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RESUMO EM LINGUA PORTUGUESA

Foi homologada, em 2008, a Politica Nacional de Ateng&o Integral a Saude
do Homem, visando estimular o autocuidado e, sobretudo, o reconhecimento de que
a saude é um direito social basico e de cidadania de todos os homens brasileiros
(Brasil, 2008). No entanto, ter uma politica voltada para a saude do homem néo,
necessariamente, garante um cuidado integral e equitativo que considere todos os
sentidos de masculinidade presentes em uma sociedade. Diante disso, € de suma
relevancia académica analisar se, em termos de linguagem e conteudo, ha, por
parte da Politica Nacional de Atencdo Integral A Saude do Homem (PNAISH), um
cumprimento de principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude como
Integralidade e Equidade, nitidamente ligados ha uma amplitude de reconhecimento
e legitimagcdo da pluralidade masculina, ou se essa politica, de fato, reforca a
unicidade do ser masculino. Dessa forma, através de uma pesquisa documental e
utilizando a Politica Nacional de Atengao Integral A Saide do Homem como objeto
de estudo, buscou-se, nesta dissertacao, analisa-lo a luz dos principios doutrinarios
da Integralidade e da Equidade do Sistema Unico de Saude. Para isso, nesse
contexto, optou-se por uma analise de conteudo, seguindo os preceitos elementares
que a rege, tendo como referéncia principal, Bardin (1979). Concluiu-se, ao final da
analise, que tal Politica de Saude né&o foi capaz, ao menos em seu conteudo, de
alinhar-se com os principios doutrinarios citados, na medida em que, dentre outros
argumentos, dispensa a pluralidade das formas de ser e viver como homem, dando
excessivo enfoque a concepgdes heteronormativas de masculinidade, além de uma
forte tendéncia a abordar, predominantemente, um tipo de masculinidade: a

masculinidade hegeménica.

Palavras-chave: masculinidade, homem, integralidade, equidade.



ABSTRACT

The National Policy for Comprehensive Health Care for Men was approved in
2008, aiming to encourage self-care and, above all, the recognition that health is a
basic social right and citizenship of all Brazilian men (Brazil, 2008). However, having
a policy focused on men's health does not necessarily guarantee comprehensive
and equitable care that considers all senses of masculinity present in society.
Therefore, it is of paramount academic relevance to analyze whether, in terms of
language and content, the National Policy for Comprehensive Health Care for Men
(PNAISH) complies with doctrinal principles of the Unified Health System such as
Completeness and Equity, clearly linked to a breadth of recognition and legitimization
of male plurality, or if this policy actually reinforces the uniqueness of male beings.
Thus, through documentary research and using the National Policy for
Comprehensive Health Care for Men as the object of study, this dissertation sought
to analyze it in light of the doctrinal principles of Completeness and Equity of the
Unified Health System. For this purpose, in this context, a content analysis was
opted for, following the elementary precepts that govern it, with Bardin (1979) as the
main reference. It was concluded, at the end of the analysis, that such a Health
Policy was not able, at least in its content, to align itself with the aforementioned
doctrinal principles, to the extent that, among other arguments, it disregards the
plurality of ways of being and living as a man, giving excessive focus to
heteronormative conceptions of masculinity, in addition to a strong tendency to

predominantly address one type of masculinity: hegemonic masculinity.

Keywords: masculinity, man, integrality,equity.



INTRODUCAO

As politicas publicas consistem em medidas, disposi¢bes e procedimentos
fundamentais para a orientacdo do Estado e na aproximagédo das atividades
governamentais com o interesse publico. Ja as politicas publicas de saude integram
o campo de acao social do Estado orientado para a melhoria das condi¢cbes de
saude da populagao e dos ambientes natural, social e do trabalho. A integracédo com
outras politicas publicas da area social efetiva-se na organizagdo das funcdes
publicas governamentais para a promogéao, prote¢cdo e recuperagdo da saude dos
individuos e da coletividade (Brasil,1990).

No Brasil, as politicas publicas de saude s&o orientadas, desde 1988, por
meio do Sistema Unico de Salde, conforme a Constituicdo Federal promulgada
neste mesmo ano. Tal orientacao € direcionada pelos principios de universalidade e
equidade no acesso as acgdes e servigos e pelas diretrizes de descentralizacédo da
gestdo, de integralidade do atendimento e de participagdo da comunidade, na
organizagcdo de um sistema unico de saude no territério nacional. Os modelos de
atengdo e gestdo a saude brasileiros representam a forma de organizagdo do
sistema de saude e suas praticas em resposta as necessidades da populacdo. Os
modelos sdo expressos, também por isso, em politicas, programas e servigos de
saude que estejam em harmonia com os principios e diretrizes que estruturam o
SUS (Brasil,1990).

Entre 2007 e 2010, na gestdo do entdo ministro da saude José Gomes
Tempordo, um dos 22 principios e propostas do governo ja fazia referéncia a
necessidade de uma Politica Nacional de Saude do Homem. Em 2008, entao, entre
tantas politicas, foi homologada, a Politica de Nacional de Atengao Integral a Saude
do Homem, sob a égide destes principios direcionadores do SUS e dedicando-se a
guiar as agbes de atengao integral ao cuidado em saude deste género, visando
estimular o autocuidado e, sobretudo, o reconhecimento de que a saude é um

direito social basico e de cidadania de todos os homens brasileiros (Brasil, 2008).



Vislumbrando a saude como sendo um direito social basico e de cidadania
de todos os homens brasileiros, além de considerar os agravos do sexo masculino
como legitimos problemas de saude publica (Brasil, 2008).

O processo que envolveu a construcdo da Politica Nacional de Atencao
Integral da Saude do Homem (PNAISH) foi concebido a partir da aproximagéao entre
sociedades médicas, pesquisadores, outros profissionais de saude, académicos,
representantes do CONASS, do CONASEMS e de entidades civis organizadas. Os
consensos, por conseguinte, partiram de 5 (cinco) eventos diversos (Brasil, 2008).

Duas questdes envolvendo esses consensos s80 expressivas para o campo
de analise envolvendo politicas publicas de saude:

1. A priorizagdo que a saude do homem ganhou entre as politicas de
saude nesse periodo, levando-se em conta a edificacdo recente da
area técnica de saude do homem (estruturada entre 2006 e 2007);

2. A necessidade de construir-se um consenso para definicdo das
diretrizes e dos objetivos diante de um tema pouco abordado no
ambiente académico-cientifico, com atores e agentes sociais distintos
e histéricas divergéncias (Martins; Malamut, 2013; Mendonga;
Andrade, 2010).

Nesse contexto, cabe ressaltar que a inteng¢ao para a edificacdo e priorizacao
desta politica partiu da Sociedade Médica Brasileira de Urologia (SBU), desde o
inicio dos anos 2000. Respondendo a esta expectativa, o Ministério da Saude
buscou, entdo, uma interlocucéo inicial com representantes da saude coletiva e
afins, aproximando o tema do debate de género e masculinidade. De 2008 em
diante outros agentes foram convidados a participar de tais debates e da construgao
politica do processo (Hemmi; Baptista; Rezende, 2020).

Assim, a prioridade dada a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do
Homem insere-se num devido contexto que a justifica. O préprio ministro Temporéo
ja havia orientado, desde 2006, a construgdo de uma area buscando dialogos entre
as sociedades médicas e a Saude Coletiva, na perspectiva de langar as bases para
tal politica. Dessa forma, havia uma mediagdo ministerial evidente entre a

Sociedade Brasileira Médica de Urologia, em especial, e a Saude Coletiva.



Buscava-se, com isso, um discurso de abordagem ampla sobre a masculinidade
(Hemmi; Baptista; Rezende, 2020).

A Politica Nacional de Atengado Integral da Saude do Homem (PNAISH)
nasce, entdo, tendo como diretriz. promover ag¢des de saude que contribuam
significativamente para a compreensado da realidade singular masculina nos seus
diversos contextos socioculturais e politico-econémicos, respeitando os diferentes
niveis de desenvolvimento e organizagdo dos sistemas locais de saude e tipos de
gestado de Estados e Municipios (Brasil, 2008).

Para atingir o seu objetivo geral, que € ampliar e melhorar o acesso da
populacdo masculina adulta — 20 a 59 anos — do Brasil aos servigos de saude, a
Politica Nacional de Saude do Homem é desenvolvida a partir de cinco (05) eixos

tematicos:

° Acesso e Acolhimento: objetiva reorganizar as a¢des de saude, através de
uma proposta inclusiva, na qual os homens considerem os servicos de saude
também como espacos masculinos e, por sua vez, 0s servicos reconhecam os
homens como sujeitos que necessitam de cuidados.

) Saude Sexual e Saude Reprodutiva: busca sensibilizar gestores(as),
profissionais de saude e a populagédo em geral para reconhecer os homens como
sujeitos de direitos sexuais e reprodutivos, os envolvendo nas agdes voltadas a
esse fim e implementando estratégias para aproxima-los dessa tematica.

° Paternidade e Cuidado: objetiva sensibilizar gestores(as), profissionais de
saude e a populacdo em geral sobre os beneficios do envolvimento ativo dos
homens com em todas as fases da gestacdo e nas agbes de cuidado com
seus(uas) filhos(as), destacando como esta participacdo pode trazer saude,
bem-estar e fortalecimento de vinculos saudaveis entre criangas, homens e suas
(eus) parceiras(0s).

) Doencgas prevalentes na populacdo masculina: busca fortalecer a
assisténcia basica no cuidado a saude dos homens, facilitando e garantindo o
acesso e a qualidade da atencado necessaria ao enfrentamento dos fatores de
risco das doengas e dos agravos a saude.

) Prevencao de Violéncias e Acidentes: visa propor e/ou desenvolver agoes

que chamem atencdo para a grave e contundente relacdo entre a populagao

10



masculina e as violéncias (em especial a violéncia urbana) e acidentes,
sensibilizando a populagdo em geral e os profissionais de saude sobre o tema.

O objetivo geral da PNAISH estda bem demarcado na ampliagdo da adesao
dos homens aos cuidados de saude, uma vez que a mesma politica traz
prerrogativas historicamente consolidadas e apresentadas a seguir: os homens
seriam mais vulneraveis as doencas; homens morrem mais precocemente que
mulheres (Courtenay, 2007; Laurenti et al., 2005; Luck et al., 2000; Nardi et al.,
2007); a despeito da maior vulnerabilidade e das altas taxas de morbimortalidade,
homens ndo buscam, como aquelas, os servigos de atencado basica (Figueiredo,
2005; Pinheiro et al., 2002). As pesquisas qualitativas apontam varias razdes, mas,
de um modo geral, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem
separa as causas da baixa adesao em dois grupos principais de determinantes, que
se estruturam como barreiras entre 0 homem e os servicos e agbes de saude
(Gomes, 2003; Keijzer, 2003; Schraiber et al., 2000) a saber: barreiras socioculturais
e barreiras institucionais.

Ainda que o conceito de masculinidade venha sendo atualmente contestado
e tenha perdido seu rigor original na dindmica do processo cultural (Welzer-Lang,
2001), o homem dito hegemdnico parece estar intimamente envolvido com a néo
procura pelos servicos de saude. Em nossa sociedade, o “cuidado” € considerado
parte de um papel feminino e as mulheres sao educadas, desde muito cedo, para
desempenharem e se responsabilizar por este papel (Hardy e Jimenez, 2000;
Lyra-da-Fonseca et al., 2003; Medrado et al., 2005; Telleria, 2003; WelzerLang,
2004). Assim, como expresso na politica, grande parte da ndo-adesao as medidas
de atencdo integral decorre das variaveis culturais. Os esteredtipos de género,
enraizados ha séculos em nossa cultura patriarcal, potencializam praticas baseadas
em crengas e valores do que € ser masculino. A doenga € considerada como um
sinal de fragilidade que os homens ndo reconhecem como inerentes a sua propria
condigao biolégica. O homem julga-se invulneravel, o que acaba por contribuir para
que ele cuide menos de si mesmo e se exponha mais as situagdes de risco (Bozon,
2004; Keijzer, 2003; Sabo, 2002; Schraiber et al, 2000).
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Figura 1 - Davi, de Michelangelo Buonarroti - Data: 1501 - 1504 - Escultura em Marmore -

Localizada na Academia de Belas Artes de Florenga - Fotografia de dominio publico, obtida em
https://www.publicdomainpictures.net/pt/free-download.php?image=david-de-michelangelo&id=47623
8.

Dados estatisticos recentes do Reino Unido tem demonstrado que 3 em cada
4 casos de suicidio sdo cometidos por homens, 0 que equivale a cerca de 76% do
total de casos (Reino Unido, 2017). JJ Bola, em sua obra “Mask Off’, de 2019
(edicdo em portugués com o titulo “Seja Homem?”, 2020) hipotetiza que nem sempre
os homens conseguem desenvolver linguagem emocional necessaria para discutir
0s seus sentimentos e experiéncias, mesmo com amigos, familiares ou parceiros
romanticos. A isto se acresce o fato de que o homem, em grande parte, ao procurar
por servigo de saude, teme pela descoberta de que algo vai mal com a sua saude, o

que pde em risco sua crenga de invulnerabilidade (Brasil, 2008).

12


https://www.publicdomainpictures.net/pt/free-download.php?image=david-de-michelangelo&id=476238
https://www.publicdomainpictures.net/pt/free-download.php?image=david-de-michelangelo&id=476238

2 PROBLEMA DE PESQUISA

Para Petersen (1998 e 2003), Collier (1998) e Maclnnes (1998), o conceito de
masculinidade, na perspectiva de género, é falho porque essencializa o carater dos
homens ou impde uma unidade falsa a uma realidade fluida e contraditéria. Mesmo
antes do Movimento de Liberagdo das Mulheres, a literatura sobre o “papel sexual
do homem” na psicologia social e na sociologia reconheceu a natureza social da
masculinidade e as possibilidades de transformagdo da conduta dos homens. Ao
longo dos anos 70, do século passado, houve uma explosdo de escritos sobre o
“‘papel masculino”, nitidamente criticando as normas sobre papéis como origem do
comportamento opressivo dos homens. A critica a teoria dos papéis forneceu a base
conceitual principal para o primeiro movimento de homens antissexistas e de visdes
e comportamentos ditos contra-hegemdnicos: homens que fazem sexo com outros
homens; homens que abdicam do papel de provedores e assumem trabalhos nao
remunerados; homens que sao referéncia afetiva unica de filhos; homens que
abominam signos historicamente associados as expressdes de masculinidade.

Faz-se necessario, outrossim, nesse contexto, ratificar o enfoque desta
dissertagdo no recorte etimolégico de género para além da perspectiva de sexo.
Entende-se, dessa forma, o sexo como sendo uma é uma categoria biolégica que se
refere as caracteristicas fisicas e fisioldgicas das pessoas, como cromossomos,
orgaos sexuais e hormoénios. Tradicionalmente, o sexo tem sido dividido em duas
categorias binarias: masculino e feminino. No entanto, € importante observar que a
realidade € mais complexa, e existem variacdes intersexuais que nao se encaixam
facilmente nessa divisdo binaria (Lindsey, 2015).

Por outro lado, nesse trabalho, aproxima-se a masculinidade,
majoritariamente, da categoria “género”, uma vez que este ultimo pode ser
entendido como uma construgao social e cultural que abrange expectativas, normas,
comportamentos e identidades associadas a ser homem ou mulher. O género, aqui,
assim com em diversos trabalhos académicos, € aprendido e internalizado por meio

da socializagdo e pode variar significativamente entre diferentes culturas e
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sociedades. O género nao é determinado exclusivamente pela biologia e pode ser
fluido, ou seja, algumas pessoas podem se identificar com géneros que nao
correspondem ao seu sexo atribuido ao nascimento (Lindsey, 2015).

Quando cito, portanto, masculino e feminino como categorias, as enquadro,
predominantemente na perspectiva de género, ainda que possa pontuar questdes
relacionadas ao sexo e/ou a sexualidade.

A observancia desses conceitos, categorias e contexto histérico amplia as
possibilidades de uma politica integral e equitativa no contexto da saude do homem.
No entanto, as potencialidades trazem, também, necessidades e compromissos
epistemoldgicos que precisam ir além de um discurso introdutério. Se qualquer
sentido atrelado a masculinidade enquanto género for esquecido, corre-se risco de
fragmentar, ao invés de integrar. Outro perigo é de, ao analisar o comportamento de
um dito “homem hegemonico” objetivando buscar razdes para sua infrequéncia aos
servicos de saude, esteja-se beneficiando um tipo homem que, histérica e
socialmente, carrega priviégios em seu padrdo de comportamento e,
consequentemente, marginalizando e/ou discriminando outras formas de expressao
do ser masculino.

Com base nesses aspectos e buscando uma melhor compreensao de todos
esses no contexto da PNAISH, este trabalho propde-se a responder a seguinte
questao central:

A abordagem dos cinco eixos tematicos da politica nacional de atencao
integral a saude do homem, da forma como é realizada em termos de linguagem,
conteudo e perspectiva, € fiel aos principios doutrinarios da integralidade e da
equidade que regem o Sistema Unico de Saude?

Com esse problema de pesquisa busca-se entender se existe, na perspectiva
de uma Politica ampliada e integral a saude do homem, um alinhamento necessario
desta com dois daqueles que sdo principios doutrinarios do Sistema Unico de

Salde.
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3 JUSTIFICATIVA PARA A ESCOLHA DO TEMA

3.1 Privilégio histérico versus morbimortalidade maior

Existe um paradoxo ja amplamente estudado acerca dos indicadores de
saude do homem: mesmo sendo ele, enquanto género, um privilegiado histérico,
detentor de maior poder que mulheres, as taxas de morbimortalidade no espaco
masculino habitualmente sdo maiores do que as vistas no escopo feminino, dentro
de uma perspectiva binaria ( Courtenay, 2000; Gomes, 2011).

Entre outras ideias vinculadas a esse paradoxo, houve um impulsionamento,
desde a década de 1990, para a focalizagdo do homem n&o apenas como
organismo do sexo masculino no estudo do campo da saude, mas também,
considerando-o em sua singularidade como sujeito social no processo de
saude-doenga, baseando numa perspectiva relacional de género (Courtenay, 2000;
Schraiber, 2005).

Mckinlay, através de uma ampla revisdo, concebeu cinco hipdteses
explicativas para as diferencas de morbimortalidades associadas ao paradoxo
citado: especificidades biologico-genéticas dos sexos; diferengas e desigualdades
sociais; expectativas sociais diferenciadas para ambos os sexos; busca por e uso de
servicos de saude por parte dos homens; tipos de cuidados de profissionais de
saude voltados para homens (Mckinlay, 2005).

Além dessas hipoteses, uma outra revisédo, realizada por Gomes, em 2006,
no campo da saude publica brasileira, concluiu que homens morrem mais do que as
mulheres pelas seguintes causas principais: determinados modelos de
masculinidade podem trazer comprometimentos para a saude; sdo os principais

atores na violéncia cometida contra mulheres, criangas, outros homens e contra eles
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mesmos; o0 desemprego compromete o bem o bem-estar masculino e pode se
relacionar a suicidios de jovens (Gomes, 2006).

A existéncia de uma politica publica voltada para a saude do homem - a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) - lancada
oficialmente em 2009, foi mais um marco de um continuo de incorporagdo da
categoria género no campo da saude [depois do langamento da Politica Nacional de
Atencédo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), em 2004], trazendo novas
dimensdes para melhor compreensédo dos eventos da vida de mulheres e homens
em busca da ampliacdo da autonomia. O processo politico e académico que
viabilizou o desenvolvimento da perspectiva de género no escopo das politicas
publicas imbrica-se num contexto histérico, politico e cultural que permeia a
redemocratizacédo do pais e da reestruturacao do sistema de saude brasileiro (Vilella
et al., 2009). Numa esfera mais ampla de influéncias histéricas para esse olhar das
politicas sociais para o género, ndo se pode deixar de pontuar a participagcédo de
organismos internacionais como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a
Organizagdo Pan-americana da Saude (OPS), através de uma intencional
institucionalizacdo da perspectiva de género nas pesquisas e politicas publicas de
saude. Aquino, no entanto, alerta que a generalizagdo advinda desse novo enfoque
tem levado, frequentemente, ao esvaziamento do poder heuristico do conceito de
género, ao reduzi-lo a descrigdo das diferengas entre homens e mulheres em mera

substituicdo ao sexo (Aquino, 2006).

3.2 Politicas de Saude do homem e a necessidade de uma perspectiva mais

plural para os sentidos de masculinidade

Ademais, ter uma politica voltada para a saude do homem nao,
necessariamente, garante um cuidado integral e equitativa que considere todos os
sentidos de masculinidade presentes em uma sociedade. A depender do contexto
em que é escrita, dos atores envolvidos e das intencionalidades de que as concebe,

pode-se, facilmente, dar vazdo a uma visdo do homem com um Unico sentido de

16



masculinidade, tendendo a reproduzir a essencializagdo do masculino hegeménico,
sem reconhecimento de homens com habitus (termo cunhado na concepgao de
Pierre Bourdieu) distintos, que apesar do reconhecido privilégio histérico que
carregam, sdo capazes de renunciar a parte desses em meio a construgcédo de suas
reflexdes e proprias intencionalidades e a¢des (Bourdieu, 1974).

A dispensavel observancia da pluralidade nos diversos sentidos atrelados a
masculinidade pode ser vista em exemplos que, embora reconhegcam as
diversidades ligadas a esse género, ndao as consideram, efetivamente, em seus
planos de agdo, como nas Politicas de saude do homem de paises como Australia e
Irlanda (Richardson, 2011; 2009).

No entanto, uma vez que as politicas de atencdo a saude do homem sao
escassas em suas analises mais profundas, que levem em contato os processos
de suas constituicdes e, ainda mais restritas, aquelas quanto a analise de suas
implantagdes. Para a politica brasileira, destacam-se as reflexbes de Carrara et al. e
Medrado et al., além de uma pesquisa que avaliou os resultados de implantacao
do primeiro ano da PNAISH (Carrara, 2009; Gomes et al., 2012; Medrado, 2011).

3.3 A Politica Nacional de Atengdo Integral A Saude do Homem e os
principios da Equidade e Integralidade no ambito do Sistema Unica de

Saude brasileiro.

Diante disso, € de suma relevancia académica analisar se, em termos de
linguagem e conteudo, ha, por parte da Politica Nacional de Atencdo Integral A
Saude do Homem (PNAISH), um cumprimento de principios doutrinarios do Sistema
Unico de Saude como Integralidade e Equidade, nitidamente ligados ha uma
amplitude de reconhecimento e legitimagdo da pluralidade masculina, ou se essa
politica, de fato, reforca a unicidade do ser masculino. Cabe destacar que toda essa
analise pretende levar em conta o recorte temporal da época em que a PNAISH foi
promulgada e o quanto suas propostas sao transponiveis aos desafios impostos ao

conceito de masculinidade nos ultimos 15 anos.
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Um possivel e valido questionamento aqui € do porqué nao ter havido
envolvimento do principio da Universalidade neste trabalho, dado que este é,
também, um principio doutrinario do SUS. Para uma melhor compreensédo das
razbes que envolvem a dispensacado do principio da Universalidade no corpo da
analise deste trabalho, faz necessario um melhor entendimento do que a mesma
representa para o Sistema Unico de Saude.

No artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 esta expresso o seguinte:

“(...) A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducado do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agbes e servigos para sua promogao, protegao e

recuperacao (Brasil, 1988, p. 63) (...)".

Dessa forma, tal artigo expressa que todos os brasileiros tem direito a
atengdo a saude, cabendo ao Estado a garantia do mesmo. Em funcéo disso, o
principio da Universalidade, assim como os demais principios, relaciona-se
intimamente com a ideia de um conceito ampliado de saude, conforme exposto da

definicdo de saude da VIl Conferéncia Nacional de Saude (VIII CNS):

“(...) Em seu sentido mais abrangente, a saude € a resultante
das condi¢cdes de alimentacido, habitacdo, educagdo, renda, meio
ambiente, acesso e posse da terra e acesso a servicos de saude. E,
assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizagao social
da producgado, as quais podem gerar grandes desigualdades nos
niveis de vida (Brasil, 1986, p. 4) (...)"

Assim, a Universalidade expressa na Constituicdo Cidada de 1988, é
principio basico, inquestionavel e indissociavel de qualquer politica publica de saude
no Brasil. Parte-se do direito basico a saude para a confecgao de todas as politicas

de saude vigentes. Um SUS universal garante, em ultima instancia, o direito a vida e
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ao acesso igualitario, sem diferenciagcdo entre racas, religides, sexo, género, ou
qualquer forma de discriminag¢ao do cidadao brasileiro.

Partindo-se desse entendimento e da consideracdo de que a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem é documento oficial e validado,
nao haveria razdo para questionamentos a respeito de uma politica que, somente
por existir, ja consolida o principio da Universalidade, na medida em que garante o
direito do homem, tanto enquanto sexo, quanto em relagdo ao género, a usufruir do

Sistema Unico de Saude.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

A presente pesquisa tem como objetivo geral analisar a PNAISH a luz dos

principios doutrinarios da Integralidade e da Equidade do Sistema Unico de Saude.

4.2 Objetivo Especifico

a) Compreender a qual integralidade se refere tal Politica quando direciona sua
atencao a saude do homem;

b) Identificar quais as acepgdes de masculinidade sdo contempladas pelo conteudo
desta politica;

c) Fornecer, com base nos achados da pesquisa, informagdées mais complexas e
precisas a respeito das melhores formas de atingimento do objetivo geral proposto

pela Politica Nacional de Atencgao Integral a Saude do Homem.
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5 MARCOS TEORICOS E CONCEITUAIS

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, também chamada de Lei Organica
do SUS, pode ser vista como a tradugéao pratica do principio constitucional da saude
como direito de todos e dever do Estado e estabelece, no seu artigo 7°, que “as
acdes e servigos publicos de saude e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS) sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicao Federal”’, obedecendo
ainda aos seguintes principios:
| - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia
Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

lIl - preservagao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie; V - direito a informacgao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacédo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua
utilizagao pelo usuario;

VII - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagao
de recursos e a orientagdo programatica;

VIII - participagao da comunidade;

IX - descentralizagao politico-administrativa, com dire¢ao unica em cada esfera de
governo: a) énfase na descentralizacdo dos servigos para o0s municipios; b)
regionalizacao e hierarquizagao da rede de servigos de saude;

X - integracdo em nivel executivo das agbes de saude, meio ambiente e
saneamento basico;

Xl - conjugacao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacao de servigcos

de assisténcia a saude da populacao;
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XlI - capacidade de resolugao dos servigcos em todos os niveis de assisténcia;
XIII - organizagao dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para
fins idénticos.

Ainda na Lei 8.080, os artigos segundo e terceiro das disposi¢oes gerais
reafirmam o direito de todos a saude, admitindo a existéncia dos fatores sociais
determinantes e condicionantes da saude, explicitando que os niveis de saude
expressam a organizagdo econémica e social do pais e inclui, como relacionadas
com a saude, todas as agdes e medidas que interferem nestes fatores.

A equidade e a integralidade sédo dois dos dos principios fundamentais e
direcionadores do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil. Parte-se deles, uma
vez que estdo fortemente filiados as bases das politicas publicas de saude, para
uma analise do conteudo presente na PNAISH.

Na legislagao brasileira, a integralidade é expressa como uma articulagao
continua da promogao de saude com prevengédo e tratamento de agravos, por meio
dos servigos e acdes prestadas, no ambito individual e coletivo, de acordo com cada
caso, abrangendo todos os niveis que compdéem o sistema (Brasil, 1990a). O
curioso é que esta integralidade nao esta expressa de forma suntuosa ou rebuscada
de explicagcbes, mas através do seguinte anotagcdo simplificada: “atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais” (Brasil, 1988, art. 198). Apesar disso, a aparente clareza esconde um
oceano de sentidos e possibilidades. Para Mattos et al. (2006) , ela €, por exemplo,
uma “bandeira de luta”, parte de uma “imagem-objetivo”, um enunciado de certas
caracteristicas do sistema de saude, de suas instituicdes e de suas praticas que séo
consideradas desejaveis. Ela tenta falar de um conjunto de valores pelos quais vale
lutar, pois se relacionam a um ideal de uma sociedade mais justa e mais solidaria
(Mattos et al., 2006).

Equidade, por sua vez, é descrita, algumas vezes, como “igualdade de
assisténcia” (item VII, art. 70 da lei 8.080). No entanto, a conformagdo de um
sistema de saude equanime pode se modificar muito, dependendo do sentido que
se possa dar para equidade. Para autores como Duarte (2000), o grau de equidade
de um sistema de saude €, também, determinado por varios fatores; entre os mais

importantes, a forma de distribuicdo de recursos financeiros (Duarte, 2000).
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Segundo Turner (1986), quatro tipos diferentes de equidade podem ser
desprendidos de um mesmo eixo axioldgico: ontoldgica, de oportunidade, de
condigdes e de resultados. A equidade ontolégica se refere a igualdade fundamental
entre as pessoas. Variadas abordagens religiosas de igualdade perante Deus,
passando pela abordagem marxista — para a qual a natureza do ser humano é
forjada por sua “praxis” livre e transformadora, a qual busca um dominio cada vez
maior sobre a natureza e maior comunicag¢ao, autonomia e consciéncia — até as
perspectivas “relativistas” modernas, de que a natureza humana é especifica de
certas culturas e sistemas sociais. O segundo tipo, diz respeito a equidade de
oportunidade de se alcangar os objetivos almejados. Esta concepg¢édo, heranga das
revolugdes francesa e americana, esta na base da teoria social da meritocracia,
sendo uma caracteristica da doutrina politica do liberalismo classico, que considera
ser possivel uma mobilidade social perfeita, a partir da igualdade de oportunidades.
Uma vez garantida a universalidade dos direitos fundamentais a vida, a liberdade e
a propriedade, todos tém, independente de sua origem, as mesmas oportunidades
de alcangar as mais altas posi¢des individuais. Assim, de acordo com esta
concepgao, as posi¢cdes na estrutura ocupacional da sociedade sédo preenchidas
apenas pelo mérito pessoal, a partir da igualdade de oportunidades para o ingresso
nas instituigdes sociais (Duarte, 2000).

De maneira vista como apropriada por Duarte (2000), Turner resgata que a
igualdade de oportunidade é praticamente inseparavel da nocdo de equidade de
condigbes. Para haver, de fato, oportunidades iguais para todos os membros da
sociedade, a equidade precisa ser observada também no “ponto de partida”: apenas
pessoas submetidas as mesmas condigdes de vida podem vir a ser consideradas
‘em igualdade” para competir com base em habilidades e méritos individuais. Esta
€, sem duvida, uma concep¢do mais completa e complexa, que possibilita a
inclusdo de aspectos estruturais na determinacdo do grau de mobilidade das
diferentes classes sociais (Duarte, 2000).

Finalmente, o quarto tipo é a equidade dos efeitos ou resultados. Nele, a
legislacdo e outras medidas politicas procuram compensar os efeitos das

desigualdades de condi¢des sociais. Mecanismos de discriminagdo positiva
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precisam operar em favor de grupos menos privilegiados que tém, assim, suas
oportunidades aumentadas, assegurando a equidade nos resultados (Duarte, 2000).

A partir da lei 8080 e do conteudo constitucional que a embasa pode-se
perceber, facilmente, que a legislacdo sanitaria brasileira atual € avancada no
conceito de equidade que incorpora, pelo menos no que se refere a dois eixos: o
acesso universal e igualitario (equidade de oportunidade) e a acédo sobre os
determinantes dos niveis de saude (equidade de condi¢des). Além disso, a
articulacdo de acgbes capazes de reduzir riscos de doengas e de outros agravos e a
garantia de promogao, protecdo e recuperagcdo, num mesmo escopo, fortalece e
embasa o pilar da Integralidade do cuidado. Assim, embora saibamos que os bons
indicadores de saude dependem de um conjunto de politicas econémicas e sociais
mais amplas (emprego, moradia, saneamento, boa alimentacdo, educacgao,
seguranga etc.), € inquestionavel a importancia dessa politica para além da
universalidade, garantindo a equidade, a integralidade e a qualidade do cuidado em
saude prestado aos seus cidadaos.

No contexto da construgdo do SUS, de seus principios e das suas diretrizes,
varias politicas de saude acabaram sendo estruturadas, buscando, antes de mais
nada, um atingimento das garantias fundamentais de equidade e integralidade no
cuidado, tanto individual, quanto coletivo. Nessa perspectiva, a proposicido da
Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude do Homem, de 2008, visava, ja na
sua fundacgao, qualificar a saude da populacdo masculina através de linhas de
cuidado que resguardem a integralidade da atengao exposta nos principios Il e lll da
Lei 8080 e as equidades de oportunidades e condicbes também embasadas no
arcabougo normativo basico do SUS. Elaborada em 2008, a PNAISH teve seu
langamento oficial pelo Ministério da Saude em 28 de agosto de 2009, em Brasilia,
com a Portaria n° 1.944, de 27 de agosto de 2009. Ao propor o cuidado integral de
homens entre 20 a 59 anos através de uma politica, acabou, também, sendo a
primeira politica de saude da América Latina direcionada ao género masculino. Com
a finalidade de incentivar a participagcdo do homem nos espacos e na promogéao do
cuidado em saude, procurava interpelar os homens pela via da paternidade,
investindo em orientacdes de cuidado, protecao e responsabilizagcdo dos individuos

consigo, com a familia e com os/as filhos/as.
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6 METODOLOGIA

6.1 Delineamento do método: Uma pesquisa documental

O método, procurando ser um caminho ou meio seguro de apreensao da
realidade, requer o emprego do pensamento critico para que o pesquisador possa
desvendar o que nao é compreensivel as sensagdes e percepgdes mais
superficiais, garantindo cientificidade as conexdes entre teorias e empirias que se
pretende fazer.

Uma vez que o objeto desta pesquisa consiste em um documento
estruturado e validado como uma politica publica de saude, com abrangéncia
nacional, a adog¢ao do método foi focalizada em um procedimento que permitisse
uma analise e interpretagcdo de dados de segunda méo, ou seja, considerando a
natureza documental de um objeto que ja possui algum tratamento analitico, ainda
que nao muito aprofundado. Por isso, o método adotado nesta pesquisa foi o
documental, mediante o qual se tornou possivel apreender a proposta critica e
elucidativa dos objetivos desenhados neste trabalho, sem desconectar-se dos
documentos que o embasam.

Ainda que a pesquisa documental tenha seus proprios atributos e
fundamentos, ha, quase sempre, uma convergéncia para ampliar a compreensao de
fendbmenos especificos, criando novas percepcgdes, produzindo conhecimento e/ou
desvelando as formas de producgédo destes (Sa-Silva; Almeida e Guindani, 2009).
Imergir num dado documento, procurando captar o fenébmeno a partir das
perspectivas nele contidas é parte do que se busca enquanto investigador desse
processo.

Ha uma premissa importante ao se optar por pesquisas documentais: o
exame realizado devera voltar-se para materiais que nao foram produto de analises
ou que, ainda que tenham sido, necessitam ser reexaminados numa perspectiva de

novas interpretagdes e/ou informagdées complementares (Guba e Lincoln, 1981).
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No caso especifico desta dissertagcao e do objeto proposto, como ja exposto,
apesar de algum grau de analise ja estar presente em repositorios de trabalhos
académicos diversos, nao se encontrou nenhum tipo de aproximacéo da PNAISH
com os principios doutrinarios do SUS, como é almejado nesse trabalho. Ainda em
relagdo a esse ponto, dadas as inumeras possibilidades seménticas que poderao
envolver a analise de categorias aqui citadas, tais como: Integralidade, Equidade,
Masculinidade, Masculinidade Hegeménica e Contemporaneidade; optou-se por
uma busca de novas interpretagcbes do conteudo presente na politica e suas
filiacbes epistemoldgicas, além das obvias intencionalidades atreladas a sua
concepgao.

E importante destacar, outrossim, a consolidada filiagdo epistemoldgica do
pesquisador que conduziu esse trabalho, dado que a percepgéo interpretativa foi,
naturalmente, tensionada por suas convicgdes no decurso da analise. A observancia
rigorosa e inexoravel dos preceitos investigativos que envolvem o método escolhido
nao tornam a analise, portanto, como produto asséptico, impessoal e imparcial. O
autor deste trabalho compreende que toda e qualquer construgdo analitica
transborda intencionalidades, ainda que imersas em linguagem e simbolos nao,
necessariamente, explicitos.

Um outro ponto introdutério para a melhor compreensdo da metodologia
escolhida neste estudo é a aproximagao etimoldgica dada a palavra documento. A
origem aqui buscada vem da palavra latina “documentum”, a qual pode ser
compreendida como aquilo que ensina, que possa servir de exemplo (Rondinelli,
2011). Ainda que isso possa parecer suficientemente inteligivel, esconde diversos
sentidos. Para Cellard (2008) o termo documento pode estar ligado a ideia de prova,
ou seja, um instrumento escrito que faz fé daquilo que atesta. Esse mesmo autor

afirma o seguinte:

[...] o documento escrito constitui uma fonte extremamente preciosa
para todo pesquisador nas ciéncias sociais. Ele é, evidentemente,
insubstituivel em qualquer reconstituigdo referente a um passado
relativamente distante, pois ndo é raro que ele represente a quase

totalidade dos vestigios da atividade humana em determinadas
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épocas. Alem disso, muito frequentemente, ele permanece como o
unico testemunho de atividades particulares ocorridas num passado
recente (Cellard, 2008: 295).

Ademais, o proprio autor traz o seguinte complemento:

[...] pode tratar-se de textos escritos, mas também de documentos
de natureza iconografica e cinematografica, ou qualquer outro tipo
de testemunho registrado, objetos do cotidiano, elementos folcléricos
(Cellard, 2008: 297).

Ja a Associacao Brasileira de Normas Técnicas (2002, p. 2) define o termo
documento como sendo “qualquer suporte que contenha informacgao registrada,

formando uma unidade, que possa servir para consulta, estudo ou prova”.

Assim como foi dito em relacdo a existéncia de uma intencionalidade na
analise de conteudo que advira desse estudo, ha que se entender o documento
desse estudo como sendo dotado de suas proprias intengdes. Todo e qualquer
documento precisa ser compreendido como um “meio de comunicacido”, tendo,
inclusive, um publico-alvo com o qual se pretende estabelecer essa troca. Nao se
deve, portanto, perceber o conteudo documental como sendo um “contéiner de
informacdes”, mas sim como um instrumento de contextualizagdo das informacdes
contidas, ou seja, como um “dispositivo comunicativo metodologicamente
desenvolvido na producao de versdes sobre eventos” (Flick, 2009: 234).

Ainda, em relacdo a melhor caracterizacdo da pesquisa documental, é
importante diferencia-la de uma pesquisa bibliografica. Nesse estudo utilizou-se
uma vasta etapa de busca bibliografica para amparo da analise de conteudo, no
entanto, apenas isso, ndo fez dessa pesquisa o que se pode definir como
bibliografica. O que, de fato, distancia esse estudo da referida tipologia
metodoldgica diz respeito ao fato de que documento base, ou seja, a PNAISH, em

sua versidao de dominio publico, ndo recebeu nenhum tratamento analitico e &,
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portanto, uma fonte primaria para a pesquisa. Dito isso, & coerente enquadra-la,
portanto, como uma pesquisa documental.

Nao houve, para essa pesquisa, a solicitacdo de documentos adicionais,
utilizando-se apenas aqueles que ja sdo de dominio publico. Optou-se por esse
delineamento dada a intengédo do pesquisador de evitar qualquer tipo de tratamento
analitico que, como ja dito, poderia incorrer em mudanga de tipologia metodologica
e, ademais, inviabilizar uma analise mais homogénea e coerente do documento
como um todo, visto que pareceres relacionados poderiam inviabilizar, até mesmo, a
correta analise de possiveis fragilidades e potencialidades do documento base,
tornando-se muito mais artefatos do que suportes ao estudo.

Como ja dito, para a reflexdo que embasa a analise de conteudo, buscou-se
inumeras aproximagdées documentais com o intuito de responder ao problema
proposto e garantir o atingimento dos objetivos propostos. Estas aproximacdes
serviram de arcabouco tedrico para a fundamentagcdo que se propés. Para isso,
entre outras referéncias, utilizou-se frequentemente, a secdo Il do texto
constitucional de 1988, sob denominagao “Da Saude”, abrangendo os artigos 196,
197, 198, 199 e 200; Além das Leis Organicas do SUS 8080 e 8142 de 1990. Com
tais textos, também documentais (constitucionais e as Leis Organicas citadas), além
de uma evidente transversalidade, estabeleceu-se uma analise de carater
normativo, procurando validar ou ndo a consisténcia desta politica com os principios
que embasam qualquer politica publica de saude do Brasil.

Ademais, para a construgdo do corpus de analise, ou seja, para a melhor
definicdo de documentos que pudessem estabelecer conexdo com o texto do objeto,
considerou-se as referéncias fornecidas pelo proprio documento. Assim, criou-se
uma possivel intertextualidade com alto potencial para aprofundamento das
reflexdes ligadas ao conteudo, ampliando a contextualizagdo do texto base.

Nesse aspecto da contextualizacdo, cabe lembrar que, como um preceito da
pesquisa documental, € importante nao focar apenas no conteudo, mas também no
que o envolve (Flick, 2009). A utilizacdo e a funcdo do documento, uma vez que
este € meio de comunicacido entre o fenbmeno e o seu publico-alvo, precisa ser
percebidas como parte especifica de um contexto nem sempre tdo obvio. Além

disso, o documento foi escolhido em funcdo de um problema que nao foi, por sua
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vez, elencado aleatoriamente. A PNAISH cumpriu, portanto, a sua fungcao de objeto
de estudo e conferiu apoio tedrico para o atingimento dos objetivos e, também, de
base para as hipoteses trabalhadas.

A escolha do documento base cumpriu, outrossim, algumas etapas
preliminares fundamentais para a sua validade como objetivo desse tipo de
pesquisa (Scott, 1990, citado por Flick, 2009): autenticidade (é genuino e
inquestionavel quanto a origem); credibilidade ou exatidao (sem distor¢des e erros
maiores); representatividade (adequado ao seu tipo) e significagdo (é

compreensivel).

6.2 Analise de conteudo a luz de Bardin (1979)

A utilizacdo de documentos na pesquisa aproxima a dimensao temporal a
compreensao do social. A analise desses, qualitativa ou quantitativa, por sua vez,
propicia a percepgao da maturagcao ou da evolugao de individuos, conceitos, grupos,
conhecimentos, mentalidades, comportamentos, praticas, entre outros (Cellard,
2008).

A analise documental pode ser entendida como uma série de operagdes para
estudar e analisar um ou varios documentos, buscando identificar informacdes
factuais nos mesmos; desvelar as circunstancias sociais, econémicas e ecoldgicas
com as quais podem haver conexdes, sem deixar de focar nas questdes de
interesse do pesquisador. Nessa perspectiva, a etapa inicial deve ser a escolha dos
documentos, seguida de uma analise. Assim, seguindo procedimentos
metodoldgicos padronizados, deve-se cumprir algumas etapas analiticas: a
caracterizagdo de documento, a codificagdo, os registros, a categorizagdo e a
analise critica (LUdke e Andreé, 1986).

Dado que o ponto de partida para a analise seria a interpretagao textual do
documento, é importante escolher um método analitico adequado para atingimento
dos objetivos propostos e para a manutengao do foco no problema elencado (Flick,
2009; Gil, 2010; Ludke e André, 1986). Por isso, nesse contexto, o autor deste
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trabalho optou por uma analise de conteudo, seguindo os preceitos elementares que
a rege enquanto método, tendo como referéncia principal, Bardin (1979).
A Analise de Conteudo (AC), segundo Bardin (1979: 31), pode ser vista

como:

[...] um conjunto de técnicas de analise das comunicagébes, visando
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nédo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigbes de

produgéao/recepgao (variaveis inferidas) destas mensagens.

Appolinario (2009: 27) traz, ainda, uma contribuicdo e complementagdo ao
dito por Bardin (1979):

[...] normalmente, nesse tipo de analise, os elementos fundamentais
da comunicagdo sé&o identificados, numerados e categorizados.
Posteriormente as categorias encontradas sdo analisadas face a

uma teoria especifica.

Nessa pesquisa documental, portanto, buscou-se, metodologicamente, analisar o
conteudo das mensagens e seus significados, através de recursos logicos e
devidamente justificados, sem desconsiderar o contexto histérico em que foi
confeccionado, e os atores e autores envolvidos nesse processo. Essas
consideragdes contextuais e de autoria foram vistas, neste trabalho, como parte
indissociavel do objeto de andlise. Fica evidente, portanto, que a escolha dessa
metodologia de anadlise n&o foi aleatdria, nem desprendida de intencionalidade,
dado que o que se buscou foi uma verificagdo se haveria ou ndo uma aproximagao
de linguagem, mensagem e de conteudo simbodlico da PNAISH com os principios

doutrinarios da integralidade e da equidade que regem o Sistema Unico de Saude.
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Seguindo a taxonomia de etapas basicas para a analise documental por meio da

analise de conteudo (Bardin, 1979), expde-se o cronograma utilizado:

Etapas cumpridas da Analise de Conteudo

1. Formulagao do problema.

2. Elaboracéo do plano de trabalho.

3. ldentificacido das fontes.

4. Localizagao das fontes e obtengado do material.

5. Analise de conteudo e Interpretacdo dos dados.

5.1. Pré-analise.

5.2. Exploracao do material.

5.3. Tratamento dos resultados.

6. Redacao do relatorio.

7. Revisao da redagao.

8. Defesa da dissertacao.

Tabela 1 — Cronograma do Projeto de Pesquisa, de abril a novembro de 2023.

Superada a etapa de pré-andlise da pesquisa, a qual ja inclui a montagem do
corpus de analise, a confecgao de hipoteses e objetivos, procedeu-se a exploragao
do material, ampliando a fundamentacao tedrica ja presente nesse projeto, com
fundamental categorizagdo que firme a coeréncia epistemolégica aqui contida. Por

fim, deu-se seguimento com o tratamento dos resultados, o que inclui a reflexdo que
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desvelou o conteudo latente do documento e as suas devidas conexdes com 0S

objetivos e a resposta pesquisada do problema proposto.

6.2.1 Estratificacdao da Analise de Conteudo

6.2.1.1 Organizagao

Leitura atenta do documento, com selec¢ao de todas as referéncias citadas ao longo
do documento. Na sequéncia, ocorreu uma aproximagao, para o0 devido
embasamento da analise, de documentos de apoio: a seg¢ao Il do texto
constitucional de 1988, sob denominagdo “Da Saude”, abrangendo os artigos 196,
197, 198, 199 e 200; Além das Leis Organicas do SUS 8080 e 8142 de 1990. Com
tais textos, também documentais (constitucionais e as Leis Organicas citadas), além
de uma evidente transversalidade, estabelecer-se-a uma analise de carater
normativo, procurando validar ou ndo a consisténcia desta politica com os principios
que embasam qualquer politica publica de saude do Brasil.

A referenciagdo dos indices e a elaboragdo dos indicadores: Género sendo
distinguido de sexo, acgbes particulares para multiplos sentidos de masculinidade,
ampliagdo do conceito de género, referéncia a masculinidade hegeménica,
expressdes de cuidado aos multiplos sentidos de masculinidade. indices retidos:

Homens sendo vinculados a paternidade (relagédo parental);

6.2.1.2 Codificagao das unidades de registro: frequéncias e pesos

Na identificagcdo das Unidades de Registro no documento busquei pelas categorias

Integralidade, Equidade, ou aproximagdes semanticas. J& na identificagcdo da
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Unidade de Contexto no documento busquei pelo contexto no qual estao inseridos
as Unidades de Registro.

As unidades foram contadas e categorizadas (as unidades de registro podem ser
palavras e frases). Portanto, género, masculinidade, feminino, serdao unidades que

servirdo para a categoria integralidade.

6.2.1.3 Categorizagao e Frequéncia simples de aparigao

Na perspectiva de encontrar a frequéncia de aparigdes de cada palavra (unidade de
referéncia) procedeu-se a uma busca simples em todo corpo do texto, seguido de
uma contagem do numero de vezes que cada uma dessas unidades de referéncia
apareceu. Nesse primeiro momento, ndo se deu nenhum tipo de peso ou
ponderacao para as apari¢oes, resultando apenas em um numero simples de vezes
em que as unidades de referéncia foram sendo identificadas. As palavras buscadas,
como ja dito, foram as seguintes (selecionadas a partir da aproximagao semantica

ou etimoldgica com as categorias sexo/género masculino e amplitude do cuidado):
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Categoria Unidade de referéncia

Género/sexo masculino Género
Sexo
Masculino
Masculina
Masculinidade
Paternidade
Hegemdnica
Homem
Homens

Amplitude do cuidado Integral
Integralidade
Equanime
Equidade

Tabela 2 - Categorias finais e unidades de referéncia consideradas para identificagao de

frequéncia de aparig¢des.

A palavra equanime foi elencada a despeito de sua auséncia no texto da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem, dado que é considerado um
adjetivo fundamentalmente relacionado ao substantivo equidade (um dos principios
doutrinarios do SUS que se buscou analisar no corpo do texto da politica). Ademais,
para fins de analise e remissao de aparicbes que pouco acrescentariam ao estudo,
omitiu-se as 29 aparicbes em que a palavra integral compunha o enunciado da
Politica (Politica Nacional de Atencao Integral A Saude do Homem). Assim, de um
total de 58 apari¢bes, restaram apenas 29 sem relagcdo com o titulo da politica.

Nesse primeiro momento, ndo se deu nenhum tipo de peso ou ponderagao para as
aparicdes, resultando apenas em um numero simples de vezes em que as unidades

de referéncia foram sendo identificadas. As palavras buscadas, como ja dito, foram

34



as seguintes (selecionadas a partir da aproximagado semantica ou etimoldgica com

as categorias sexo/género masculino e amplitude do cuidado):

Unidade de referéncia Frequéncia simples

Género 12
Sexo 9
Masculino 12
Masculina 46
Masculinidade 12
Paternidade 5
Hegemonica 2
Homem 37
Homens 53
Integral 29
Integralidade 6
Equanime 0
Equidade 3

Tabela 3 - Unidades de referéncia consideradas e suas frequéncias simples de aparigdes.

Esse agrupamento em categoriais semanticas que atendam tanto a relagéo
sexo/género masculino, quanto a amplitude da masculinidade tem como maior

propaosito propiciar a generalizagao analitica dos resultados aqui obtidos.

6.2.1.4 Pesos distintos para cada Unidade de Referéncia

Nessa etapa, levou-se em conta a relacdo da unidade envolvida com o problema de

pesquisa € com o0s objetivos propostos. Além disso, independente da semantica
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envolvida (avaliada posteriormente, no recorte das unidades de contexto e no
processo de inferéncia proprio dos resultados), deu-se peso distinto para
substantivos e adjetivos. A légica aqui envolvida foi de que adjetivos apreender um
sentido mais estrito ao substantivo que qualifica, enquanto os substantivos levados
em conta, apesar de poderem ser especificos, abarcam sentidos mais amplos.

Dessa forma, os pesos foram os seguintes:

Unidade de referencia Peso atribuido

Género
Sexo
Masculino
Masculina
Masculinidade
Paternidade
Hegemonica
Homem
Homens
Integral
Integralidade
Equanime

o 20 NN D0 R RO O AR

Equidade

Tabela 4 - Unidades de referéncia consideradas e seus respectivos pesos atribuidos para o
calculo da frequéncia ponderada de apari¢des.

6.2.1.5 Importancia de cada unidade de referéncia e a frequéncia ponderada de

aparicao

Apods a codificagdo com os pesos e a contagem das palavras elencadas para a

analise de conteudo, considerou-se a importancia de cada unidade de referéncia
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através de um valor numérico resultado do produto entre frequéncia simples e o

peso (frequéncia ponderada):

Unidade de referéncia Frequéncia simples Peso Frequéncia poderada
Género 12 4 48
Sexo 9 4 36
Masculino 12 6 72
Masculina 46 6 276
Masculinidade 12 4 48
Paternidade 5 4 20
Hegeménica 2 8 16
Homem 37 2 74
Homens 53 2 106
Integral 29 6 174
Integralidade 6 4 24
Equénime 6 0
Equidade 4 12

Tabela 5 - Unidades de referéncia consideradas, suas respectivas frequéncias simples, seus
pesos atribuidos e o produto entre esses dois que se chamou de frequéncia ponderada final

(importancia de cada palavra na andlise de conteldo proposta).

A observagao aqui deve ser feita em relagcdo a unidade “Hegemonica”, que recebeu
tratamento distinto ja na fase de pré-analise: apesar de pouco frequente, tem grande
potencial de apreender unidades de contexto fundamentais para o atingimento dos
objetivos de pesquisa.

Dessa forma, levando-se em conta a frequéncia ponderada obtida, deu-se inicio ao
processo de confeccdo dos resultados utilizando, inicialmente, as unidades de
registro com pontuagcdo maior (multiplicando-se frequéncia pelo peso). Ademais,
além das unidades de registro, deu-se importancia ao contexto na qual as mesmas
estavam inseridas. Assim, pode-se proceder a uma maior aproximagao semantica

de cada uma delas.
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6.2.1.6 Unidades de Contexto

Para cada unidade de registro elaborada, foi feita uma releitura do contexto ao qual
estava inserida. Assim, pode-se desprender unidades de contexto que serviram de
insumo potente de analise avaliativa e de contingéncia posterior. Apesar a
amplitude, considerou-se, para esse trabalho, o préprio documento, em sua
totalidade, para unidade de contexto, uma vez que nao se pode depreender a
semanticas das varias unidades de registro ja citadas sem analisa-las dentro do
corpus de um documento que, por si sd, carrega um sentido e/ou uma
intencionalidade. Os resultados, por sua vez, foram intensamente suscetiveis as

dimensdes sintaticas e semanticas dessa unidade de contexto mais ampla.

7 RESULTADOS E DISCUSSOES

7.1 Sentidos da Integralidade na Politica Nacional de Atencéao Integral

A Satde do Homem

Levando-se em conta a frequéncia ponderada obtida, deu-se inicio ao

processo de confeccdo dos resultados utilizando, inicialmente, as unidades de

38



registro com pontuagcdo maior (multiplicando-se frequéncia pelo peso). Ademais,
além das unidades de registro, deu-se importancia ao contexto na qual as mesmas
estavam inseridas. Assim, pode-se proceder a uma maior aproximagao semantica
de cada uma delas.

Partindo-se da inferéncia de que a PNAISH, de fato, € uma politica Integral
no cuidado a saude do homem, optei, inicialmente, por analisar as 29 aparicdes da
palavra integral no corpus da unidade de contexto (neste trabalho, a propria politica
em sua totalidade textual).

Além da frequéncia alta de aparicdo dessa palavra, aqui nesse trabalho
transformada em unidade de registro, houve a necessidade de duas etapas de
tratamento dessa andlise:

Primeiro, foi necessario desconsiderar as vezes em que a palavra Integral
aparece fazendo parte da referéncia a PNAISH que é objeto desse estudo, uma vez
gue nesse contexto, ela esta apenas atrelada ao nome da politica referida. As 29
aparigdes citadas, portanto, foram aquelas em que a palavra integral ndo compde a
denominagéao da Politica em questao.

Assim, por ser uma unidade de referéncia com elevada frequéncia simples de
aparigdes e por ter uma aproximagao semantica significativo com o principio da
Integralidade, o qual se pretende compreender no corpo da referida politica, deu-se
um peso elevado ao termo integral, tornando-o uma das palavras mais importantes
no contexto da analise de conteudo, como esta expresso pela frequéncia ponderada

da seguinte tabela:
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Unidade de referéncia Frequéncia simples Frequéncia poderada

Género 12 4 48
Sexo 9 4 36
Masculino 12 6 72
Masculina 46 6 276
Masculinidade 12 4 48
Paternidade 5 4 20
Hegemébnica 2 8 16
Homem 37 2 74
Homens 53 2 106
Integral 29 6 174
Integralidade 6 4 24
Equéanime 6 0
Equidade 3 4 12

Tabela 6 - Unidades de referéncia consideradas, suas respectivas frequéncias simples, seus
pesos atribuidos e o produto entre esses dois que se chamou de frequéncia ponderada final
(importancia de cada palavra na analise de conteudo proposta). Nesta, destaca-se a unidade de

referéncia integral.

Com o intuito de destacar a semantica envolvendo cada apari¢cao da palavra
integral, busquei relacionar com os possiveis sentidos da Integralidade presentes
na legislacdo brasileira do SUS. Nessa perspectiva, a analise semantica
comparativa foi feita com os seguintes textos: a secao Il do texto constitucional de
1988, sob denominacao “Da Saude”, abrangendo os artigos 196, 197, 198, 199 e
200; Além das Leis Organicas do SUS 8080 e 8142 de 1990.

Inicialmente, cabe uma observagdo gramatical: mesmo sendo a unidade de
registro integral um adjetivo e a unidade de comparagao Integralidade, um
substantivo, o sentido que se busca € aquele que caberia tanto a uma quanto a
outra: uma articulagcédo continua da promog¢ao de saude com prevencgao e tratamento
de agravos, por meio dos servigos e agdes prestadas, no ambito individual e
coletivo, de acordo com cada caso, abrangendo todos os niveis que compdéem o
sistema (Brasil, 1990a). Ademais, atribui-se ao adjetivo integral o mesmo sentido

de “atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
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prejuizo dos servicos assistenciais” (Brasil, 1988, art. 198) presente no substantivo
integralidade. Mais uma vez, porém, cabe a limitagcdo desse trabalho em atingir
amplamente os diversos sentidos que ainda caberia a mesma (como a ideia de uma
bandeira de lutas, ja enunciada por Mattos et al. (2006) na fundamentagao tedrica
desse trabalho).

A partir disso, desconsiderando-se 29 aparigbes da palavra integral que
fazem parte do nome da Politica em questao, recortou-se outras 29 aparicdes dessa
mesma para uma tentativa inicial de aproximacao semantica. Ambos os trechos séo

recortes da pagina nove da respectiva politica:

A idéia central deste documento foi desenvolvida de modo articulado com a
“Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da Mulher”, recuperando
experiéncias e conhecimentos produzidos naquela area, promovendo agées futuras
em consonancia, tanto em principios como em praticas.

O caréter relacional das questoées que envolvem dindmicas de casal sugere a
necessidade de dialogo e de articulagdo direta entre as Politicas de Atencéo Integral
a Saude do Homem com o da Mulher.

Trata-se da perspectiva de atengdo integral das duas dimensées humanas: a
individual e a relacional, evitando-se abordar apenas as particularidades, isolando

homens ou mulheres {(...)”

Segundo trecho:

“ Os atores que construiram a Politica Nacional de Atencgéo Integral a Saude
do Homem reafirmam a importéncia de alguns eixos metodologicos, conceituais e
praticos, que consideram fundamentais para orientar a formulagdo de estratégias e
acoes:
A mudancga do foco programatico, saindo do restrito campo da “adeséo a programas
assistenciais de saude”, para uma perspectiva mais ampla que privilegie um novo

paradigma baseado na ateng¢do integral, valorizando, fundamentalmente, a
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promog&do da saude e a qualidade de vida, bem como a Educagcdo como importante
estratégia para promover mudangas comportamentais indispensaveis a

consolidagéo das agbes propostas {(...)”

Nos dois trechos recortados, o adjetivo integral qualifica a palavra atengao de
forma a garantir que a mesma nao se dé apenas no ambito individual, com nitida
extrapolacdo a uma visdo também coletiva. Ademais, demarca-se, nessas duas
aparicbes uma amplitude de agdes que, do ponto de vista assistencial, ndo se
restringem a dimensdo curativa ou preventiva, mas atingindo a perspectiva de
promog¢ao de saude, com indicios de uma intengdo voltada até mesmo para a
educacao em saude, quando se busca correlacionar a PNAISH com a Politica
Nacional de Atengao Integral a saude da Mulher.

Dessa forma, nessa primeira analise fica demarcada a importante correlagao
semantica das ideias de integralidade presentes tanto na PNAISH, quanto nos
documentos de apoio citados do SUS (a sec¢ao Il do texto constitucional de 1988,
sob denominacao “Da Saude”, abrangendo os artigos 196, 197, 198, 199 e 200;
Além das Leis Organicas do SUS 8080 e 8142 de 1990).

E nitida, até pela classe gramatical da palavra integral e a sua correlacéo
direta com a palavra atencéo, que nao se esta buscando aqui uma correlacdo dessa
com a integralidade dos sentidos de masculinidade, até mesmo por nao ficar claro
aqui se esta se considerando o homem numa perspectiva de género ou de sexo.

No entanto, na pagina onze da PNAISH surge um trecho que mereceu uma
analise ndo s6 sobre o sentido dado a palavra Integralidade, como, também, a
palavra homem (mais uma unidade de registro desse trabalho). Aqui, coube
também, uma intersec¢do sobre duas categorias diversas desse trabalho: A
Integralidade, na perspectiva de uma amplitude de cuidado, e a palavra homem

caracterizada numa perspectiva de sexo e, também, de género:
“(...) Determinados processos de socializagao tém o potencial de envolver os

homens em episodios de violéncia. A agressividade esta biologicamente associada

ao sexo masculino e, em grande parte, vinculada ao uso abusivo de alcool, de
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drogas ilicitas e ao acesso as armas de fogo. Sob o ponto de vista sociocultural, a
violéncia é uma forma social de poder que fragiliza a propria pessoa que a pratica.

A integralidade na atengdo a saude do homem implica na vis&o sistémica sobre o
processo da violéncia, requerendo a des-essencializagdo de seu papel de agressor,
por meio da consideragéo critica dos fatores que vulnerabilizam o homem a autoria
da violéncia, a fim de intervir preventivamente sobre as suas causas, e hdo apenas

em sua reparagéo (...)”

Nesse trecho, couberam duas analises mais densas:

No primeiro paragrafo, ha uma correlagdo bioldégica entre violéncia e o sexo
masculino. No entanto, logo no segundo paragrafo, quando se buscou estabelecer
que a integralidade na atencao a saude desse homem precisaria, hecessariamente,
dessencializar a violéncia e considerar fatores que vulnerabilizariam o homem a
condicdo de protagonista no papel de agressor, ha uma ampliagdo no sentido de
masculinidade, atingindo a perspectiva de género, para além da ideia de sexo,
apenas. Dessa forma, ha, também, uma evidente demarcacdo de que a
integralidade aqui referida, mais uma vez no ambito da atencao, precisa ir além da
perspectiva de que os “‘homens sdo essencialmente violentos” e considerar
possiveis fatores que tornam alguns homens mais propensos a posi¢cdes
agressivas. Dessa forma, demarca-se, ainda que implicitamente, a provavel
existéncia de mais de um tipo de homem, mesmo que esse tipo “violento” esteja
sendo priorizado nessa politica até pelos desfechos considerados.

Para Pereira, Klein e Meyer (2019), na PNAISH, a masculinidade,
inicialmente, € expressa como um constructo cultural, produzida por meio de
processos de significacdo e relagbes de poder. Ou seja, as masculinidades sao
compreendidas como a pluralidade das formas de ser e viver como homem,
admitindo atravessamentos como geragdo, geografia, raga, orientacdo sexual e

identidade de género. Segue um trecho da PNAISH:
A Politica [...] deve considerar a heterogeneidade das possibilidades

de ser homem. As masculinidades sdo construidas historicamente e

socio culturalmente, sendo a significacdo da masculinidade um
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processo em permanente constru¢do e transformacdo. O ser
homem, assim como o ser mulher é constituido tanto a partir do
masculino como do feminino. Masculino e feminino sdo modelos
culturais de género que convivem no imaginario dos homens e das
mulheres. Essa consideragdo é fundamental para a promogéao da
equidade na atencdo a essa populagédo, que deve ser considerada
em suas diferencas por idade, condicdo socioeconbmica,
étnico-racial, por local de moradia urbano ou rural, pela situagdo
carceraria, pela deficiéncia fisica e/ ou mental e pelas orientagcdes
sexuais e identidades de género ndo hegemonicas. (Brasil, 2009b, p.
6-7)

Buscando tangenciar aspectos da paternidade e sexualidade, a PNAISH
pretende, aqui, ancorar-se ao principio doutrinario da integralidade. A incluséo
Paternidade e o Cuidado, aos eixos prioritarios reforca tal constatacdo. No entanto,
uma analise mais aprofundada da politica nos permite perceber que muitas das
acdes propostas apresentam carater heteronormativo como na abordagem dos
direitos sexuais e reprodutivos. Apesar de o trecho a seguir refor¢car aspectos
fundamentais e necessarios da paternidade, acaba por iniciar € encerrar as
possibilidades tanto sexuais, quanto parentais, quando é deixado de se abordar a

pluralidade de praticas e expressdes masculinas nesses topicos:

E necessério conscientizar os homens do dever e do direito
a participagdo no planejamento reprodutivo. A paternidade
nédo deve ser vista apenas do ponto de vista da obrigagéo
legal, mas, sobretudo, como um direito do homem a
participar de todo o processo, desde a decisdo de ter ou ndo
filhos, como e quando té-los, bem como do
acompanhamento da gravidez, do parto, do pos-parto e da

educagéo da crianga (Brasil, 2009b, p. 16).
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Ficam de fora, portanto, homens (cis ou trans) que vivem aos pares e que
decidem pela paternidade, por exemplo. Ademais, estdo excluidas outras
conformacgdes familiares possiveis e, até mesmo, os ditos pais solos, que decidem
por ou sao levados a serem 0s unicos vinculos parentais primarios de seus filhos.
Quais suas responsabilidades afetivas e/ou legais dessa gama plural de homens?

No decurso do mesmo capitulo, continua-se a abordagem do direito
reprodutivo e sexual elencando-se apenas aspectos da paternidade heteronormativa
e, pincelando-se o direito sexual do homem idoso.

Desse modo, ha uma demarcacdo ambivalente. A0 mesmo tempo em que
se pretende ser integral, nas agdes, a PNAISH volta-se para um “recorte de

homem?”, trazendo uma ambivaléncia para a amplitude dessa integralidade.

7.2 Dimensdes da Equidade na Politica Nacional de Atengao Integral A Saude

do Homem

No sentido de tentar refutar essa hipotese (de que a PNAISH restringe-se a
um tipo especifico de homem), volta-se as unidades de referéncia da categoria de
amplitude do cuidado. Selecionando-se o principio da equidade, constata-se trés
aparigdes. Uma vez que tal unidade de referéncia é idéntica, ao menos na dimensao
denotativa, ao principio doutrinario da equidade que se propss identificar na Politica
Nacional de Atencdo Integral A Saude do Homem, conferiu-se peso significativo &
mesma. Esse, no entanto, ndo foi maior dada a classe gramatical que representa
(substantivos receberam peso inferior dada a inferéncia de que teriam maior
amplitude seméantica do que adjetivos). A tabela a seguir destaca a frequéncia de
aparicbes da palavra equidade, além de seu peso e a frequéncia ponderada

conferida:
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Unidade de referéncia Frequéncia simples Frequéncia poderada

Género 12 4 48
Sexo 9 4 36
Masculino 12 6 72
Masculina 46 6 276
Masculinidade 12 4 48
Paternidade 5 4 20
Hegemdnica 2 8 16
Homem 37 2 74
Homens 53 2 106
Integral 29 6 174
Integralidade 4 24
Equénime 0 6 0
Equidade 3 4 12

Tabela 7 - Unidades de referéncia consideradas, suas respectivas frequéncias simples, seus
pesos atribuidos e o produto entre esses dois que se chamou de frequéncia ponderada final
(importancia de cada palavra na analise de conteludo proposta). Nesta, destaca-se a unidade de
referéncia equidade.

Apesar de uma importancia menor, a relacdo direta da unidade de
referéncia equidade com o objetivo do trabalho a colocou numa posi¢ao de
destaque nesse estudo. A unidade de referéncia equanime, como ja dito, apesar de
direcionar a sentidos mais precisos, até pela classe gramatical que encerra,
surpreendentemente, nao foi identificada no corpo da politica.

Partindo-se para as unidades de contexto onde as trés apari¢des da palavra

equidade estao inseridas, destacou-se o seguinte trecho para analise de conteudo:

“(...) A Politica de Atencéo Integral & Saude do Homem deve considerar a
heterogeneidade das possibilidades de ser homem. As masculinidades s&o
construidas historicamente e socio-culturalmente, sendo a significagdo da
masculinidade um processo em permanente construgcdo e transformagcdo. O ser

homem, assim como o ser mulher é constituido tanto a partir do masculino como do
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feminino. Masculino e feminino sdo modelos culturais de género que convivem no
imaginario dos homens e das mulheres.

Essa consideracdo é fundamental para a promoc¢do da equidade na
atencdo a essa populagéo, que deve ser considerada em suas diferengas por idade,
condi¢cdo socioecondémica, étnico-racial, por local de moradia urbano ou rural, pela
situacdo carceraria, pela deficiéncia fisica e/ou mental e pelas orientagcbes sexuais e

identidades de género ndo hegeménicas (...)”

Considerando os quatro tipos de equidade ja citados e enunciados por
Turner (1986), aquela que se pretende atingir aqui parece ser a mais ampla
possivel, saindo da ontologia, quando se considera diferengas de idade orientagbes
sexuais e identidades de género, passando pela equidade de oportunidade, quando
se considera as condi¢cdes socioecondmicas e de alocagao territorial, pela de
condigdes quando pontua as deficiéncias fisicas e/ou mentais, até a de resultados
quando direciona um olhar aos homens de situagao carceraria e as diferencas
étnicos raciais.

O reforgo para esse foco na equidade e na integralidade enquanto principios
que sustentam a PNAISH demarca-se, principalmente, na anunciagao de ambos
principios como ancoras das virtudes da mesma. O trecho a seguir reforgo tal
constatagdo e esta presente na pagina 28 da mesma politica, no capitulo 6 —

Principios:

“(...) Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude do Homem objetiva
orientar as acbes e servicos de saude para a populagdo masculina, com

integralidade e equidade, primando pela humanizag¢ao da atencgéo (...)".
A Ultima das trés aparicdes da unidade de referéncia recortada pela palavra
equidade da-se na pagina 32, quando se anunciam o0s objetivos especificos da

PNAISH:

“(...) promover a atengéo integral a saude do homem nas populagbes

indigenas, negras, quilombolas, gays, bissexuais, travestis, transexuais,
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trabalhadores rurais, homens com deficiéncia, em situagcdo de risco, em situagcdo
carceraria, entre outros, desenvolvendo estratégias voltadas para a promogéo da

equidade para distintos grupos sociais (...)”

Nesse trecho, reforga-se a ideia de promogao de uma saude equitativa em

termos de assisténcia.

7.3 A referéncia a masculinidade hegemoénica e as consequéncias

desse enfoque

Apos a analise que explicita integralidade e equidade num sentido mais
assistencial, deu-se uma atencgao especial as unidades de referéncia relacionadas
ao género e ao sexo. A palavra homem foi identificada sessenta e cinco vezes no
corpo do texto da Politica. No entanto, assim como aconteceu com a unidade de
referéncia integral, por diversas vezes essa apari¢gao estava relacionada ao nome
da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do Homem. Dessa forma,
omitindo-se as vezes que a mesma estava atrelada ao nome da Politica e, também,
a alguma referéncia bibliografica, restaram trinta e sete aparigdes.

No entanto, mais frequente que a unidade de referéncia homem, a
referéncia ao seu plural, homens, outrossim, precisou ser considerada. Dessa
forma, e com os seguintes pesos, se somadas, as frequéncias ponderadas de
homem e homens superaram, até mesmo, a unidade integral em valor numérico,

conforme explicito na tabela a seguir:
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Unidade de referéncia Frequéncia simples Frequéncia poderada

Género 12 4 48
Sexo 9 4 36
Masculino 12 6 72
Masculina 46 6 276
Masculinidade 12 4 48
Paternidade 5 4 20
Hegemodnica 2 8 16
Homem 37 2 74
Homens 53 2 106
Integral 29 6 174
Integralidade 4 24
Equéanime 0 6 0
Equidade 4 12

Tabela 8 - Unidades de referéncia consideradas, suas respectivas frequéncias simples, seus
pesos atribuidos e o produto entre esses dois que se chamou de frequéncia ponderada final
(importancia de cada palavra na analise de conteudo proposta). Nesta, destaca-se as unidades de

referéncia homem e homens.

Ainda em termos de resultados, destaca-se o fato de os pesos das unidades
homem e homens terem sido inferiores aos demais. Tal atribuicdo deu-se tamanha
as possibilidades semanticas que tal palavras podem encerrar no campo do género
e da sexualidade, a depender da adjetivagao que recebe.

A unidade de referéncia masculinidade, por sua vez, tanto pdde ser
identificada de forma isolada, enquanto substantivo, quanto adjetivada. Quando
nesta ultima condicdo, foi expressa, em grande parte, com a qualificacao
hegeménica atrelada. As palavras masculino e masculina, da mesma forma,
apresentaram frequéncia elevada de apari¢des, além de apresentarem peso maior
em funcdo da classe gramatical que pertencem. A seguir, a tabela trazendo a
frequéncia simples, os pesos e a frequéncia ponderada dessas quatro ultimas

unidades de referéncia em destaque:
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Unidade de referéncia Frequéncia simples Peso Frequéncia poderada

Género 12 4 48
Sexo 9 4 36

Paternidade 5 4 20
 Hegeménica 2 & 16
Homem 37 2 74
Homens 53 2 106
Integral 29 6 174
Integralidade 6 4 24
Equanime 0 6 0

Equidade 3 4 12

Tabela 9 - Unidades de referéncia consideradas, suas respectivas frequéncias simples, seus
pesos atribuidos e o produto entre esses dois que se chamou de frequéncia ponderada final
(importancia de cada palavra na analise de conteudo proposta). Nesta, destaca-se as unidades de

referéncia masculino, masculina, masculinidade e hegemonica.

Partindo-se para a analise e a discussdo dessas apari¢gdes, procurou-se
entender se a multiplicidades das formas de masculinidade poderiam estar
expressas atreladas a outras unidades de referéncia e contexto. Dois trechos que
foram uteis para dimensionar até onde poderia ir esse olhar ampliado. No primeiro,
na pagina 5, enunciam-se algumas razdes para a ndo adesdo as medidas de

atencao integral:

“(...) Os homens tém dificuldade em reconhecer suas necessidades,
cultivando o pensamento magico que rejeita a possibilidade de adoecer. Além disso,
0S Servigos e as estratégias de comunicagédo privilegiam as agbées de saude para a

crianga, o adolescente, a mulher e o idoso.

Uma questao apontada pelos homens para a nao procura pelos servigos de saude

esta ligada a sua posi¢cdo de provedor. Alegam que o horario do funcionamento dos
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servigos coincide com a carga horaria do trabalho. Ndo se pode negar que na
preocupacdo masculina a atividade laboral tem um lugar destacado, sobretudo em
pessoas de baixa condi¢cdo social o que reforca o papel historicamente atribuido ao
homem de ser responsavel pelo sustento da familia. Ainda que isso possa se
constituir, em muitos casos, uma barreira importante, ha de se destacar que grande
parte das mulheres, de todas as categorias socioeconémicas, faz hoje parte da
forca produtiva, inseridas no mercado de trabalho, e nem por isso deixam de

procurar os servigos de saude (...)”

No segundo, traz-se o objetivo geral da Politica Nacional de Atengao

Integral @ Saude do Homem, presente na pagina 31 da PNAISH:

“(...) Promover a melhoria das condicbes de saude da populagcdo
masculina do Brasil, contribuindo, de modo efetivo, para a redugcdo da morbidade e
mortalidade dessa populagdo, através do enfrentamento racional dos fatores de
risco e mediante a facilitacdo ao acesso, as agdes e aos servicos de assisténcia

integral a saude (...)".

Relacionando-se ambos o0s trechos, percebe-se que objetivo geral da
PNAISH volta-se para uma ampliagdo de acesso de um tipo de homem néo
aderente. No entanto, a ndo adesio nitidamente € correlacionada a um tipo de
homem hegeménico. A unidade de referéncia, masculinidade hegemodnica, alias,
demarca-se em duas apari¢des diretas na PNAISH. A primeira aparicdo, deu-se na

seguinte unidade de contexto, paragrafo esse da pagina seis:

“(...) Ainda que o conceito de masculinidade venha sendo atualmente
contestado e tenha perdido seu rigor original na dindmica do processo cultural
(Welzer-Lang,2001), a concepgdo ainda prevalente de uma masculinidade
hegemdénica é o eixo estruturante pela ndo procura aos servicos de saude. Em
nossa sociedade, o “cuidado” é papel considerado como sendo feminino e as

mulheres s&o educadas, desde muito cedo, para desempenhar e se responsabilizar
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por este papel (Hardy e Jimenez, 2000; Lyra-da-Fonseca et al., 2003; Medrado et
al., 2005; Telleria, 2003; Welzer- Lang, 2004) (...)".

Aqui, para efeito de analise, optou-se por recortar o termo masculinidade
hegemoénica e partir para uma analise primeiro do substantivo masculinidade e,
depois, uma analise conjunta deste substantivo com a sua adjetivagao
“‘hegemonica”.

Comecando pela unidade de referéncia masculinidade, cabem algumas
consideragdes sobre a sua utilizagdo e a sua importancia para as pesquisas sociais.
Os estudos sobre masculinidade ganharam forga e importancia a partir dos anos
1990, impulsionados pela critica feminista dos 40 anos que os antecederam e,
também, pela experiéncia de violéncias direcionadas aos homens homssexuais,
promovidas por homens ditos heterossexuais (Batista, 2017; Bottom, 2007; Conell,
2013; Lyra, 2014). A base desses estudos dizia respeito a contestacdo da
naturareza essencialista dos comportamentos ditos masculinos e femininos, tanto
em relacdo ao sexo, quanto ao género, trazendo a tona as suas construgdes
instituicoes, resultante de discursos e praticas (Salih, 2012).

No escopo das politicas publicas latiano-americanas, em especial, estudos
envolvendo masculinidades ganharam mais espago nos ultimos 20 anos, dada a
maior importancia dada as politicas envolvendo a diade mulher-mae nos anos
anteriores. A historica relagdo do ato de cuidar como sendo intrinseco ao ser
feminino garantiu esse olhar privilegiado, ao menos no contexto académico, para a
diade citada (Rohden, 2002; Warmling et al, 2018). Paradoxalmente, essa
priorizagao fala muito mais sobre o reforgo de praticas que subjugam a mulher as
diretrizes do patriarcado, do que realmente a colocam em posi¢ao de privilégio ou, a
menos, igualdade com os homens. Ratifica-se assim, o historico roteiro diferenciado
para homens no espago publico e mulheres no privado (Klein, 2015; Meyer, 2015).

Por outro lado, a citada emergéncia de estudos voltados para as
masculinidades e a proliferacdo latinoamericana para as politicas publicas voltadas
a esse tema nos ultimos anos, expuseram a natureza transmutavel das praticas
relacionadas ao universo masculino, a depender do contexto social e histérico,

assim como a necessidade de um olhar mais amplo para as relagdes de poder que

52



fossem além da dicotomia homem/mulher, atingindo a relagdo homem/homem, na
medida em que se passou a reconhecer a heterogeneidade do ser masculino.
Dessa forma, dois dos elementos fundamentais para a compreensao dos pilares da
construgao social de uma masculinidade com sentido amplo e diverso sdo o
sexismo e a homofobia (Kimmel,1998).

O reconhecimento de que existe um tensionamento na relagdo homem x
homem abre espaco para a percepcdo de que existem masculinidades em posicao
de privilégio, enquanto outras sado discriminadas (Hirata, 2014; Rabelo, 2013).
Dessa forma, o olhar para as masculinidades precisa, necessariamente, contemplar
interseccionalidades. Uma maior compreensido dos marcadores sociais diversos
atravessando varios tipos de masculinidade, ajudam a mensurar os impactos
dessas interseccionalidades na obtencdo de direitos e oportunidades. Dessas
interseccdes necessarias emergem as possiveis razdes para privilégios e opressao.
No entanto, a intersec¢do de classe, sexualidade, género, por exemplo, com as
masculinidades n&o resulta em mera soma de fatores, mas na criagao de contextos
absolutamente singulares para cada ser masculino que se assenta sobre esses
cruzamentos. As hierarquias advindas desses retalhos de marcadores sociais torna,
por mecanismos proprios, invisiveis os privilégios dos favorecidos. De forma
semelhante, sao invisiveis os processos de formagdao das masculinidades
dominantes, tampouco n&o se percebe a violéncia que age sobre homens negros,

gays, ou trabalhadores de baixa renda (Oliveira, 1998).

Dessa forma o termo masculinidade, ainda que pareca encerrar uma unidade
semantica por vezes, em suma, € dotado de uma amplitude de sentidos e tensdes
internas das quais muito se precisaria discorrer para uma analise mais factivel e

capaz de reproduzir a realidade nela impressa.

7.4 Legitimando e despriorizando: O reconhecimento retérico das

multiplas masculinidades
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Na PNAISH, como ja citado, a masculinidade, enquanto unidade de
referéncia, tanto aparece de forma isolada, sem adjetivagdes, quanto acompanhada
do termo “hegemoénica” que a restringe e, simultaneamente, qualifica. Quando
isolada, a masculinidade, aponta para a multiplicidade semantica que a
contemporaneidade aponta-lhe, como no trecho a seguir, ja citado, da pagina seis

da Politica em questao:

“ (...) Ainda que o conceito de masculinidade venha sendo
atualmente contestado e tenha perdido seu rigor original na dindmica
do processo cultural (Welzer-Lang, 2001), a concepg¢é&o ainda
prevalente de uma masculinidade hegemobnica é o eixo estruturante

pela ndo procura aos servigos de saude (...)".

Nesse recorte, ha um claro reconhecimento de que o rigor conceitual deixou
de ser unissono, legitimando a percep¢do de uma fluidez e heterogeneidade
semantica mais atual para o termo masculinidade. Além disso, o recorte a seguir,
disposto entre as paginas seis e sete, legitima a ideia de uma masculinidade social

e historicamente construida:

“(...) A Politica de Atengdo Integral a Saude do Homem deve
considerar a heterogeneidade das possibilidades de ser homem. As
masculinidades séo construidas historicamente e
socio-culturalmente, sendo a significagdo da masculinidade um
processo em permanente construgdo e transformagdo. O ser
homem, assim como o ser mulher é constituido tanto a partir do
masculino como do feminino. Masculino e feminino sdo modelos
culturais de género que convivem no imaginario dos homens e das

mulheres (...)"

Aqui, além da legitimacédo da ideia de uma masculinidade transmutavel, ha

uma referéncia clara a percepcdo de modelos que direcionam as praticas
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masculinas, contestando a concepgao essencialista univoca do universo masculino,

com no trecho a seguir, da pagina dez:

“...) A reflexdo critica em relagdo a univocidade da masculinidade, no
entanto, desdobrou-se no avango das discussbes, que passaram a incorporar as
relagbes de género como determinantes do processo de saude-doenga e a resgatar

o0s homens como sujeitos do direito a saude (...)".

No entanto, ainda que haja um claro reconhecimento dessa multiplicidade e
fluidez relacionada a masculinidade, a PNAISH da varios sinais de priorizagcado das
acdes direcionadas a um tipo de homem. Muitas sdo as evidéncias para isso. No
entanto, para uma melhor compreensao e embasamento desse trecho da presente
analise, fez-se necessario utilizar a unidade de referéncia “masculinidade
hegemoénica”, na medida em que aproxima a masculinidade, pela propria
adjetivacdo, de um sentido mais restrito e denso em termos de filiagdo
epistemoldgica.

Muitos autores sao criticos em relagdo ao termo masculinidade
hegeménica. Nessa dissertagdo, apesar de se considerar essas criticas como
legitimas, optou-se por utiliza-lo, primeiro pela citagdo direta a esse no corpo do
documento o qual se analisou. Segundo, em fungdo da aproximagédo deste com a
base epistemoldgica que o conteudo aqui presente se assenta.

Ademais, a escolha da masculinidade hegeménica como unidade de
referéncia, com peso alevado associado deu-se pela sua representacao académica
deste e sua importante delimitagdo semantica e de posicionamento, possibilitando
uma reflexdo sobre o posicionamento feminista diante do patriarcado e dos modelos
sociais de género.

Uma das criticas cabiveis ao uso do termo masculinidade hegeménica diz
respeito a qualificagdo hegemodnica do ser masculino, justamente. O termo
hegemonia, de base gramsciana, propde-se num sentido de estabilizagcdo das
coisas postas. No entanto, sua origem é muito mais ampla, dado que leva em conta
a estabilizacdo das relagcbes de classes inteiras, num contexto de mudancgas

histéricas envolvendo a teoria dos sistemas duais (Eisenstein, 1979). A analise a
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partir da teoria dos sistemas duais propunha compreender a sociedade como sendo,
a um so tempo, capitalista e patriarcal. Nessa perspectiva, ha um forte compromisso
com um ideal feminista socialista, buscando construir modelos que fossem sensiveis
as questdes de género dentro do enquadramento marxista e que estabelecessem
capitalismo e patriarcado como mecanismos de dominagao cruzados, operando na
mesma sociedade (Miguel, 2017). Dado isso, a critica citada assenta-se,
principalmente, sobre o fato de que alguns autores que utilizam o termo em questéo
tendem a ideia de uma hegemonia reduzida a um modelo simples de controle
cultural (sem levar em conta a amplitude classista dos sistemas duais). Em boa
parte do debate sobre género, quando se utiliza o termo masculinidade hegeménica,

a mudanca historica em larga escala ndo esta em foco (CONNELL, 2013).

Figura 2 - Debret (1820) - Funcionario publico saindo de casa com a familia

Nesse trabalho, contudo, filia-se o termo hegemonia ao contexto dos
sistemas duais, dado que se entende a operagao do patriarcado através de uma
base intimamente capitalista. A dominagdo masculina e a dominagao do capital
misturam-se e cruzam-se na predominante representacdo que desempenham,
atualmente, nas esferas de Estado e mercado no Brasil.

Nao é dificil perceber essa hegemonia dual (patriarcado e capitalismo) sobre

a qual se assentam as nossas estruturas de Estado e mercado, quando
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vislumbramos que industria, forcas armadas, finangas, universidades e cargos
politicos estdo, predominantemente em mé&os masculinas (MILLETT, 2000 [1969]).

O termo Masculinidade hegeménica, contudo, nao foi cunhado nesse mesmo
cenario de discussdao que envolve os sistemas duais. A concepcido desse foi
primeiro proposta em relatérios de um trabalho académico que abordava as
desigualdades sociais nas escolas australianas (Kessler et al., 1982), em meio a
uma discussé&o sobre a construcdo das masculinidades (Connell, 1982).

Por isso, nesse contexto, a masculinidade hegemoénica precisa ser vista,
além da 6bvia dominagdo masculina sobre a representagao feminina, com dois mais
sentidos basicos: o do reconhecimento, ainda que subjugado, de uma pluralidade
das masculinidades, dado que se existe uma masculinidade hegemdnica,
subentende-se existirem outras ou outra, ao menos; € o da hierarquia entre
masculinidades, visto que ha uma que domina e subjuga a(s) outra(s).

Para Connell e Messerschmidt (2013), ao longo da historia, a masculinidade
hegeménica ndo se assumiu normal num sentido estatistico; apenas uma minoria
dos homens talvez a adote. Mas certamente ela € normativa. Ela incorpora a forma
mais honrada de ser um homem, ela exige que todos os outros homens se
posicionem em relagao a ela e legitima ideologicamente a subordinagdo global das
mulheres aos homens. Homens que receberam os beneficios do patriarcado sem
adotar uma versao forte da dominagao masculina podem ser vistos como aqueles
que adotaram uma cumplicidade masculina. Foi em relagdo a esse grupo, e com a
complacéncia dentre as mulheres heterossexuais, que o conceito de hegemonia foi
mais eficaz. A hegemonia nao significava violéncia, apesar de poder ser sustentada
pela forga; significava ascendéncia alcangada através da cultura, das instituicoes e

da persuasao (Connell; Messerchmidt, 2013).

Voltando, portanto, a aparicdo do termo masculinidade hegeménica no trecho
recortado anteriormente (pagina seis), tal acontecimento insere-se numa unidade de
contexto que precisa ser ampliada para uma melhor compreensao da
intencionalidade relacionada a essa citagdo. Entre as paginas seis e sete da
PNAISH, relacionado a unidade de referéncia citada, faz-se as seguintes

consideragoes:
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“(...) A compreens&o das barreiras socio-culturais e institucionais é
importante para a proposi¢cdo estratégica de medidas que venham a
promover o acesso dos homens aos servigos de atengdo primaria, a
fim de resguardar a prevengdo e a promogao como eixos

necessarios e fundamentais de intervengéo.

A Politica de Atencgéo Integral a Saude do Homem deve considerar
a heterogeneidade das possibilidades de ser homem. As
masculinidades sédo construidas historicamente e
socio-culturalmente, sendo a significagdo da masculinidade um
processo em permanente construgcdo e transformagéo. O ser
homem, assim como o ser mulher é constituido tanto a partir do
masculino como do feminino. Masculino e feminino sdo modelos
culturais de género que convivem no imaginario dos homens e das

mulheres.

Essa consideracao é fundamental para a promogao da equidade
na atencdo a essa populagao, que deve ser considerada em suas
diferencas por idade, condi¢do socioeconbémica, étnico-racial, por
local de moradia urbano ou rural, pela situagdo carceraria, pela
deficiéncia fisica e/ou mental e pelas orientagbes sexuais e

identidades de género ndo hegeménicas (...)".

Nesse contexto, a PNAISH demarca uma intengdo clara de considerar a
heterogeneidade das possibilidades de ser homem, indo além da masculinidade
hegemonica, ainda que esta esteja intimamente relacionada aos maus resultados
em termos de acesso masculino aos servigcos de saude.

No ultimo paragrafo do recorte aqui realizado ha uma importante correlagao
desta intencdo em ir além da masculinidade hegemoénica com o principio da
equidade, reflexdo essa, ja enunciada no corpo dessa analise. Ratifica-se, portanto,

a ideia de que, considerando-se os quatro tipos de equidade ja citados e enunciados
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por Turner (1986), aquela que se pretende atingir aqui parece ser a mais ampla
possivel.

Ir além da masculinidade hegemodnica, necessariamente, implica em uma
abordagem mais plural e inclusiva dos sentidos de masculinidade. Para Pereira,
Klein e Meyer (2019), na PNAISH, a masculinidade, inicialmente, € expressa como
um constructo cultura, produzida por meio de processos de significagdo e relagdes
de poder. Ou seja, as masculinidades sdo compreendidas como a pluralidade das
formas de ser e viver como homem, admitindo atravessamentos como geragao,
geografia, raca, orientacdo sexual e identidade de género. Segue um trecho da
PNAISH:

A Politica [...] deve considerar a heterogeneidade das possibilidades
de ser homem. As masculinidades s&o construidas historicamente e
socio culturalmente, sendo a significagdo da masculinidade um
processo em permanente constru¢do e transformacdo. O ser
homem, assim como o ser mulher é constituido tanto a partir do
masculino como do feminino. Masculino e feminino sdo modelos
culturais de género que convivem no imaginario dos homens e das
mulheres. Essa consideracdo é fundamental para a promogdo da
equidade na atengdo a essa populagdo, que deve ser considerada
em suas diferencas por idade, condicdo socioecondémica,
étnico-racial, por local de moradia urbano ou rural, pela situagcdo
carceraria, pela deficiéncia fisica e/ ou mental e pelas orientacoes
sexuais e identidades de género ndo hegemonicas. (Brasil, 2009b, p.
6-7)

No entanto, um questionamento natural e cabivel nesse ponto da analise
seria o seguinte: considerando-se o0s objetivos da prépria PNAISH, existe
contraponto ao enfoque heteronormativo preponderante no modelo patriarcal e na
validacao da masculinidade hegeménica?

Para que se pudesse responder a esse questionamento seguiu-se a analise

de conteudo da Politica em questao recapitulando os objetivos da mesma, ja citados

59



na introducao desse trabalho: A Politica Nacional de Atencéao Integral da Saude do
Homem (PNAISH) tem como diretriz promover agbes de saude que contribuam
significativamente para a compreensao da realidade singular masculina nos seus
diversos contextos socioculturais e politico-econémicos, respeitando os diferentes
niveis de desenvolvimento e organizagcdo dos sistemas locais de saude e tipos de
gestdo de Estados e Municipios (BRASIL, 2008).

Para atingir o seu objetivo geral, que é ampliar e melhorar o acesso da
populagdo masculina adulta — 20 a 59 anos — do Brasil aos servicos de saude, a
Politica Nacional de Saude do Homem é desenvolvida a partir de cinco (05) eixos

tematicos:

° Acesso e Acolhimento: objetiva reorganizar as agdes de saude, através de
uma proposta inclusiva, na qual os homens considerem os servigos de saude
também como espacos masculinos e, por sua vez, 0s servigcos reconhegcam 0s
homens como sujeitos que necessitam de cuidados.

° Saude Sexual e Saude Reprodutiva: busca sensibilizar gestores(as),
profissionais de saude e a populagdo em geral para reconhecer os homens como
sujeitos de direitos sexuais e reprodutivos, os envolvendo nas agdes voltadas a
esse fim e implementando estratégias para aproxima-los desta tematica.

) Paternidade e Cuidado: objetiva sensibilizar gestores(as), profissionais de
saude e a populagdo em geral sobre os beneficios do envolvimento ativo dos
homens com em todas as fases da gestacdo e nas acgbes de cuidado com
seus(uas) filhos(as), destacando como esta participacdo pode trazer saude,
bem-estar e fortalecimento de vinculos saudaveis entre criancas, homens e suas
(eus) parceiras(0s).

) Doencas prevalentes na populagdo masculina: busca fortalecer a
assisténcia basica no cuidado a saude dos homens, facilitando e garantindo o
acesso e a qualidade da atencdo necessaria ao enfrentamento dos fatores de
risco das doencgas e dos agravos a saude.

) Prevencao de Violéncias e Acidentes: visa propor e/ou desenvolver agbes
que chamem atencdo para a grave e contundente relagdo entre a populagéo
masculina e as violéncias (em especial a violéncia urbana) e acidentes,

sensibilizando a populagao em geral e os profissionais de saude sobre o tema.
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O enfoque na Saude Sexual e Reprodutiva, além da Parentalidade e Cuidado,
em especial, poderiam ser importantes pontos de desfiliagdo da Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude do Homem com o carater heteronormativo de muitas
acdes voltadas para esses temas ja vigentes. No entanto, ao contrario disso,
trechos da politica, como a seguir, disposto na pagina dezesseis, acabam por iniciar
e encerrar as possibilidades tanto sexuais, quanto parentais, quando sé&o
abandonadas as intengdes de olhar para a heterogeneidade dos tipos de homens e

das conformacdes de familia:

“(...) E necessério conscientizar os homens do dever e do direito a
participagdo no planejamento reprodutivo. A paternidade ndo deve
ser vista apenas do ponto de vista da obrigagao legal, mas,
sobretudo, como um direito do homem a participar de todo o
processo, desde a decisao de ter ou nao filhos, como e quando
té-los, bem como do acompanhamento da gravidez, do parto,
do poés-parto e da educagao da criancga.

Vale ressaltar que os adolescentes e adultos jovens também devem
ser reconhecidos como sujeitos dos direitos sexuais e reprodutivos.
Importante lembrar que, sua vida sexual e reprodutiva pode estar
imersa em preconceitos.

A paternidade na adolescéncia ndo deve ser vista apenas como
algo a ser evitado. Os adolescentes e jovens adultos devem ser
assistidos diante de suas necessidades e projetos de vida, e ndo
apenas segundo a percepgdo do profissional de satide.

A eles devem ser disponibilizadas informagcbées e meétodos
contraceptivos. Na eventualidade de uma gravidez, o importante
é assegurar condigées para que a paternidade seja vivenciada

de modo responsavel.(Brasil, 2009b, p. 16)(...)".

O enfoque, nestes trechos, €, nitidamente, heteronormativo. Apesar do

capitulo ser voltado para os direitos sexuais e reprodutivos, ficam de fora homens
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(cis ou trans) que vivem aos pares e que decidem pela paternidade, por exemplo.
Ademais, estdo excluidas outras conformacgdes familiares possiveis e, até mesmo,
os ditos pais solos, que decidem por ou sédo levados a serem 0s Unicos vinculos
parentais primarios de seus filhos. Nao esta claro, por exemplo, onde deve ser
inseridas as responsabilidades afetivas e/ou legais dessa gama plural de homens.

No contexto reprodutivo que concerne esse ponto, a PNAISH distancia-se da
ideia de valorizagado da heterogeneidade do ser masculino, reforgando o esteriétipo
heteronormativo das composi¢gdes parentais. A homoparentalidade, por exemplo,
ideia bastante discutida na contemporaneidade, tampouco €& citada nesse
importante trecho da PNAISH.

A invisibilidade das diversas conformagdes parentais, no entanto, ndo chega
a surpreender, dado o contexto de inumeros desafios ainda enfrentados por quem
abdica do modus operandi imposto pela masculinidade hegeménica no contexto das
conformagdes familiares. Autores como Duarte (2009) entendem que a
conjugalidade tradicional esta em declinio. No entanto, o0 mesmo autor reforca a
ideia de que uma sombra conservadora ainda se faz bastante presente nesse
contexto.

Outra autora, Louro (2013) destaca que o género “normal” acaba sendo
compreendido como tal no contexto de uma familia “normal”, sustentada pela
heterossexualidade e pelo ato da reprodugao. A imposi¢ao normativa familiar, com a
conformacao parental heteronormativa, apesar de questionada, ainda é bastante
presente, portanto.

Ha uma emergente discussdo sobre as homoparentalidades, em especial
quando o enfoque diz respeito ao bem-estar da crianga em consequéncia de a
mesma ter dois pais ou duas maes (ainda numa logica binaria). A masculinidade
hegemonica reforga, por sua vez, a ideia de que uma familia com pai homem e mée
mulher garanta o bem-estar e o pleno desenvolvimento da crianga. Dessa forma,
eventuais contrapontos a essa perspectiva normativa seriam necessariamente
prejudiciais (Angonese; Lago, 2018).

Butler (2000) elenca a possivel razdo para a invisibilidade homoparental,
pegando como exemplo a populagao trans: sendo esta tradicionalmente alocada em

zona habitavel de convivio social, torna-se simples compreender a auséncia do
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status de sujeito da mesma e, consequentemente, da sua possibilidade de
conformacgao parental. Parentalidades vivenciadas por pessoas trans, dessa forma,
sdo vistas como ininteligiveis, monstruosas, impensaveis e repudiadas (Angonese;
Lago, 2018).

Além disso, o direito estatal, em varios aspectos, acaba por legitimar o modo
hegemdbnico com os se organizam as familias e como sdo validadas as praticas
sexuais (Rios, 2007). Um contraponto a isso surge na ponderagdo de Carrara
(2010), quando expde decisbes legislativas que dao aval a adogao de registros de
dois pais ou duas maes nas certiddes de nascimentos, transpondo o campo legal e
atingindo um impacto simbdlico importante de contestagdo da logica patriarcal e na
organizacéo tradicional dos arranjos familiares.

Zambrano (2006), por sua vez, traz um importante ponto de reflexdo a essa
questao: Para tal autora, o modelo de pai-mae-filhos sofre forte influéncia, ao menos
no ocidente, da moral cristd e da heteronormatividade que pressupde que a uniao
conjugal precisa ter, necessariamente, finalidade voltada a procriagdo. Dessa forma,
a familia ocidental contemporanea é vista como uma instituicdo natural e, por isso,
universalizada. A construcao, portanto, historica desse conceito de familia nuclear é
atravessada por perspectivas historicas, morais e religiosas, como nao poderia
deixar de ser.

Nenhuma dessas discussoes, portanto, € sequer aventada no eixo voltado
para direitos sexuais e reprodutivos dos homens, presente na PNAISH. Dessa
forma, evidencia-se um importante e ambiguo posicionamento que, ao mesmo
tempo que se direciona, inicialmente, para um reconhecimento da heterogeneidade
masculina, pouco aborda sobre essa numa das tematicas onde esta mais poderia
ser aventada e que mais se correlacionaram com a possibilidade de demarcar
multiplas conformacdes familiares. Para Mello, 2006, por exemplo, € imprescindivel
que politicas sociais que abordem a tematica familia considerem a diversidade dos
arranjos parentais e conjugais (Mello, 2006). A desconstru¢ao do ideario masculino
hegemodnico passa, necessariamente,pela superagdo de arranjos patriarcais que
discriminam e oprimem, de forma velada ou nao, a diversidade de sentidos para a

masculinidade.
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Certamente, a filiagdo da PNAISH com o universo masculino hegeménico
fragiliza a intengcdo equitativa da mesma, na medida em que invisibiliza outras
formas de masculinidade, parentalidade e, consequente, modelo familiar. Mais uma
vez, apenas um tipo de masculinidade parece ser observada e focada: a mesma
masculinidade hegeménica ja citada, filiada a uma cultura patriarcal, herdeira de
uma agenda de praticas e doutrinas direcionadas a uma divisdo sexual eternizada,
naturalizada e/ou essencialista, des-historicizando a violéncia simbdlica e o contexto
amplo e complexo que concebeu a dominagao masculina (Bourdieu, 1998).

Cabe ressaltar, evidentemente, que a masculinidade hegeménica pode ser
entendida como um padréo de praticas (e., coisas feitas, ndo apenas uma série de
expectativas de papéis ou uma identidade) que possibilitam que a dominagéo dos
homens sobre as mulheres continue prevalecendo. Nem sempre com o uso claro da
violéncia. Eventualmente, a mera conformidade com tais padrbes e/ou nao

contestagdo dos mesmos tornam por reforga-los.

7.5 Voltando a Integralidade e a Equidade: A transversalidade destes

principios com o eixo tematico Acesso e Acolhimento da PNAISH

Um outro eixo tematico que pode ser destacado, na perspectiva de uma
analise voltada para as unidades de referéncia equidade e integralidade, diz
respeito ao de Acesso e de Acolhimento.

Deve-se compreender o acesso como sendo a possibilidade de uso dos
servicos de saude quando necessario, garantindo que o mesmo seja oportuno e
resolutivo, na medida do possivel. Sendo a Atengcao Primaria a Saude, também
enunciada como Atencao Basica, o primeiro ponto de contato das pessoas com o
Sistema Unica de Saude, é através dela que se garanta a dimens&o desse acesso
(Henrique, 2008; Travassos, 2006; Starfield, 2002).

O acolhimento, por sua vez, enquanto pratica de cuidado, no ambito do
Sistema Unico de Saude, teve suas bases lancadas pela necessidade de

reorientacdo da atengdo a saude, sendo fundamental fator para a reorganizagéo da
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assisténcia em diversos servicos de saude, promovendo um necessario
remodelamento tecno-assistencial. Assim, tornou-se uma diretriz no @mbito do
cuidado, parte indispensavel da Politica de Humanizacdo do Ministério da Saude
(HumanizaSUS), indo além da recepc¢ao de usuarios, através do entendimento do
mesmo como uma postura ética de todos os encontros entre profissionais de saude
e usuarios dos servigos de saude, em todos os niveis de atenc&o (Brasil, 2010).
Acolher significa humanizar o atendimento (Hennington, 2005). Ademais, consiste
num incontestavel recurso de apoio a qualificagdo do SUS, possibilitando, ao
usuario, o acesso justo, integral e ampliado, na medida em que reconhece que o
acesso consolida-se como um direito humano fundamental (Baraldi; Souto, 2011;
Carvalho et al, 2008).

Nessa perspectiva, de acesso e acolhimento, a PNAISH reforga tal intengao
diante dos proprios objetivos apontados. No que diz respeito ao objetivo principal,

citado na pagina trinta e um, esta exposto:

“...) Promover a melhoria das condi¢cbées de saude da populagdo
masculina do Brasil, contribuindo, de modo efetivo, para a redugdo
da morbidade e mortalidade dessa populacdo, através do
enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a facilitacdo

ao acesso, as agbes e aos servigos de assisténcia integral a saude

(...)"

Em relacdo ao mesmo eixo tematico (acesso e acolhimento), ainda no que diz
respeito a objetivos agora especificos, existe ao seguinte citagdo, também na
pagina trinta e um:

“...) 8.2.3. Ampliar, através da educacdo, o acesso dos homens as
informagbes sobre as medidas preventivas confra os agravos e
enfermidades que atingem a populagdo masculina:

- incluir o enfoque de género, orientagcdo sexual, identidade de
género e condigéo étnico-racial nas agbes educativas;

- estimular, na populacdo masculina, através da informacgéo,

educagdo e comunicago, o auto-cuidado com sua propria saude;
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- promover a parceria com 0S movimentos sociais e populares, e
outras entidades organizadas para divulgacdo ampla das medidas
preventivas; e

- manter atengdo cuidadosa e permanente com as demais areas
governamentais no sentido de efetuar, de preferéncia, agées

conjuntas, evitando a dispersdo desnecessaria de recursos. (...)".

Dessa forma, ao menos na perspectiva de acesso, ha, nesses trechos
recortados, um enfoque necessario e ampliado a outras formas de masculinidade,
garantindo um olhar mais integral, ainda que ndo necessariamente equitativo, dado
que nao sao citadas proposigdes que busquem priorizar grupos historicamente
marginalizados e/ou subjugados pela masculinidade hegemonica.

No entanto, as a¢gdes que precisam ocorrer para que o objetivo principal de
ampliagdo de acesso seja alcangado, claramente, precisam levar em conta o
diagndstico do que esta causando a baixa procura dos homens pelos servigos de
saude.

Como ja citado em momento anterior, ja na introdugcao da PNAISH, ha um
claro estabelecimento de causalidade, através de evidéncias externas, quando se
aponta para o conjunto de praticas do homem hegemédnico. O trecho a seguir, das

paginas cinco e seis demarcam essa ideia:

“(...) Grande parte da ndo-adesdo as medidas de ateng¢&o integral,
por parte do homem, decorre das variaveis culturais. Os estereotipos
de género, enraizados ha séculos em nossa cultura patriarcal,
potencializam praticas baseadas em crengas e valores do que é ser
masculino. A doencga € considerada como um sinal de fragilidade
que os homens ndo reconhecem como inerentes a sua propria
condigéo biolégica. O homem julga-se invulneravel, o que acaba por
contribuir para que ele cuide menos de si mesmo e se exponha mais
as situagbes de risco (Keijzer, 2003; Schraiber et al., 2000; Sabo,
2002; Bozon, 2004).
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A isto se acresce o fato de que o individuo tem medo que o médico
descubra que algo vai mal com a sua saude, o que pbe em risco sua

crencga de invulnerabilidade(...)".

Além desse trecho, segue-se este outro, também da pagina seis, reforgando o
conjunto de praticas filiado a masculinidade hegemdnica como uma das razdes para

os entraves dos acessos de homens aos servicos de saude:

“(...) Uma questdo apontada pelos homens para a ndo procura
pelos servicos de saude esta ligada a sua posicdo de provedor.
Alegam que o horério do funcionamento dos servigos coincide com a
carga horaria do trabalho. Ndo se pode negar que na preocupagao
masculina a atividade laboral tem um lugar destacado, sobretudo em
pessoas de baixa condicdo social o que reforca o papel
historicamente atribuido ao homem de ser responsavel pelo sustento
da familia. Ainda que isso possa se constituir, em muitos casos, uma
barreira importante, ha de se destacar que grande parte das
mulheres, de todas as categorias socioecondémicas, faz hoje parte da
forca produtiva, inseridas no mercado de trabalho, e nem por isso

deixam de procurar os servigos de saude (...)".

Nesse ponto, além do ja exposto, ha uma alegagao laboral, muito atrelada a

ideia do patriarcado e das relagdes de trabalho entre homens e mulheres.

Ademais, ha uma alegacao ligada ao préprio servigo, expressa no trecho a

seguir da pagina seis:

“(...) Outro ponto igualmente assinalado é a dificuldade de acesso
aos servigos assistenciais, alegando-se que, para marcagdo de
consultas, ha de se enfrentar filas interminaveis que, muitas vezes,
causam a ‘perda” de um dia inteiro de ftrabalho, sem que

necessariamente tenham suas demandas resolvidas em uma unica
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consulta (Gomes et al., 2007; Kalckmann et al., 2005; Schraiber,
2005). (...)"

Apesar de todas as alegagbes serem justas e, de fato, contempladas por
evidéncias externas, inegavelmente, direcionam-se ao mesmo tipo de homem:
aquele que goza dos privilégios da masculinidade hegemdnica. Dessa forma, pouco
ou quase nada se pontua a respeito das barreiras de acesso que atingem outros
tipos de masculinidade e suas interseccionalidades. Caberia, por exemplo, ao
homem trans as mesma alegagcbes? E o homem negro, pai solo, teria as mesmas

razbes para nao ir aos servicos de saude?

Sendo as politicas publicas germinadas no terreno dos distintos géneros e de
suas multiplicidades, o reforgo a invisibilidade das pluralidades diante dos processo
de saude-doenca pode ser consequéncia de um escuso enfoque no modelo
hegeménico. Analisar rompimentos e continuidades com o contexto historico que se
esta inserido permite aprimorar e ampliar a amplitude de politicas publicas (Carrara
et al., 2009; Carrara, 2004; Medeiros; Guarecchi, 2009; Warmling et al., 2018).
Nesse ponto, 0 ndo enfoque as barreiras de acesso que atravessam outros tipos do
que é ser homem, precisa ser apontado, na medida em que o proprio apontamento

possa vir a ser a propulsdo para uma futura PNAISH mais abrangente e inclusiva.

7.6 Os corpos masculinos e violéncia: analise do conteudo da PNAISH

em relagao as interseccionalidades do universo masculino

Se fizermos uma retomada histérica, partindo do homem escravo, na
perspectiva de um corpo social masculino, ha uma inegavel intersecgéo entre raga e
masculinidades. O periodo colonial e a eugenizagao posterior reforcam a ideia de
disciplinarizagdo sobre alguns corpos masculinos (Connell, 2016; Fuck; Vaz, 2016).
Homens brancos ditam as regras, normas e condutas sanitarias que se direcionam

a outros corpos (Focault, 1999). Muitas masculinidades e feminilidades vivem a
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margem de um enfoque estatal aos seus problemas de saude. Diversos indicadores
de morbimortalidade s&o maiores para homens negros, por exemplo. No entanto, ha
pouca materializacdo de acbes que levem em conta essa interseccionalidade
(homem negro).

A violéncia, enquanto um dos principais indicadores de mortalidade
masculina, precisaria ser abordada levando-se em conta tanto a integralidade dos
sentidos de masculinidade e suas interseccionalidades, como direcionasse acdes
equitativas para determinados tipos de homens que s&o tanto agressores quanto
vitimas desse processo.

No capitulo direcionado ao diagnodstico de saude do homem, o tdpico
violéncia €, de fato, abordado. Um trecho desse tdpico, na pagina onze, valeu ser
recortado e analisado nesse trabalha, na perspectiva de exemplificar o que se esta

sendo estudado:

“(...) O homem é mais vulneravel a violéncia, seja como autor, seja como
vitima. Os homens adolescentes e jovens sdo 0s que mais sofrem lesées e traumas
devido a agressées, e as agressées sofridas sdo mais graves e demandam maior

tempo de internacdo, em relacdo a sofrida pelas mulheres (Souza, 2005).(...)".

Aqui, ha uma clara demarcac¢ao de uma vulnerabilidade ambigua: agressores
e vitimas no escopo do universo masculino. No entanto, ndo ha, nos trechos que se
seguem, qualquer iniciativa de observar a interseccionalidade dos indicadores

sociais na definicdo de qual tipo de homem mais agride e qual tipo € mais vitima.

“(...) A integralidade na atengcéo a saude do homem implica na visdo
sisttmica sobre o0 processo da violéncia, requerendo a
des-essencializagdo de seu papel de agressor, por meio da
consideragdo critica dos fatores que vulnerabilizam o homem a
autoria da violéncia, a fim de intervir preventivamente sobre as suas

causas, e hdo apenas em sua reparagéo (...)".
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Nesse trecho da pagina doze da PNAISH, no mesmo tdpico da violéncia
enquanto indicador importante de morbimortalidade, ha uma apelagdo para a
necessidade de atengado integral considerando-se uma visao sistémica sobre o
processo de violéncia. No entanto, mais uma vez, nada é apontado quanto ao fato
de homens negros, por exemplo, serem as maiores vitimas.

No Brasil, dados do Mapa da Violéncia de 2012 (Waiselfisz, 2012) mostram,
em numeros absolutos, o total de homicidios em 2011: 45 617 homens e 4273
mulheres, o que corresponde, respectivamente, a 91% das mortes serem de
homens. Dentro desse processo, € frequente a banalizagdo das mortes negras,
representantes da maior parte desses homens. Além disso, jovens negro e pobres
sdo estdo em maioria nas instituicbes hospitalares de custédia e nos servigos de
atendimento psiquiatricos (Brasil, 2014; Brito, 2013; Lemos et al., 2017).

Dessa forma, o enfoque da PNAISH numa politica integral precisaria,
necessariamente, considerar “todos esses homens”, com suas interseccdes
irrefutaveis. Em funcgéo disso, a ideia de que o “homem n&o se cuida” acaba sendo

limitante e contraditéria com a perspectiva integral que se busca.

7.7 O papel do Estado na perpetuagdo do ciclo de morbimortalidade

masculina

Alguns autores, como Cecilio (1997), relacionam os problemas de acesso e
adesdo dos homens aos servicos e cuidados de saude, respectivamente, as
fragilidades inerentes a visdo da atencao basica de saude na base de uma piramide
tecnoassistencial. Segundo o referido autor, reconhecer a real forma de acesso
desses homens, estimulando a uma certa subversido desse modelo
tecnoassistencial em que a Atencao Basica é a porta de entrada do sistema,
ajudaria a compreender melhor os caminhos que Ihes sdo mais acessiveis. (Cecilio,
1997). Se alguns homens acionam o sistema sem usar a porta de entrada, caberia,
antes de julgar o comportamento desses homens, compreender melhor a

efetividade da atencéo basica em capta-los.
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Como ja citado no inicio desse trabalho e pela prépria PNAISH, pesquisas
qualitativas apontam dois principais grupos de causas para a baixa adesdo dos
homens aos servigcos de saude: barreiras socioculturais e barreiras institucionais.
Muito ja se abordou as barreiras socioculturais nesse trabalho, em especial quando
se analisou a unidade de referéncia masculinidade hegemédnica. No entanto, é
preciso reforgcar a importancia das barreiras institucionais nesse processo, indo além
da ideia de que essa barreira estaria relacionada a dificuldades dos servigos de
atengao basica em vincular homens aos cuidados e as agbes de saude (Bursztyn,
2008).

Nesse sentido, ha uma inevitavel necessidade de responsabilizacdo do
Estado no reforco a essas barreiras institucionais, para além dos servicos. A
estrutura operacional do Estado € capaz, inumeras vezes, de perpetuar o ciclo de
morbimortalidade masculina quando criminaliza a juventude masculina negra e
pobre, além do fato de ndo garantir a saude do trabalhador, amplificando indices ja
bastante elevados de processos de adoecimento e acidentes relacionados a
condicao laboral (Nard; Tittoni; Ramminger, 2005).

Ainda no contexto das barreiras institucionais a adesdo dos homens aos
cuidados em saude, sob a regéncia do Estado, cabe ressaltar que as precarias
condicbes de trabalho e suas inevitaveis consequéncias no processo de
adoecimento masculino reforgam, também, as préprias barreiras socioculturais, na
medida em que dao visibilidade ao estigma de incapacidade e/ou improdutividade
daqueles homens cumplices da masculinidade hegemoénica (Gomes; Nascimento;
Araujo, 2007). Consequentemente, na visdo de Bendassolli (2000), essa intersecgéo
de fatores institucionais e socioculturais criam um circulo vicioso que pode ser
equacionado da seguinte forma: corpo invalido = individuo sem trabalho = individuo

invalido.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

8.1 Possibilidades para uma reformulacdao da Politica Nacional de Atengao

Integral a Saude do Homem

A existéncia de uma politica publica voltada para a saude do homem - a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) - lancada
oficialmente em 2009, representou, como ja enunciado na introdugdo desse
trabalho, um marco de um continuo de incorporagao da categoria género no campo
da saude. A sua simples existéncia ja denota uma intencionalidade transparente em
ampliar o olhar especial para o género masculino. Além disso, ainda que caibam
ressalvas, como as apresentadas nos resultados desse trabalho, ndo se pode deixar
de considerar o objeto deste estudo como sendo produto de um contexto historico,
politico e cultural, com manifestacdes e impressoes préprias daquele periodo.

Diante dos resultados apresentados, compreende-se que a PNAISH, apesar
de mobilizadora e vanguardista, no que diz respeito a introdugdo de uma Politica de
Saude voltada a para a masculinidade, ndo é capaz de ampliar o sentido dessas,
garantindo um enfoque mais amplo e diverso.

Os resultados foram, portanto, capazes de indicar fragilidade de alinhamento
da PNAISH com dois dos principios doutrinarios do SUS: a integralidade e a
equidade.

Ainda que enunciada inumeras vezes, a integralidade parece restringir-se ao
escopo assistencial, na medida em que n&o é, ao longo da Politica em questao,
capaz de evocar outros sentidos para a masculinidade. Apesar de uma trasparente
intencionalidade da PNAISH em articular, continuamente, promog¢ao de saude com
prevencao e tratamento de agravos, por meio dos servigos e agdes prestadas, nao
ha, efetivamente, iniciativa ou intencbes, ao menos, que fossem capaz de
considerar a multiplicidade de homens que nao colaboram com padrées

heteronormativos e/ou hegemdnicos. Nesse sentido, a PNAISH mostra-se distante
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da “bandeira de luta” que, na visdo de Mattos et al. (2006) , a integralidade poderia
carregar.

A equidade, no SUS, apresenta-se, a0 menos como acesso universal e
igualitario (equidade de oportunidade) e através de agdes sobre os determinantes
dos niveis de saude (equidade de condi¢des). No entanto, da mesma forma como
expresso para a integralidade, é amplamente fragilizada pela insuficiente referéncia
a interseccionalidade e a multiplicidade de sentidos para a masculinidade. Uma
maior compreensao dos marcadores sociais diversos atravessando varios tipos de
masculinidade, ajudariam a mensurar os impactos dessas interseccionalidades na
obtencdo de direitos e oportunidades. No entanto, os resultados deste trabalho
foram capazes de apontar para uma equidade direcionada a contemplar, em todas
as suas possibilidades, apenas um tipo de homem: aquele alinhado com um sentido
de masculinidade hegeménica.

O aprofundamento da analise do discurso dos documentos basicos dessa
politica (PNAISH e Plano de Agdo) levanta, paradoxalmente, questdes e
problematizagdes importantes, quando parecem, também, fortalecer dois padrdes
hegemdnicos dissonantes da integralidade e da equidade:

1. Expressivo enfoque a concepgdes heteronormativas de masculinidade, em
detrimento da pluralidade das formas de ser e viver como homem;

2. Oferta de cuidados assistenciais que partem de indicadores de morbi
mortalidades para elaboragao de estratégias de captagao e adesdo dos homens aos
cuidados primarios de saude.

O que se pode inferir, ainda que hipoteticamente numa analise mais
superficial é:

1. Uma forte tendéncia a abordar, no conteudo da politica,
predominantemente um tipo de homem filiado a um tipo de masculinidade: a
masculinidade hegemaonica;

2. Reforgco de um comportamento imediatista e pouco atrelado a dita politica
integral a qual se denomina a PNAISH quando justifica seu foco de atuagao a partir
de indicadores de morbi mortalidades apenas para legitimar a sua existéncia,

ignorando indicadores de acesso e seguimento que pudessem compreender melhor
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quais as necessidades particulares e coletivas desses homens que precisam ser

cuidados e o que, de fato, é ofertado aos mesmos.

Naturalmente, como ja citado, existe um contexto ja enunciado na introdugao
desse trabalho e que precisa ser retomada para a devida compreensao desse
enfoque heteronormativa: A PNAISH foi pensada e priorizada a partir de interesses
iniciais da Sociedade Médica Brasileira de Urologia (SBU), nos anos 2000. Apesar
da interlocucdo com outros atores médicos e ndo médicos, a pauta focada no
homem como masculino hegemonico, portador de genitalia, distante dos servigos de
saude e dos urologistas direcionou e centralizou as diretrizes da politica. Dessa
forma, a racionalidade biomédica ganhou prestigio enquanto eixo do processo de
construcdo da PNAISH, reduzindo as discussdes voltadas para género e
expressdes diversas de masculinidade (Hemmi; Baptista; Rezende, 2020). Em
suma, o que se percebe é que, a propria Politica Nacional de Atencgao Integral a
Saude do Homem tornou-se instrumento de consolidacdo da masculinidade
hegemonica.

Dessa forma, a sustentagdo das prioridades para a construcdo da PNAISH
auxiliaram nesse reforgo de intencionalidade, uma vez que estiveram intimamente
ligadas as questdes gerais que afetam a saude do homem hegemédnico, numa
perspectiva epidemioldgica e biomédica: agravos diversos relacionados a violéncia
e situagbes de alcoolismo e tabagismo, alta carga de doengas crbnicas nao

transmissiveis (Hemmi; Baptista; Rezende, 2020).

74



Figura 3 - Pintura da série 'Masculinidades', da artista plastica Eidam (2015).

Na edificacdo da PNAISH, as participagdes de outros atores deu-se de forma
fragmentada, com pouco ou sem nenhuma troca legitima, com sabido
distanciamento dos agentes e dos interessados (Hemmi; Baptista; Rezende, 2020).
Dessa forma, o produto final da Politica, chamado institucionalmente como
consenso, traz, com esse trabalho de analise de conteudo foi capaz de demonstrar,
posi¢des contraditdrias, hibridas e ambivalentes e diversos aspectos, incluindo em
relagdo ao alinhamento da PNAISH com os objetivos que ela mesma pretende
alcancar.

Dessa forma, a PNAISH n&o foi capaz, ao menos em seu conteudo, de
alinhar-se com os principios doutrinarios da Integralidade e da Equidade do Sistema
Unico de Saude.

No entanto, como ja foi dito, um caminho que pode ser apontado para uma
reorientacdo de futura reedicdo da PNAISH poderia lancar alicerces na diregao de
de uma limitacdo importante da politica, devidamente apontada nos resultados:

esparsa intersetorialidade. A transformacg¢ao do papel do Estado, deixando de ser
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cumplice para se tornar parte da solugdo exige, necessariamente, uma maior
articulacdo da propria PNAISH com outras Politicas Sociais, ndo sé de Saude. E
preciso, por exemplo, um alinhamento expresso e normativo da Politica Nacional de
Atencéao Integral a Saude do Homem com as politicas de educag¢ao do pais. Como
ja pontuado ao longo deste trabalho, é fundamental a inclusdo de categorias
tematicas educacionais que abordam género, orientacdo sexual, identidade de
género e condigdo étnico-racial. De forma semelhante, € necessaria uma
articulagao intersetorial entre distintas politicas e a rede de atengao a saude para
que o homem seja reconhecido socialmente como cidaddo, considerando-se
especificidades, além dos contextos histérico e social. Ademais, o enfoque em
dados de morbimortalidade, se afastados de dos marcadores sociais que forjam
hierarquias de masculinidades, tende a reforgar iniquidades e resultar em acdes
insuficientes para explicitar os processos de adoecimento e vulnerabilidade dos
homens.

Além disso, ao propor o cuidado integral de homens entre 20 a 59 anos, a
PNAISH acabou por atingir um recorte etario da populagdo masculina que é
economicamente ativa, reforgando o estereétipo masculino hegeménico de provedor
e sustentaculo familiar patriarcal. E compreensivel, porém, esse foco quando se
observa que a maior parte dos homens, no Brasil, estdo entre os 20 e os 59 anos
(IBGE, 2022). No entanto, se for desejavel uma PNAISH capaz de considerar
sentidos mais amplos de masculinidade, sera, igualmente, necessaria uma
participagéo robusta do Estado. Nesse aspecto, como ja dito, para que este deixe
de ser cumplice e torne-se parte da solugao precisara, necessariamente, de uma
maior articulagao da propria PNAISH com outras Politicas Sociais, ndo s6 de Saude.

Nesse aspecto de interlocugdo com outras politicas, a propria PNAISH, na
pagina 33, no capitulo dedicado as responsabilidade da Unido perante a

implantagdo daquela, enuncia:

“(...) Promover, no ambito de sua competéncia, a articulagao intersetorial e
interinstitucional necessaria a implementagcao da Politica Nacional;
- Promover em parceria com o Ministério da Educagdo e a Secretaria

Nacional de Juventude da Presidéncia da Republica, a valorizacdo da critica em
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questbes educacionais relacionadas aos esteredtipos de género, enraizados ha
séculos em nossa cultura patriarcal que coloca a doenga como um sinal de

fragilidade e contribui para que o homem se julgue invulneravel (..)” (Brasil, 2008).

O exemplo ja citado de uma aproximagéao entre a Politica de Atengao Integral
a Saude do Homem e as politicas educacionais, no entanto, apesar da citada
responsabilidade da Unido, ndo encontra reforco nas diretrizes e nos objetivos
presentes, na medida em que o principal publico a ser afetado nem sequer é
contemplado pela PNAISH (homens com menos de 20 anos).

Por outro lado, ndo ha como alinhar-se aos principios da equidade e da
integralidade, sem um enfoque cada vez maior nos homens com mais de 59 anos.
Em dez anos, a parcela de pessoas com 60 anos ou mais passou de 11,3% para
14,7% da populagdo (IBGE, 2022). Olhar para o envelhecimento da populagéo
brasileira é, também, ampliar os sentidos do que € ser homem, na medida em que

idosos tém necessidades e expressdes de masculinidade singulares.

8.2 Impacto na vida do pesquisador

Ainda que o objeto desta pesquisa tenha sido um documento, trata-se,
outrossim, de uma politica social que, quer-se ou ndo, impacta na vida de pessoas
para as quais se direciona suas proposi¢cdes. Na condicdo de um pesquisador
homem fui, durante toda a minha vida, inexoravelmente, influenciado por um sentido
de masculinidade que gestou e langou raizes na minha infancia, adolescéncia e
inicio da vida adulta, tendo refor¢cos importantes em meio as relagdes de afeto e
profissionais que desenvolvi ao longo da vida e, principalmente, apds a descoberta
da paternidade. Nao sou, portanto, um pesquisador asséptico, desprovido de
vivéncias e convicgdes masculinas. Ao contrario, sou um homem curioso e
convencido de que o entendimento do universo masculino €, também, um caminho
de autodescoberta, tendo sido essa a minha propulsao para vencer o status quo de

ser homem no mundo contemporaneo, ainda.
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Meu avé materna foi um homem admiravel pela forma como lutava por sua
familia. Tinha ele, claro, uma concepc¢ao de familia bastante enraizada num modelo
patriarcal e catdlico apostdlico romano. Minha mae, por sua vez, foi criada e
educada para ser uma esposa cordial e submissa. O destino impds a essa, porém,
um divorcio, depois de doze anos de casada. A mim, uma crianga de nove anos,
imp6s a destruicdo de um sonho de “familia perfeita”. A experiéncia de minha mae,
buscando alocar-se em mundo diferente daquele que havia sido desenhado para a
mesma e a minha de um filho que nao tinha mais a figura do pai, homem, masculino
inspirador, posso dizer, foi a contracdo da mola que alavancou essa pesquisa.
Naquele momento, aos nove anos de idade, questionei pela primeira vez, ao que
me lembro, o patriarcado.

Vinte e trés anos depois do divorcio dos meus pais, veio o meu primeiro filho.
Um ano e quatro meses depois, o segundo filho. Minha esposa estudava, a época
das duas gestagdes. Eu, no tradicional modelo patriarcal, era o provedor. No
entanto, ao contrario de minha mae, que foi educada para servir ao marido, minha
companheira, ndo. Eu, entdo, machista com prerrogativas feministas, colapsei. Teria
sido meu segundo divércio, ndao fosse o apoio da minha propria esposa,
intimamente envolvida no processo, e a reflexdo sobre minha competéncia como um
cuidador formal de pessoas em profundo sofrimento biopsicossocial.

Na condicdo de médico de familia e comunidade, durante dez anos, atendi
muitos casos de violéncia intrafamiliar. Acolhi mulheres em profundo sofrimento.
Cuidei de homens trans vitimas de homens cis. Questionei, por diversas vezes, a
displicéncia dos homens com a saude (incluindo a minha prépria displicéncia).

Quando, no auge de minha paternidade, percebi o sofrimento que impunha a
minha esposa e aos meus filhos, a mola expandiu e questionei fortemente o sentido
de minhas convicg¢des. Rapidamente, percebi que minha competéncia para dialogar,
de maneira empatica com outras dimensdes de género, sexualidade e familia
esbarrava naquilo que enxergava, em mim, como espinha dorsal e existencial:
minha masculinidade. Percebi que eu me enxergava como invulneravel e que nao
dissociava a minha masculinidade de minha sexualidade, por exemplo. Em linhas
gerais, eu estava replicando, ndo pela conivéncia apenas, mas de forma ativa, o

masculino hegeménico.
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Foi buscando despir-me dessa roupa masculina que nao me servia mais que
encontrei a Politica Nacional de Atengéo Integral A Saide do Homem. Foi buscando
um sentido mais amplo para o autocuidado e cuidado de outros homens, que
analisei com tamanha profundidade o conteudo dessa politica. Como citado no
decurso desse trabalho, portanto, minha percepgao interpretativa foi, naturalmente,
tensionada por minhas convicgbes. Apesar disso, a observancia rigorosa e
inexoravel dos preceitos investigativos que envolvem o método escolhido nao
inviabilizam o produto desta analise. Eu, como autor, compreendo que toda e
qualquer construgdo analitica transborda intencionalidades. No caso deste trabalho,
em ultima analise, a intengdo sempre foi direcionada a um cuidado integral e

equitativo de todos os homens, analisando a linguagem usada para tal.
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