids, a questao da procura pelos
servigos estd também marcada pelo retrato das demandas estabelecidas de acordo
com as faixas etdrias. No entanto, parece que a distincia mantida pelos homens
em relagdo 2 institui¢do de sadde é uma constatagio, segundo ela:

No nosso ambulatério tem uma demanda muito engragada, ou é o adolescente, o
jovem que vem em funcdo de alguma atividade de risco que teve, ou por ter adquirido
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alguma DST pela iniciagdo; ou a nossa faixa etdria ¢ em sua grande maioria homens
de acima de 40 anos, porque af j4 comegam a aparecer alguns sintomas, e depois ¢ o
homem a partir dos 70 anos, esse sim, depois que o exame foi feito af ele comega a
fazer seu controle periédico direitinho. (enfermeira, 50 anos).

O cardter performativo da diferen¢a sexual incide sobre a divisao bindria dos
cuidados com a satde, em que os homens estariam tdo afastados do cuidado
preventivo quanto o estao dos servigos. Estes elementos de andlise estao circunscritos
no 4mbito das tecnologias do poder (FOUCAULT, 2003), em que a sexualidade,
o papel central da familia na vigilincia da sadde e a medicalizagdo dos corpos sao
topos de andlise e constitui¢ao dos saberes a partir do século XVIII. Dai a for¢a do
feminino que vé na governabilidade da vida seu lugar de existéncia, na figura da
mulher-mae. Esta forga aparece discursivamente atualizada tanto nas entrevistas
com os profissionais de saide quanto com os usudrios dos servicos publicos,
esta mulher detentora do saber sobre a satde dela, da crianga e do parceiro,
constituindo-se no sujeito universal do cuidado do SUS (MULLER, 2008). Para
os profissionais, o cuidado aprendido alia-se a responsabilidade do cuidado para e
com: com os filhos, com a reprodugio; cuidados para nao engravidar, para tomar o
anticoncepcional, etc. Neste sentido, as mulheres constituem-se em inteligibilidades
do SUS, importantes alvos de alcance e de agao na governabilidade de suas préprias
vidas e daquelas pelas quais assume a responsabilidade.

Quando questionados sobre o porqué de os homens procurarem menos
pelos servicos de sadde, a diade natureza/cultura reaparece como o binémio por
exceléncia para falar de homens e satde. E ela quem movimenta as justificativas
que afastam os homens dos servicos, a0 mesmo tempo em que reitera e autoriza
a presenga das mulheres neste campo de cuidados como sujeito legitimo de
direitos. O corpo tem sua centralidade na medida em que se movimenta tanto
pelas ordens do cultural e do natural, ambas entendidas como atos performativos
contingentes na produgao/repeti¢ao/manuten¢io do género bindrio, parte do
processo de naturalizagdo que o préprio género requer para que (se) sustente
(sobre) os efeitos substancializantes constituintes do sujeito. Nas produgoes
discursivas dos entrevistados, este bindmio se materializa nos obstdculos dos
homens em diregdo a sadde, conforme a fala a seguir, em resposta 4 pergunta
sobre o porqué da menor procura destes pelos servicos de sadde:

Sdo as restrigoes naturais. Pela prépria caracteristica da personalidade feminina, que
possibilita a ela buscar os filhos, temos o contraponto da personalidade masculina, de
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ter esta dificuldade. O contraponto de a0 homem nao ter dado o direito de ficar doen-
te, de pedir ajuda, de pedir colo, de chorar. Entdo o homem tem uma resisténcia mui-
to maior de aceitar a necessidade de precisar de ajuda. Este ¢ obstdculo importante
que a gente vé tanto nas patologias, na disfungao sexual, em tudo. (médico, 45 anos).

Outra resisténcia ¢ a questio econdmica. E muito mais dificil o homem aceitar que
tem que deixar de trabalhar para comparecer a uma consulta de planejamento fa-
miliar do que conseguir esta liberagao para a mulher. Este ¢ um argumento muito
colocado, e é uma coisa cultural mesmo, entdo existe uma dificuldade em trazer o
homem para a reuniio de planejamento familiar, existe uma dificuldade para o grupo
de gestantes, de acompanhar o pré-natal, de acompanhar a ultrassom. (idem).

As entrevistas com os gestores de satide indicam a complexa teia de significados
que circulam na institui¢3o, e que envolvem no sé os homens, mas as mulheres,
as ordens sociais como um todo, principalmente em préticas discursivas que
reiteram o afastamento dos homens no diAmetro da saide. Alguns descompassos,
alguns desencontros que, nao gratuitamente, fixam esteredtipos de género muito
calcados em l6gicas bindrias. Ao “reintegrar o fruto de seu préprio ventre”, a
mulher ¢ constituida simbdlica e materialmente uma mae “desde sempre” assim
concebida, uma unidade que teve seu referente tradicional e inteligivel fundido
ao seu significado, e que diz de uma ontologia maternal (BUTLER, 1998, p. 25).
Por outro lado, a partir da fala dos entrevistados, percebe-se a fora do significante
trabalhador tanto para afastar quanto para aproximar os homens dos servigos de
sadde, seja pela invisibilidade, seja pela atualizagio do homem-provedor que em
prol da familia ndo tem tempo de cuidar da sadde.

Concebida em seu sentido masculino e universal, a categoria trabalhador
concede as mulheres o lugar de invisibilidade. A afirmagao de um dos profissionais
entrevistados, ao refletir sobre a pergunta “por que as mulheres procuram mais os
servigos de saide que os homens?”, é emblemdtica neste sentido, pois demarca o
espaco do furo discursivo que o termo trabalhador mascara:

Esse papo que mulher ndo trabalha é papo furado, porque o trabalho de casa dd
muito trabalho e na sociedade rural a mulher sempre trabalhou, a mulher tinha uma
tarefa, o homem tinha outra tarefa e os dois trabalhavam (médico, 50 anos).

A segunda questdo, paradoxalmente, diz desta invisibilidade também referida
aos homens, e a partir dela, reflete em que sentido as questdes estruturais do
trabalho s3o entraves para a aproximagio dos homens nos servigos de satide, bem
como ¢ o resquicio de patriarcado na atualidade. Estas questées permanecem

contempladas nas entrevistas com os usudrios dos servigos de saide, quando se

Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 20 [ 3 ]: 973-994, 2010

983

Masculinidades e praticas de sailde: retratos da experiéncia de pesquisa em Floriandpolis/SC



984

| Maria Juracy Filgueiras Toneli, Marina Gomes Coelho de Souza, Rita de C. Flores Mller |

relacionam as questdes de infraestrutura dos servigos pablicos no atendimento
aos homens: hordrios para atendimento, longas filas, atestados que comprove a

permanéncia do homem no hospital, a dispensa para consultas médicas.

Sobre as entrevistas com os usudrios dos servicos de saude

A delimitagao discursiva das diferencas ¢ a ténica na cartografia da satide/doenga
e sua relagdo com cuidado para homens e mulheres. Dito isto, as diferencas
existem e sustentam/sao sustentadas pelo aparato do género inteligivel em sua
matriz heteronormativa. Neste sentido, a divisao sexual do cuidado imbricam-se
os significados simbdlico-culturais sobre o masculino e o feminino:

A mulher tem uma preocupagio maior para cuidar de si e dos outros. O homem ¢
mais relaxado, menos cuidadoso. (Adulto nivel superior, 49 anos).

E cultural. Na cultura latina principalmente. O homem nio demonstra fraqueza,
desde menino. (Jovem de escola particular, 19 anos).

Também ¢ uma questio da sociedade. A maneira como o menino é educado. Aquele
q q
que comanda, que ¢ auto-suficiente. (Jovem de escola publica, 22 anos).

Por uma questdo cultural, o homem sempre trabalhou e a mulher cuidou da casa e
dos filhos. Hoje esta situagio estd se revertendo. A mulher estd ativa no trabalho com
mais ou menos 50% e o quadro acredito seja que ela vd ter 0 mesmo comportamento
do homem logo. (Adulto nivel superior, 51 anos).

O argumento de que a mulher estd mais préxima do cuidado preventivo e o
homem ao cuidado que atenda as necessidades imediatas, “curativas”, é recorrente
entre os entrevistados e se justifica pela legitimidade de um corpo que ¢ gerador
de vida. Por outro lado, ao afirmarem que apenas procuram o servigo no extremo
de suportabilidade, estes sujeitos estdo levando a termo a expressio do “até onde
o corpo aguenta’ (KEIJZER, 2006), bem como se aproximando da assertiva
de um dos médicos entrevistados que afirmou: “os homens s3o assintomdticos”.
Foram recorrentes, por parte dos usudrios dos servigos, afirmagées do tipo: “eu
s6 procuro o médico quando estou morrendo”.

O retorno as explicagbes de ordem bioldgica justifica a rotina de maior
cuidado com a sadde & que a mulher se submete na procura pelos servigos. A
nogao de que hd uma cultura ji embutida em corpos, neste caso no corpo das

mulheres, ¢ correlata da ideia de Butler (2002, p. 163), de que “os corpos na
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verdade carregam discursos como parte de seu préprio sangue”. Nos regimes
enunciativos, o corpo se constitui como a arena em que os embates politicos se
dao, pois descortina o projeto biopolitico de medicalizagao do espago social, ao
mesmo tempo em que ¢ substincia, matéria e efeito de verdade. A questdo do
corpo e de suas possibilidades de entendimento/conhecimento é uma questao
epistemolégica (BUTLER, 2003), em que os corpos, tais quais os concebemos,
sdo maneiras de conhecer como determinadas linguagens falam destes corpos,
instituem-lhes existéncias, constituindo-os em seus processos de significa¢io,
conferindo-lhes a veracidade de suas “realidades”.

A mulher estd preocupada em apalpar o seu seio, em ir de seis em seis meses no gineco-
logista, fazer o preventivo. Alguma anomalia no seu corpo ela jd sente, atrasou a mens-
truagdo ela jd estd preocupada. O homem, ndo. (participante de grupo focal, 35 anos).

Como a mulher se prepara a vida toda para ter filhos mantém uma vigia maior que o
homem que nio faz nada além de produzir espermatozéides, grosso modo. (Jovem de
escola particular, 20 anos).

Acho que a principal diferenga seria que a mulher tem um acompanhamento médico
frequente, com sua ginecologista, além de se cuidarem mais com alimentagio e nio
viverem tdo preocupadas com seus trabalhos (...) talvez pela diferenga de tratamento
com mulheres, hd a visio de a mulher ser mais frdgil entdo deve se ter mais atengio,
vejo também que hd programas de sadde da mulher, quando nao hd nenhuma politica
pré-homens, tendo uma relagao diferente com homens e mulheres. (Jovem de escola
particular, 18 anos).

E pelo silenciamento que se pode apreender a relagio dos homens com a
sadde, pois a inteligibilidade dos homens neste campo ¢ constituida justamente
pela necessidade de investimento neste significante em favor de uma subversao
produtiva do termo homens, sobre outras bases. Do silenciamento ecoam, neste
sentido, as dificuldades relatadas pelos usudrios, tanto no acesso aos servigos de
satide, como na falta de identificacio destes com as instituicoes, radicalizada
pela auséncia de servicos especificos para esta populagdo. Grande parte destas
dificuldades se refere aos hordrios, visto que em hordrio comercial a maioria
dos homens estd no trabalho e reluta em reorganizar ou solicitar ao chefe a
possibilidade de dispensa para tratamento ou prevengao.

Estou no meu servigo as 9 da manha. Daf eu digo: eu estou mal, vou ao médico. Dai
eu chego aqui e demoro seis horas para ser atendido. Eu vou chegar no meu servico
as seis horas da tarde? Eu vou chegar com o atestado de trés da tarde? O que eu vou
fazer? (participante de grupo focal, 22 anos).
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986 Quando pensados como “chefes de familia”, exclui-se dos processos de
subjetivagao destes homens a necessidade do cuidado com a satde.

A mulher aceita a doenga e faz o tratamento. O homem, por ser a cabeca da familia,
considera que € a cabega da familia e tem um processo depressivo maior. O homem
assume menos. (Jovem de escola publica, 19 anos).

A gente chega 14, eles mandam a gente aguardar, aguardar, s vezes chega a tua vez
e chega uma gestante, ou um velhinho, eu sei que eles tém a preferéncia, af ele vai
atender ela, af vai atender o velhinho, e tu vai ficando, vai ficando, e aquilo vai me
irritando. A gente sabe que eles precisam mais, mas a gente também precisa. Tu tens
que resolver aquilo ali rdpido porque tu tens uma familia para sustentar (participante

de grupo focal, 36 anos).

Alguns entrevistados apontam para a diferenca entre as mulheres e os homens
quanto a caracteristicas como preocupagio, paciéncia, delicadeza, entre outros,
os quais influenciam direta e indiretamente na participagio destes homens nos
servigos de satide, em comparagiao com as mulheres. Segundo os entrevistados, o
homem procura ser mais valente, mais durio, tentando, em consequéncia, resolver

seus problemas de satide de forma prdtica e rdpida, sem a necessidade de ir ao

| Maria Juracy Filgueiras Toneli, Marina Gomes Coelho de Souza, Rita de C. Flores Mller |

médico com frequéncia. Os homens tém mais resisténcia em ir a0 médico, tém mais
resisténcia em fazer controle periédico, e geralmente eles vao ou porque a mulher
encaminhou, ou a mie levou. Os homens tém muita dificuldade de demonstrar
suas limitagdes, o que relacionam com aspectos histéricos sobre masculinidade.

Muitos entrevistados atribuiram o maior cuidado das mulheres com sua satide
a estética, exigéncias sociais que as levam a maior preocupagio com o corpo e,
consequentemente, com a sadde. Ainda quanto a esta questao, a maior preven¢io
das mulheres ¢ avaliada como consequéncia de uma maior preocupagao com o
corpo, a estética e satide de maneira geral. Atribuem também esse pouco cuidado
dos homens a fatores como preconceito e machismo, uma relagio social e histérica
representada nas seguintes falas:

Muitas vezes por causa do machismo. Homem pensa que nio fica doente. Por isso procu-

ra pouco o médico para fazer exames preventivos. (Adulto nivel fundamental, 45 anos).

Aqui surge a questao dos servigos de saide serem, em sua maioria, voltados
para atengdo as mulheres, a auséncia de servigos especificos de cuidados para
homens, alimenta a ideia de um espago ocupado e reservado as mulheres. Isso
acaba por reforgar a relagdo historicamente mais significativa das mulheres com

os servigos de assisténcia médica e uma nio identificagao dos homens com estes
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espagos. A sadde, substantivo feminino (FIGUEIREDO, 2005), nio apenas
afasta os homens das esferas de cuidado, como também dita modelos normativos
do que sejam priticas inteligiveis de cuidado.

A gente (homens) nio se cuida um pouco ¢ relaxamento, um pouco falta de tempo e
0 outro pouco ¢ porque nio tem para onde correr para ser atendido. Quem tem um
plano de satde tem uma oportunidade. Eu com 52 anos j4 devia ter feito no minimo
3, 4 preventivo. Eu sei disso, assim como a mulher 0 homem também tem que fazer,
ele ¢ obrigado a fazer, sé que ndo tem pra onde correr (participante de grupo focal,
52 anos).

Quando questionados sobre a existéncia de diferen¢as na forma como homens
e mulheres enfrentam uma doenga, os entrevistados relataram acreditar que os
homens se sentem mais vulnerdveis, por nao estarem habituados a situagoes
médicas, além de reclamarem mais, adiando enquanto ¢ possivel. Sao destaques,
nesse sentido:

As mulheres sao mais resistentes, tem menos medo de fazer exames, enfrentando
as doengas ¢ os tratamentos de maneira mais encorajadora. Os homens tém menos
resisténcia, sio moles, quando ficam doentes parece que o mundo vai acabar. (Adulto
nivel superior, 53 anos).

(...) homens relutam até nio dar mais, entdo eles consultam um médico. Homens
nio levam a sério sua sadde, diferente da maioria das mulheres. (Adulto nivel su-
perior, 45 anos).

As mulheres sio mais dramdticas. Tratam a doenga de forma mais dolorosa. O ho-
mem ¢ mais machdo e nao transparece. (Jovem de escola particular, 19 anos).

Os homens nio sio tao cuidadosos, raramente vio ao médico. Sao mais introvertidos
em contar seus segredos. Alegam falta de tempo. As mulheres ao contrério do que
afirmei sao mais espontdneas, abertas. (Jovem de escola publica, 23 anos).

Nos enunciados sobre as mulheres e sua relagio com o cuidado, o que
permanece sio as insignias de inteligibilidade de um sujeito que, constituido no
e pelo SUS, existe no ato de sua nomeagao como um sujeito feminino, universal.
E nestes regimes que os esforcos coletivos para inser¢io dos homens no campo
da sadde devem ser pensados, ou seja, neste campo discursivo em que alguns
vetores de for¢a s3o mantidos e, portanto, abertos a possibilidade de subversao
dos proprios significados que os constitufram/constituem. E preciso lidar com
as permanéncias dos significados que performatizam no imagindrio social o

ideal de mulher naturalmente cuidadora e maternal, para que outras formas de
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subjetivagdo possam ceder lugar a um cuidado que nio esteja atrelado a este
referencial histérico-cultural feminino.

Duas sao as metdforas utilizadas por usudrios participantes de grupos focais
diferentes, para se referirem a relagdo que estabelecem com a instituigdo de
satide. A ideia de que o hospital é um fantasma na vida dos homens associa-se a
de que a sadde publica é assustadora. Tem-se, desta forma, um par interessante
para se analisar por onde estao sendo veiculadas as representagbes de homens
sobre os servigos de satide, a partir de suas vivéncias. A fala é de um participante
de 33 anos, do grupo focal realizado com os homens que se preparavam para
a cirurgia da vasectomia, em resposta a pergunta “o que afasta os homens dos
servicos de saude?”.

A satde publica de um modo geral ela ¢ assustadora, em todos os aspectos. Atendi-
mento, conseguir uma vaga no posto, entdo jd inibe o cara de procurar preventiva-
mente, 0 homem. O homem j4 nio vai, primeiro porque tem que levantar as 6 da ma-
nha, 8 horas ele tem que estar no trabalho, se ele vai consultar ou nio, sé Deus sabe.
Quando consegue ir para frente, no caso da vasectomia, ¢ assustador, ¢ complicado.
(...) Vocé s6 vai ao médico quando é corretivo. Quando vocé pensa: - eu nio consigo
mais, eu estou morrendo (participante de grupo focal, 33 anos).

E possivel perceber a partir desta pesquisa que a nogdo de satde e o que
ela engloba (prevencao, cuidado, doenga) estao sendo questionados, exigindo
novas leituras sobre este conceito na contemporaneidade. Isto significa dizer que
“antes de excluir os homens das categorias de cuidado e satde, faz-se necessdrio
pensar nas significagdes que estas categorias adquiriram no universo masculino”
(KNAUTH; MACHADO, 2005, p. 19). Implica também investigar como
estao sendo significadas no universo feminino. Esta premissa inclui a clareza de
como os servigos de saide, de uma forma geral, acabam por refletir a organizacao
social com base no género (NASCIMENTO, 2005), antes de afirmarmos que os

homens se excluem ou foram excluidos das esferas de cuidado de si e dos outros.

Consideracoes Finais

Atualmente, j4 nao parece novidade defender o argumento de que processos
sociais relacionados ao género produzem diferencas nos comportamentos de
prote¢ao a satide. Embora durante séculos quase todos os livros publicados
fossem sobre homens (KIMMEL, 1997), existe uma enorme diferenca entre se

ter os homens como foco por se negligenciar a participagiao das mulheres na
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vida social e o fato recente de se ter os homens como objeto de estudo segundo o
referencial de género (SCHRAIBER; GOMES; COUTO, 2005).

H4 uma concordincia ao se pensar a categoria relacional de género como fator
de grande importancia no padrao dos riscos de saide nos homens e na forma
como estes percebem e usam seus corpos. Tais tomadas de posi¢ao implicam,
necessariamente, que “antes de excluir os homens das categorias de cuidado e
saude faz-se necessdrio pensar nas significagdes que estas categorias adquiriram
no universo masculino” (KNAUTH; MACHADO, 2005, p. 19). Isso implica
também investigar como estdo sendo significadas no universo feminino. Esta
premissa inclui a clareza de como os servigos de satde, de uma forma geral,
acabam por refletir a organizagao social com base no género (NASCIMENTO,
2005), antes de afirmarmos que os homens se excluem ou foram excluidos das
esferas de cuidado de si e dos outros.

Por meio das andlises das falas apresentadas, é possivel afirmar que o cuidado
dos homens, no geral, estd mais restrito aos cuidados com o corpo, por meio de
uma vida menos sedentdria, e que a procura por servigos médicos restringe-se
a casos extremos, quando a doenga jd estd instalada e os métodos caseiros de
cura nao foram suficientes para curd-la. J4 as mulheres, por necessitarem realizar
exames periédicos ginecolégicos, acabam por procurar com mais frequéncia
os servicos médicos, o que acaba por se tornarem mais “acostumadas” aos
procedimentos dos servigos de satde.

As dificuldades para a participagdo dos homens nos servigos de satide estiveram
presentes durante todas as entrevistas realizadas com os profissionais e usudrios.
Desde aspectos histdrico-culturais as questdes de infraestrutura da institui¢ao
estavam presentes nas respostas de muitos entrevistados. A dificuldade com
o trabalho, em sair do emprego para vir ao posto de satide ou ao hospital, foi
levantada pelos profissionais e usudrios como um dos principais impedimentos ao
acesso dos homens aos servicos de satide. A demora em ser atendido alia-se 2 falta
no trabalho, que acaba nao sendo justificada proporcionalmente ao tempo em que
o usudrio esperou pela consulta. As questoes relacionadas aos cuidados com a saide
e o significado de ser homem estao intimamente relacionadas. A instituigio de
saide como um espago de agdo feminina, voltado as mulheres; a nao-existéncia
de programas e agbes voltadas aos homens, para atender a suas necessidades; a

dificuldade de homens em procurar ajuda, em se verem contemplados nos servigos
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de sadde; as diferentes maneiras de cuidar de sua prépria saide, dos filhos, da
familia; o cuidado associado a dependéncia e a fraqueza, 4 manutengao de um ideal
do que deva ser um homem; o desejo dos profissionais de falar e de transformar
cenas cotidianas, permitindo que outros personagens atuem, sao alguns dos ecos
que podem ser registrados neste momento. Pistas, sem divida, deste/neste projeto
sécio-politico de refletir sobre os atuais desafios em Satide Coletiva, a partir do que

foi produzido nesta pesquisa em Floriandpolis, Santa Catarina.
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Notas

! Para ler o discurso na integra, ver site do Ministério da Satde: satide: www.saude.gov.br.

? Destacam-se, neste sentido, a politica de humanizagdo do parto e nascimento, o Programa Mae-
Canguru, os grupos de casais grdvidos, as instalagdes da Unidade de Alojamento Conjunto da Ma-
ternidade (em consonincia com a Lei do Acompanhante n°. 11108), além de medidas educativas
voltadas ao planejamento familiar e 2 prevengao das DSTs/Aids.

? Roteiro conforme projeto de pesquisa multicéntrico “Homens e servigos de Satde: rompendo bar-
reiras institucionais, individuais e culturais”, realizada anteriormente pelo Nicleo Margens da UFSC,
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em parceria com Instituto Papai de Recife e o Instituto Ama Psique de Sao Paulo.

4 Universidades participantes: Universidade Federal de Santa Catarina, Universidade Federal do Es-
pirito Santo, Universidade de Brasilia ¢ o Instituto Papai de Recife/PE. Orgio Financiador: CNPq.

> Muitos entrevistados relataram préticas de cuidado com a satde que diferem das idas frequentes ao
médico, como por exemplo, este entrevistado de 50 anos, ao afirmar que “eu nao tenho colesterol,
eu ndo tenho nada, nio tomo um comprimido, eu me cuido também. Uma das coisas que eu faco
diariamente, que eu tomo diariamente, de manha cedo, eu pego duas folhas de couve mineira, bato
ela no liquidificador com meio copo de leite ¢ uma colher de aveia”. Este ¢ um importante aspecto a
ser considerado na conceituagio do que sejam cuidados com a saide, para escapar e principalmente
poder reconhecer o que os entrevistados consideram como cuidados com a sadde, além da rotina
preventiva. Sem ddvida, um modo de se aproximar também do conceito de satdde integral do SUS,
no movimento de cuidado com o préprio corpo que nio passa, necessariamente, pelo submetimento
deste corpo ao saber médico.

¢ Todos os nomes sio ficticios.

Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 20 [ 3 ]: 973-994, 2010

993

Masculinidades e priticas de saiide: retratos da experiéncia de pesquisa em Floriandpolis/SC



994

| Maria Juracy Filgueiras Toneli, Marina Gomes Coelho de Souza, Rita de C. Flores Mller |

Abstract

Masculinities and health practices: portraits

of a research experience in Florianopolis (SC),
Brazil

This paper aims to present partial results of the multi-
centered research “Masculinities and Health Practices”.
This research explored the meanings of health and illness
among the male population in Florianopolis and the
healthcare adopted by them. The research methodology
was based on seven focal groups with male patients of the
local health services, interviews with the professionals
who take part of the sexual health and reproductive

team of the Santa Catarina University Hospital, as well
as 260 interviews with males. It also explored gender
discursive practices of the medical team (doctors, nurses,
psychologists, social assistants, and health professionals
in general) regarding healthcare and the availability

of the services for the male population. Judith Butler’s
philosophical and methodological proposals regarding
intelligible gender, performances and its consequences for
the constitution of the subjects was the theoretical vector
of analyses of the empirical material. The paper also
considers the biopolitical project that encapsulated these
ideas, in particular the Unified Health System (SUS)

and its principles of universality, integral care and equity.
The concept of gender is a key element of the health risk
pattern among the males and how they perceive, act and
take care of their bodies, both as possibility of values

transformations or reiteration of current values.

» Key words: males, health, masculinities.
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