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Resumo: Historicamente, a forma de conceber homens e mulheres na cultura
ocidental foi marcada por diferengas e desigualdades tanto conceituais quanto
sociais e politicas. Nesse percurso, as mulheres foram submetidas a opressio
social e a um processo de medicalizacdo de seu corpo e sexualidade. Em reacio,
o movimento feminista protestou contra tal submissdo e, no intuito de construir
uma concepcao critica do feminino, lancou mao da abordagem de género como
categoria capaz de abranger as caracteristicas que as concepgoes de sexo nio
davam conta. Os homens, por sua vez, permaneceram a maior parte do tempo
como o pardmetro normativo de um “modelo natural” e s6 nas ultimas décadas
passaram a ser abordados em suas especificidades, sob a ética de género e da
construcdo das masculinidades. O lugar do masculino, portanto, apresenta pa-
radoxos relacionados ao espaco socialmente privilegiado, ao lugar que ocupa na
producdo de conhecimento em saude e a atencdo que recebe na assisténcia.
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Abstract: Historically, the way the Occident understands men and women was
characterized by differences and asymmetries in concept as well as social and pol-
itic aspects. During this trajectory, women suffered both a social oppression and
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a process of medicalization of their body and sexuality. As a reaction, the feminist
movement protested against this submission and, with the objective to construct
a critical concept of the feminine, took the gender approach as a category capable
of enclosing the characteristics that the conceptions of sex did not. In the other
hand, men were, most of the time, the parameter of a “natural model” and, only
in the last decades, started being studied considering their specialties, under the
point of view of gender and of construction of masculinities. Therefore, the place
of masculine presents the paradox of being a socially privileged space and, at the
same time, traditionally receives a reductionist and generalist approach.

Keywords: Gender and health, masculinity, men’s health, masculinity history

Introdugao

A proposta deste artigo é discutir, a partir da perspectiva de género e
do recurso a historia, abordagens produzidas na 4rea da satde sobre ho-
mens e mulheres. Pretende-se, assim, refletir sobre como foram construi-
das, ao longo do tempo, as formas de lidar com o corpo, a satude e a sexu-
alidade dos sujeitos em fun¢do das diferenciagdes de sexo, permitindo que
se explicitem assimetrias e particularidades produzidas nos meandros de
tais formas. A partir do quadro mais geral, o enfoque se detém na reflexao
sobre a masculinidade e os paradoxos que configuram o lugar do ser ho-
mem e de sua relagio com processos de saude-adoecimento-cuidado.

Das concepgoes sobre sexo a abordagem de género

As concepgdes ocidentais sobre o sexo das pessoas remontam a cul-
tura grega e sdo retratadas em construgdes filosoficas da Antiguidade.
Em O Banquete, Platao (1989), em meio aos discursos acerca do amor,
apresenta um mito que explica a origem das duas formas de se conceber
socialmente o sexo. De acordo com esse mito, originalmente, a huma-
nidade era composta por seres arredondados, com quatro mios, quatro
pernas, dois 6rgdos sexuais, uma cabega e dois rostos. Esses seres eram
classificados em trés tipos: os puramente masculinos, descendentes do sol;
os puramente femininos, da terra; e os androginos, que possuiam metade
masculina e metade feminina e descendiam da lua. Fortes e presungosos,
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tais seres se voltaram contra os deuses e, em castigo, foram divididos ao
meio, dando origem aos homens e as mulheres, que passariam o resto da
vida procurando suas respectivas metades.

Laqueur (2001) explica que, na cultura grega, concebia-se a existén-
cia de apenas um sexo biologico, que poderia, no entanto, se expressar de
duas formas nas pessoas. Desse modo, homens e mulheres tinham o mesmo
sexo. A diferenga entre eles consistia no fato de que os homens, por terem
recebido mais calor no periodo de gestagio, tiveram o pénis e os testiculos
exteriorizados na formagao de seu corpo; ja as mulheres ndo haviam de-
senvolvido tais 6rgdos da mesma maneira e os carregavam apenas de for-
ma invertida e internamente. A fronteira entre o masculino e feminino era
dada, entdo, nao por uma questao de diferenciaciao de espécie, mas de grau
de perfei¢ao, sendo 0 homem um ser mais perfeito que a mulher. Seguindo a
logica grega da metdfora que unia 0 macrocosmo ao microcosmo, 0 corpo
masculino representava perfeitamente a humanidade.

Esse modelo de um sexo biologico prevalece até o século XVIII,
quando novos valores comecam a ser atribuidos a concepcdo de sexo.
Nesse periodo, de acordo com Rohden (2001), ha uma necessidade po-
litica de romper com a plasticidade que permeava a construgdo social
acerca do sexo, de modo que os papéis sexuais no campo social, cultu-
ral, juridico e epistemologico fossem estipulados de forma mais segura.
Essa necessidade é atendida pelo movimento de descobertas do Renas-
cimento, que fundamenta a existéncia de diferengas essenciais entre ho-
mens e mulheres, fornecendo a base para uma perspectiva que prioriza
a natureza e reafirma a condic¢do bioldgica do ser humano e dos papéis
sexuais. Enquanto os ideais iluministas de igualdade e liberdade funda-
mentam o campo dos direitos, intensifica-se a preocupagio, especial-
mente médica, em distinguir os sexos. Um novo modelo — de dois sexos
-, embasado empiricamente, passa a atestar uma diferenca natural e
imutavel entre eles e substitui o0 modelo anterior. No contexto historico
no qual a antiga ordem das coisas é abalada pelo [luminismo, as revolu-
¢oes politicas e a Revolugao Industrial, a biologia que ressaltava o apa-
recimento das diferencas radicais entre os sexos emerge como referéncia
cientifica (Bozon, 2004).

“Nota-se agora uma inversao: 0 cOrpo, o sexo, passa a ser a
fundacdo da sociedade. As diferengas bioldgicas diagnostica-
das pelos cientistas passam a oferecer a base para que pensa-
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dores sociais dissertem sobre as diferencas inatas entre homens
e mulheres e a conseqiiente necessidade de diferenciacdes so-
ciais” (Rohden, 2001, p. 19).

Tal mudanga na concepcao de sexo € caracterizada por dois aspectos
importantes na configura¢io do rumo tomado pelas formas de lidar com as
diferencas entre os sexos. Em primeiro lugar, ela é sustentada por um refe-
rencial reducionista — definido como modelo biomédico — que é construido
a partir das seguintes premissas basicas: a separacdo cartesiana entre corpo e
alma, a metafora do ‘corpo maquina’ e o conhecimento anatomofisiologico.
Esse modelo, que ganha forma a partir do final do século XVIII, se apoia
na produgio, em especial, das ciéncias biologicas e justifica a pratica médica
como tecnologia® hegemonica capaz e responsavel tanto pela definicio do que
¢ saude como pela preveng¢io, diagndstico, tratamento e cura das doengas.
Uma consequiéncia do desenvolvimento desse paradigma sio as proporg¢oes
do poder que ele adquire sobre a vida social dos sujeitos, melhor descritas
como um processo de medicalizagao do social, que significa “(...) transformar
aspectos da vida cotidiana em objeto da medicina de forma a assegurar con-
formidade as normas sociais” (Miles, 1991 apud Vieira, 2002, p. 19).

O segundo aspecto se refere a direcdo unica pela qual se constréi a dis-
tingdo entre os sexos. Nesse processo, o foco se volta apenas para o corpo
da mulher, que passa entdo a ser diferenciado do corpo do homem, ainda
o padrdo. Os estudos cientificos, portanto, se voltam a investigagcdo das
caracteristicas anatomofisioldgicas que definiriam o corpo e, em especial, a
sexualidade da mulher. Nesse contexto, o feminino torna-se um alvo cen-
tral do processo de medicalizagio.

A medicalizacdo do social e, em especial, do corpo feminino ga-
nham forca no desenrolar do século XIX. Isso, em parte, se justifica pelo
acentuado desenvolvimento das ciéncias médicas, com o avango técnico
da medicina e a criagcdo de novas areas de investigagao e intervencao, en-
tre elas a ginecologia. Além disso, com a crescente inser¢ao das mulheres
no espago publico, exigéncia da nova ordem capitalista, elas passam a
ganhar visibilidade no campo social, politico e do trabalho, refor¢ando
a ameacga que representavam a ordem social burguesa e masculina. Tais

3 Adota-se aqui a compreenséo de tecnologia como conjunto de ferramentas que pdem em movi-
mento uma agéo transformadora da natureza, incluindo, além de equipamentos, os conhecimentos
— uma teoria sobre praticas — e as agdes necessarias para opera-los (Schraiber et. al., 2006).
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mudangas passam a exigir, no dominio privado, uma maior regulacdo
das mulheres e de sua sexualidade. A medicalizagio dos comportamen-
tos femininos, especialmente de suas transgressdes dos padrdes, confi-
gura também uma reacdo a essa ameaca. Nessa direcao, por exemplo,
sdo ‘identificadas’ doengas femininas como a ninfomania e histeria, por
tras das quais se esconde o receio de que a ordem fosse perturbada pelas
tentativas de emancipa¢do feminina (Rohden, 2001).

De um lado, essa medicalizag¢do do feminino estd vinculada a produgio
da nova tecnologia médica, cujo aprimoramento possibilita significativas
mudancas nas condi¢des de saude e sobrevivéncia da populacdo em geral
e, em especial, de mulheres e criancas, solucionando problemas cruciais da
reprodugio social (Vieira, 2002). De outro, porém, garante a manutencao
do controle sobre as mulheres. As construcoes acerca do feminino se dao,
com esse intuito, em consonancia com a imagem de fragilidade moral, por
meio da caracterizagdo de um corpo instavel, que precisaria ser regulado;
de uma beleza vinculada a func¢do natural da procriagio; de uma existén-
cia cuja condi¢do normal é descrita em termos de patologias; e da frigidez
como indicativo de que o prazer sexual ndo é necessario (Rohden, 2001).

Desde o século XIX, presencia-se a reacdo de parte das mulheres,
organizadas em grupos e movimentos, ao dominio social a que eram sub-
metidas. Essas mulheres atuam em busca de equiparagao de direitos e,
por isso, a pauta politica nesta “primeira onda do feminismo*” centra-se
em direitos politicos como votar e ser eleita e no direito ao estudo em
universidades. Apds a I Guerra Mundial e mais fortemente a partir das
influéncias do contexto histérico da contracultura, as feministas passam
a lutar pelo direito ao corpo, ao prazer e contra o patriarcado, momento
que € caracterizado como “segunda onda do movimento”.

Em ambos os periodos, as criticas das mulheres organizadas se diri-
gem as forcas politicas dominantes, entre as quais estava o poder exercido
pela classe médica que, em acordo com outras institui¢des como o Estado
e a Igreja, lancavam mao do modelo biomédico como justificativa para a
medicalizagao. As explicagdes que sustentavam assimetrias sociais entre

40O movimento feminista é, em geral, categorizado no que se convencionou chamar de duas ondas. A
primeira pode ser caracterizada como um movimento sufragista, no qual as mulheres se organizaram para
lutar por direitos politicos. A segunda pode ser caracterizada como um movimento de liberagao, no qual as
mulheres discutem a sua sexualidade e as relacoes de poder entre homens e mulheres (Rago, 1998).
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homens e mulheres sio questionadas e confrontadas, mas é apenas nos
anos 80 do século XX, com a inserc¢do crescente de feministas no espaco
académico europeu e, especialmente, norte-americano que a reflexao teo-
rica se projeta como argumento forte e capaz de desconstruir a ‘naturali-
zagdo’ das assimetrias e desigualdades entre os sexos.

Assim, a historia da origem da perspectiva de género esta ligada aos po-
sicionamentos criticos da explicacdo do lugar da mulher na sociedade (Couto,
2001). Essa perspectiva surge no final daquela década, de forma incrustada
no interior do pensamento/teoria feminista, a partir da apropriacao do termo
‘género’ do campo da lingtistica. Tomando-se por base as contribui¢oes das
Ciéncias Sociais, género, como categoria de andlise, busca superar a matriz
explicativa dos “estudos de mulher” que tinham como premissa a catego-
ria de “papéis sexuais” (Gomariz, 1982). A entdo nova categoria afirma-se
duplamente frente a anterior, seja por sua demarca¢ao mais incisiva contra
o determinismo biologico, seja pela superagio da idéia de esferas separadas
para um e outro sexo, por meio da perspectiva relacional.

Ao trabalharem a perspectiva de género, nessa acepgao, as feministas in-
tentam marcar a separagao entre as diferengas anatomofisioldgica dos sexos
e as construgoes sociais a respeito deles. Chamam, assim, a atencdo para os
fatos de que a forma de conceber homens e mulheres é uma produgio histo-
rico-cultural e que as relacdes sociais se organizam em fung¢io das diferencas
ou desigualdades estabelecidas em determinado contexto histérico-social.

Trabalhar com a perspectiva de género possibilita que se considerem as
condi¢des que caracterizam as construgdes sociais acerca dos sexos, de forma
que se configura como uma forma mais abrangente e critica de abordar as
relacoes entre homem e mulher e, como lembra Gomes (2008), entre homens
e entre mulheres. Essa abordagem implica que os géneros sio atributos social-
mente construidos em fung¢do de cada cultura; os modelos de género se cons-
troem numa perspectiva reacional, de modo que a concep¢io de masculino se
desenvolve a partir da de feminino e vice-versa; e o ambito de género é o pri-
meiro campo em que o poder se articula nas relagdes humanas (Scott, 1990).

A perspectiva de género nos estudos sobre masculinidades e saude

Dado o reconhecimento de que a perspectiva de género evidencia
que as construcdes sociais a respeito de ser homem e de ser mulher sdao
diversas, um rico campo de estudos passa a se constituir acerca da plura-
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lidade dos modelos de masculinidade e de feminilidade. Destaque-se que
as pesquisas recentes sobre masculinidades seguem a trilha inaugurada
pelos estudos de género de enfoque feminista que, a partir do final da dé-
cada de 1980, passam a considerar que as reflexdes tedricas e as pesquisas
empiricas ndo podem acontecer sem que o foco recaia no masculino e no
feminino. Ao contrario de uma primeira fase dos estudos de género (leia-
se mulher) em que os homens foram ‘deixados de lado’ ou tomados como
mero contraponto (dada a necessidade de descrever, discutir e denunciar
a condicdo feminina), as pesquisas sobre masculinidade iniciam-se num
caminho ja aberto e mais estruturado, especialmente com a afirmacdo
tedrica da categoria analitica género (Kimmel, 1992; Connell, 1995).

Segundo Sabo (2000), a producdo académica das masculinidades,
no contexto norte-americano, voltada as questdes de saude-adoecimento,
emerge no final da década de 1970. Os estudos organizam-se em torno da
premissa de que a masculinidade tradicional produz déficit de satide. Na
década de 1980, tal abordagem avanga de forma mais consistente, dada
a expansdo da perspectiva de género em dominios como a epidemiolo-
gia e a sociologia médica nos EUA (Couternay, 2000). Nos anos 1990,
consolidam-se as nog¢des de poder, desigualdade e iniquiidade de género
na maioria dos estudos sobre homens e saude, articulando-se a outras,
tais como raga/cor, etnia, orientacdao sexual, classe, geracdo, religido etc.,
a fim de que fossem compreendidos os processos de saude e doenga dos
diferentes segmentos de homens (Schraiber, Gomes e Couto, 2005).

Grande parte da produ¢ao académica sobre os processos de morbi-
mortalidade em popula¢des masculinas se ap6ia nos referenciais concei-
tuais de Connell (1995) e Kimmel (1992), que defendem que a “mascu-
linidade hegemonica’®” gera comportamentos danosos a saude, fazendo
emergir fatores de risco importantes para o adoecimento.

Os contextos latino-americano e brasileiro da producdo académica so-
bre homens e saide surgem no final dos anos 1980 e seguem a tendéncia dos
estudos produzidos na Europa e nos Estados Unidos. O estudo de Laurenti
(1998) sobre o perfil epidemiolégico da satide masculina na regiao das Amé-
ricas pode ser tomado como expoente dessa produgio, ja que destaca um

5 Amasculinidade “hegemonica” corresponde a um ideal cultural de masculinidade. Segundo Connell
(1995), “A masculinidade hegemdénica ndo € um tipo de carater fixo - 0 mesmo sempre e em todas
as partes. E, muito mais, a masculinidade que ocupa a posicdo de hegemonia num modelo dado de
relacées de género, uma posicdo sempre discutivel”’(Traducao livre).
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diferencial entre os sexos, a partir de um referencial de género, especialmente
quanto a uma maior mortalidade masculina em todas as idades e para a quase
totalidade das causas. Por outro lado, segundo esse estudo, ha, em geral, um
predominio do adoecimento feminino, constatado por indicadores de morbi-
dade, medidos pelas demandas dos servigos e inquéritos populacionais.

Levantamento realizado na base Scielo (www.scielo.com.br) para as
palavras-chave ‘saude do homem’, ‘satide dos homens’ e ‘satide masculina’ e
suas expressoes equivalentes nas linguas inglesa e espanhola aponta que gran-
de parte das investiga¢des nessa area vincula-se ao conjunto de trés proble-
maticas que foram alvo de dentincia e investimento por parte das feministas e
do movimento gay ao longo da década de 1980: a expansdo da epidemia da
Aids, a tematica da violéncia contra a mulher e o desequilibrio de género nas
decisoes e cuidado no campo da satide sexual e reprodutiva. Somado a essas,
devemos considerar a visibilidade que os estudos epidemiol6gicos de morbi-
mortalidade conferem a vulnerabilidade dos homens (pela socializacao de gé-
nero e suas conexoes com outros referenciais identitarios como classe, raca/
etnia e geragao), a problemadtica da violéncia masculina vivida nos espagos
publicos (ressaltados os altos indices de mortalidade por causas externas,
especialmente por acidentes de transito e homicidios) e aos agravos como as
neoplasias malignas (canceres de estobmago, pulmao e prostata), as doencas
isquémicas do coracdo e as cerebrovasculares. A perspectiva de género nesses
estudos traz importantes ressignificacbes para as mortes, os adoecimentos
e seus riscos, na medida em que tais agravos passam a ser compreendidos
como produto do comportamento masculino no ambiente social.

Homens e Masculinidades: paradoxos no campo da saade

Ap6s serem vislumbradas as contribuicdes da perspectiva de género para
os estudos sobre masculinidades e satde, pode-se problematizar o lugar ocu-
pado pelos homens no trajeto historico aqui resgatado. Trata-se de um lugar
complexo, habitado por paradoxos que se configuram ao serem analisadas
as condicoes que acompanham historicamente a posi¢ao social dos homens e
as abordagens dessa populagiao nos estudos na drea da saude.

O primeiro paradoxo a ser pontuado refere-se a posi¢ao dos homens
no processo de socializagdo que os coloca em lugar de destaque e privilé-
gio na estrutura social. Nesse contexto, entende-se que os modelos de gé-
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nero (masculinidades) sdo incorporados como habitus®, estruturando as
relagdes sociais. Embora essas categorizagdes sejam fruto de construgoes
socioculturais, elas sdo percebidas pelos individuos como naturais, uma
realidade ontoldgica. Nas palavras de Bourdieu,

(...) a divisdo entre os sexos parece estar na ‘ordem das coisas’,
como se diz por vezes para falar do que é normal, natural, a
ponto de ser inevitdvel: ela estd presente, a0 mesmo tempo,
em estado objetivado nas coisas..., em todo mundo social e,
em estado incorporado, nos corpos e nos habitus dos agen-
tes, funcionando como sistemas de esquemas de percepcdo, de
pensamento e acdo (1999, p. 17).

Desse modo, tem-se que o ‘eterno’ e o ‘natural’ (dominag¢ao mascu-
lina) sdo produtos de um permanente e intenso trabalho de socializacao
que, por fim, faz dos homens, a0 mesmo tempo que privilegiados, prisio-
neiros e vitimas da representagio dominante.

Nesse sentido, a domina¢do é construida numa dimensao relacional,
sendo exercida diante de outros homens, para os outros homens e contra a
feminilidade. Além disso, é possivel considerar um carater de auto-opressao
na propria constituicio do masculino, uma vez que a masculinidade social-
mente defendida e aceita exige um trabalho de ‘modelagem’ dos sujeitos, em
que precisam ser exorcizadas as caracteristicas que contradizem a virilidade.

Trazendo esse argumento para o campo da relagio homens-satide,
tem-se que varios dos comportamentos danosos a satide podem ser ca-
racterizados na perspectiva das construcdes sociais das masculinidades.
Segundo Courtenay (2000), é necessario considerar aspectos como poder
e iniqiiidade social para entender os contextos dos comportamentos nio
saudaveis adotados pelos homens. Dessa forma, os homens usam praticas
e comportamentos em saude para demonstrar padroes hegemdnicos de
masculinidade que os estabelecem como homens. Assim, por exemplo, os
homens, para a aquisi¢ao de poder, reprimem suas necessidades de satude
e recusam admitir dor ou sofrimento, negam fraquezas ou vulnerabilida-
des, sustentam o controle fisico e emocional, além de manifestarem uma

8 Tomamos a perspectiva de Bourdieu (1999) para discutir a posigaéo dos sujeitos (género) no con-
texto das estruturas sociais. O habitus tende a conformar e orientar a agao, mas na medida em que
é produto das relagbes sociais, ele tende a assegurar a reprodugao das mesmas relacoes objetivas
que o engendraram.
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desqualificagio de situagdes de risco, quer ligadas ao sexo inseguro, quer
a um comportamento rotineiramente agressivo.

Ainda segundo Courtenay (2000), as construgdes de masculinida-
des sdo também definidas em oposi¢io aos comportamentos positivos em
saude, pois negando suas necessidades de cuidados de saude, os homens
estao construindo género. Estas idéias estdo associadas a noc¢do de cuida-
do de satide como uma pratica feminina, que dessa forma, precisaria ser
rejeitado (Figueiredo, 2005).

Corroborando esta idéia, Silva (2001), em um trabalho sobre a cons-
trucdo do ser homem em adolescentes, mostra como os principios da mas-
culinidade hegemonica vao de encontro a caracteristicas como sensibili-
dade e auto-cuidado, deixando, inclusive, tais sujeitos mais vulneraveis ao
risco de doengas como a Aids.

No campo da produgio do conhecimento em satde, outro paradoxo
se define. Tradicionalmente, os homens monopolizam o direito ao lugar
de quem produz e, além disso, constituem o préprio objeto de estudo,
representando o parametro normativo do ‘modelo natural’, sobre o qual
se desenvolve grande parte do saber. Por muito tempo, a producio do
conhecimento ¢ feita por homens sobre homens (Kimmel, 1992).

Abordando esse aspecto por outro angulo, no entanto, é necessario con-
siderar que, mesmo ocupando a posi¢ao de destaque na producio de conhe-
cimento, os homens historicamente s3o abordados a partir de um referencial
reducionista e generalizador. Os estudos produzidos tomam os homens como
parametro, mas de modo abstrato. Ao contrario das mulheres que, pela re-
a¢ao ao modelo biomédico e, posteriormente, com a proposi¢ao de base fe-
minista da categoria analitica de género, passam a ser consideradas em suas
especificidades e nas formas particulares de viver a feminilidade, os estudos
sobre homens pouco avangam na direcio de compreender o que é especifico
das pessoas que ocupam tal lugar’. Assim, faz-se nitida uma distancia entre a
abstragio cientifica do modelo, que considera 0 homem com um ser padrio,
e a existéncia dos homens, sujeitos concretos, dotados de formas singulares de
construir e vivenciar a masculinidade em contextos socioculturais.

" Kimmel (1992: 129) aponta que “durante seculos quase todos os livros publicados eram sobre ho-
mens”. Contudo, existe uma enorme diferenca entre se ter os homens como foco por se negligenciar
a participagao das mulheres na vida social e o fato recente de se ter os homens (e as masculinidades)
como objetos de estudo segundo o referencial de género.
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Nesse sentido, é interessante ressaltar que, ainda atualmente, os tra-
balhos cientificos, se ndo fazem referéncia explicita a mulheres no titulo,
provavelmente tratam dos homens como parametro (Kimmel, 1992). Em-
bora a produgio cientifica em satde trate substancialmente de homens,
pouco se detém as especificidades masculinas. Como mostra Aquino
(2005), em levantamento na base Medline, a principal rede de referéncias
bibliograficas em saide, nao ha referéncia a uma satde propria do ho-
mem, assim como ha para a mulher. Nessa base, ndo consta a expressiao
saude do homem e o termo men’s health ndo integra os descritores, ao
contrario de women’s health, incorporado em 1991.

Finalmente, como terceiro paradoxo, considera-se o ambito dos ser-
vigos publicos de assisténcia a saude. Nesse contexto, o espaco destinado
aos homens ainda é infimo, o que se contrapde aos dados revelados a
respeito da saide da populagdo masculina. A esse respeito, Pinheiro et al
(2002) tracam um interessante panorama sobre morbidade referida, aces-
so e utilizagao de servigos de satde no Brasil. A partir dos dados da Pes-
quisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada em 1998
pelo IBGE (que, nesse ano, inclui um suplemento sobre acesso e utilizagio
de servicos de saude), os autores utilizam o recorte etario e de género e
mostram que, em uma auto-avalia¢ao do estado de saude, 23,5% das mu-
lheres e 18,2% dos homens referem seu estado de satde como deficiente,
sendo que os diferenciais por sexo sio mais expressivos a partir dos 15
anos de idade até a faixa etaria de 50 a 64 anos.

O estudo também aponta para marcadas diferengas por sexo quanto
ao motivo da procura de servigos de saude, mesmo quando excluidos os
partos e os atendimentos de pré-natal. As mulheres buscam mais servi-
¢os para realizacao de exames de rotina e prevencdo (40,3 % mulheres e
28,4% homens), enquanto os homens procuram servigos de satde sobre-
tudo por motivo de doenca (36,3 % homens e 33,4% mulheres).

Mulheres e homens ainda variam segundo o tipo de servico que pro-
curam, porém as diferengas ndo sdo muito expressivas, embora estatis-
ticamente significativas. O servico de satide mais procurado por ambos
os sexos foi o posto ou centro de satude (32,6% das mulheres e 30,2%
dos homens), seguido do consultério particular (29,3% das mulheres e
28,6% dos homens) e do hospital (19,5% das mulheres e 20,0% dos
homens). Apenas no hospital, a freqtiéncia é um pouco maior para os ho-
mens. A procura de pronto-socorro, farmacia e ambulatoério de sindicato
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prevalecem entre os homens, enquanto os ambulatérios especializados
(ambulatorio de clinica) sdo mais procurados pelas mulheres.

Vé-se, portanto, que os resultados dessa pesquisa de alcance nacio-
nal corroboram o que tem sido apontado pela literatura nacional e in-
ternacional, por exemplo, que os homens reportam uma autopercep¢ao
de satde melhor que a referida por parte das mulheres (White & Cash,
2004) e que essas usam mais servigos de satide que os homens (Radaeli
et al, 1990). Tais dados, entretanto, nao condizem com o fato de os ho-
mens, como ja assinalado (Laurenti et al, 1998), apresentarem, para todas
as faixas etdrias e agravos, sobretaxas de mortalidade comparativamente
aos indices encontrados para as mulheres.

Os servigos de assisténcia a satide se apresentam como espaco onde
se reproduz tal paradoxo. Tomando-se por referéncia as agoes programa-
ticas da atencdo primadria, porta preferencial do sistema publico de saude
e com foco voltado para a prevengao, vé-se que essas direcionam priori-
tariamente a atencdo para as mulheres, criangas e idosos (os dois ultimos
sendo tratados como assexuados). Além disso, os programas disponibili-
zados nesses espagos oferecem a mulher uma cobertura de atendimentos
em todas as fases da vida, o que ndo ocorre ao homem que, especialmente
na fase adulta, tem limitadas vias de entrada e acolhimento nos servigos.
Este quadro configura os servicos da atengdo primdria como espacos fe-
minilizados (Figueiredo, 20035).

Consequentemente, reforga-se a associa¢ao recorrente entre o cuidado
a saude e o feminino, em contraponto a vincula¢io da imagem masculina
ao ndo cuidado. Tal associacdo (re)produz como ‘natural’ uma construcao
histérica e culturalmente produzida pela sociedade e que tem como refe-
réncia legitimadora institui¢des como as da saide. Assim, esse imaginario
¢ incorporado e atualizado tanto por profissionais quanto por usudrios dos
servigos, o que torna desafiador a desconstrucdo desses valores e a transfor-
magao das préticas no concreto das relagdes entre esses sujeitos.

Consideragoes finais

Considerando-se o trajeto trilhado que aborda a constru¢ao social e his-
torica das diferencas entre os sexos, a emergéncia da perspectiva de género
como forma de ampliar a compreensio dos lugares sociais que homens e mu-
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lheres ocupam bem como a dimensio de poder que constitui as relagdes en-
tre eles e, finalmente, as contribui¢des dessa perspectiva para a temadtica das
masculinidades e satide, atenta-se que os paradoxos apontados implicam em
desafios no campo da produc¢do do conhecimento e interven¢ao em saude.

O primeiro paradoxo exposto destaca a vulnerabilidade produzida
pela posicao de privilégio dos homens na estrutura social. Assim, no campo
da produgio do conhecimento em saude, emerge a necessidade de, por um
lado, avangar em estudos que explicitem tais vulnerabilidades tomando-se a
pluralidade das vivéncias das masculinidades (seja na esfera hegemonica ou
nas marginalizadas). Ao mesmo tempo, necessita-se da articulagido dessas
contribui¢des do campo empirico e analitico as propostas de intervengoes
no campo da assisténcia. S6 assim, serdo produzidas intervengoes cultural-
mente apropriadas a pluralidade das formas de viver as masculinidades.

Em decorréncia do segundo paradoxo apontado, entende-se que a
pluralidade de estudos sobre as masculinidades e saude enquanto novo
campo de produgdo do conhecimento necessita, além do avanco da abor-
dagem as especificidades masculinas, da ampliacdo da participagdo dos
homens, ndo mais como meros objetos de estudos, mas como sujeitos de
produgio do conhecimento.

Finalmente, o terceiro paradoxo impde o desafio do cuidado a proble-
matica da inclusio dos homens no campo da assisténcia a saude, especial-
mente na atengdao primadria. Essa inclusio exigird a articulagio com o que
tem sido produzido historicamente no tocante a atengdo a saude da mulher
(dado a necessidade de uma perspectiva relacional) sem, claro, descuidar da
particularidade e das especificidades no tocante as necessidades de satude e
cuidado dos segmentos de homens.
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