\. C S’/r(i/za?‘li&'

" INTERNACIONAL
ENLAC

ONDE SE ENCONTRAM OS HOMENS NO 5.U.5? - A PERSPECTIVA DE
GENERO EM UMA EXPERIENCIA CARTOGRAFICA NA CIDADE DE
PETROLINA-PE.

Camila Mireli Calaca de S&; Marcus Ceésar da Silva Leandro

Universidade Federal do Vale do Sao Francisco, camilapsicounivasf@gmail.com; Universidade Federal do Vale do
Sao Francisco, marcuscesarleandro@hotmail.com .

RESUMO

O presente artigo visa explanar uma experiéncia de imersdo no S.U.S feita com a equipe do NASF 5
Petrolina-PE acerca do tema saude do homem, articulando-se com discussdo em género. Durante o decorrer
do artigo pretendeu-se responder o seguinte questionamento: Onde se encontram 0s homens no Sistema
Unico de Salde? Para tanto, utilizamos da insercdo cartografica no servico NASF 5 como mediador de
provocacdo e producdo de saber acerca do assunto, tentando-se refletir acerca dos fenbmenos que surgem a
partir do contato: conversas, observacdes, impressdes. Percebeu-se, entdo, que as masculinidades, a
concepcao construida do lugar do masculino versus o ambiente de saude feminilizado e a pouca informacéo
sobre esse servigo de saude podem indicar dificuldades tanto em relagdo a entrada desse individuo nesse
ciclo de cuidados, quanto a manutencao de sua autonomia nessas praticas em saude.

Palavras-Chave: Masculinidades, Sadde Integral do Homem, Género, Sistema Unico de Salde,
Insercéo Cartografica.

Introducéo

Inicialmente, a proposta do presente estudo consistia em investigar, através de uma
observacao-participante no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), o acesso dos homens a
atencdo primaria a salde, com o objetivo de observar e discutir o atendimento oferecido a
populacdo masculina nesse contexto. Entretanto, depois da imersdo do grupo — alunos do curso de
psicologia da UNIVASF - nesse sistema e com esse objetivo em mente, percebemos a auséncia
desse homem na unidade de atendimento de maneira generalizada. Em decorréncia disso, foi
cogitada a possibilidade de se mudar o foco de observacéo, pois estivamos a deriva de um trabalho
obrigatério académico, com prazos a serem estabelecidos e uma discussdo em salde que deveria ser
feita. Esses objetivos, a priori, pareciam dificeis de serem alcancados, visto a dificuldade de entrar

em contato com 0s homens do servico.

Repensamos todo 0 contexto, em supervisdo e sala de aula, e considerando a contribuicéo

para a nossa formagdo académica em psicologia, atentamo-nos a quais a¢fes o psicélogo daquela
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unidade juntamente com a nossa equipe realizava para atender a politica de salde integral do
homem. A ideia se deu em problematizar justamente a ndo inser¢cdo dos homens na atengéo
primaria, movidos pelo seguinte questionamento: “Onde estdo os homens no S.U.S?”. Assim,
surgiu também a necessidade de abordar aspectos da construgéo social do “ser homem” e como isso

impacta a sua saude, para que gradativamente pudéssemos responder a indagacgdo aqui langada.

Grossi (1998) traz que 0 género nao é somente determinado pela histdria que se constrdi sobre
0s sexos, mas de uma categoria que visa dar sentido a essa diferenca. O género € a dindmica entre 0
que esta posto convencionalmente para o que é ser homem e mulher, a construgdo social do que é
sé-los e que marca a diferenca entre eles. Contudo, o exercicio de cada papel de género demonstra-
nos ir além do que é demarcado por essa construcdo, nos fazendo observar, por exemplo, a
existéncia de diferentes expressdes do masculino, gerando o conceito de masculinidades. Connell
em seu estudo sobre a Politica da Masculinidade (1995) infere que a questdo da masculinidade é
baseada nas relagBes sociais, no que se refere aos corpos e nessa producdo historica que vem se
sucedendo, e que apesar de indicar uma masculinidade hegeménica - reforcada pelo papel de
“homem”, pelo bioldgico e cultural — resvala em uma construcdo que é possivel de se reconstruir,

existindo em um mesmo ambiente, por exemplo, diversas variagfes de masculinidades.

Separavich e Canesqui (2013) retratam a masculinidade como o tensionamento entre pares
opostos (masculino e feminino), desautorizando outros comportamentos que se afastem dessa
norma — do hegemonico - negando quaisquer emblemas femininos na sua construgdo. No que
consta para Urra (2012) em meio as relacGes de masculinidades, algumas dessas se enquadram nas
legitimadas socialmente — homem branco, hétero e cis - em contraponto com outras que ndo se
enquadram em tais determina¢fes sociais construidas culturalmente - homem negro, homossexual e
trans..

A partir desse olhar para o género, preconiza-se que o S.U.S atenda integralmente essas
masculinidades, seja pelo cumprimento da Lei 8080/90 que tem no artigo 7°: “II - integralidade de
assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema” ou por meio de politicas publicas. Segundo a proposic¢do da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude do Homem (2009), esse sujeito precisa ser notado em suas particularidades e no
seu contexto sociocultural, econémico e politico como forma de compreendé-lo, visando qualificar
a saude da populacdo masculina, resguardando a integralidade do cuidado. Configurando que essas

masculinidades sejam passiveis de frequentar e usufruir do servigo de salde em questao.
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Podemos nos atentar igualmente, mesmo que de forma timida, que os ciclos de campanhas
promovidas pelo Ministério da Satde do Brasil apresentam a manutencdo da divisdo da atencdo em
saude de acordo com a construcdo em género. Como acontece nos meses de Outubro destinando aos
cuidados da satde da mulher — Outubro Rosa —, e em Novembro com atencdo a saide do Homem —
Novembro Azul - enfatizando a dicotomia de cores para cada sexo como foi grifado: como se a cor
da mulher fosse rosa e do homem fosse azul. Porventura, indicam-se alguns movimentos: de divisao
do género para o trabalho em salde e a necessidade de campanhas para algo que poderia ser
naturalizado para ambos 0s sexos, no caso, 0s eventuais cuidados a saude.

Segundo dados da cartilha “Perfil da Situa¢do de Satide do Homem no Brasil” (2012) os
homens ainda apresentam um indice de mortalidade maior do que a mulher, podendo alcangar uma
porcentagem quatro vezes maior, se tratando da faixa etaria jovem. Quando passamos a examinar
esses dados, podemos verificar que variam entre estados, condi¢fes sociais e até raca/cor desses
homens. Conforme essa mesma cartilha, cerceiam esses Obitos masculinos as causas externas
(acidentes, homicidios), transtornos mentais, aparelho digestivos; enquanto que nas mulheres, 0s
indices de mortalidade estariam atrelados a doencas comuns do decorrer da idade — neoplasias,
transtornos nutricionais e metabolicos, entre outros. Logo, verificamos que a questdo do género se
faz presente ao percebermos que o homem tende a se envolver com maior frequéncia em situagdes
de risco que favorecem o aumento de taxas de mortalidade caracterizadas pela prematuridade e ndo

equivaléncia as formas de adoecer da mulher, por exemplo.

Pensar nessa Atencdo a Saude do Homem é também refletir onde esses homens estdo
posicionados perante os ditames do género e do aparelho de producdo de salude, ampliando 0s
horizontes acerca desses temas. A Atencdo Primaria em Salde (APS) é vista como porta de entrada
para qualquer cidaddo que necessite do servico, entretanto, de acordo com o Machin. R, Couto,
Silva, Schraiber, Gomes, Figueiredo e Valenga (2011) existem alguns pontos que precisam de um
olhar mais atento, como: a concepc¢do do homem inatingivel pela doenca — o provedor — afastando-o
da prevencdo de agravos, o espaco de salde ainda ser um I6cus mais voltado para o feminino, seja
na frequéncia de quem utiliza, seja na composicao dos profissionais de cuidado. Couto et al (2010)
denuncia que esse espaco, por vezes, € visto deste modo até pela sua propria estruturacdo, onde
percebemos inimeras campanhas voltadas para o materno, infantil, apontando para esse espaco
mais feminino, que ressalta aspectos de uma “natureza a ser cuidada”. A partir desses aspectos,
conjecturamos a possibilidade de discussdo de género e salde a partir de onde esse homem esta

situado no Sistema Unico de Salide na cidade de Petrolina-PE.
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Metodologia

O referido trabalho caracterizou-se pela insercédo cartogréafica, contemplando, de certa forma,
um carater interventivo, ndo no sentido de transformar, mas de provocar, visando a elaboracdo a
partir do que se faz, partindo da propria experiéncia, onde nossa propria presenca ja causaria
mudancas naquele meio e reflex6es acerca do assunto. Cabral (2011) reforca que a intervencédo
ocorre no contexto de encontro de pessoas, onde a propria presenca, ja se configura como
intervencdo, ou seja, inseridos naquele contexto ja exercia funcdo de provocar. Utilizando-se da
prépria experiéncia como ponto de partida, cabe aqui caracterizar o que essa palavra nos remete, no

sentido em que foi trabalhada, para fins de compreenséo.

Bondia (2002) diz que “a experiéncia ¢ em primeiro lugar um encontro ou uma relacdo com
algo que se experimenta, que se prova” (p. 25), com isso, fica claro que a experiéncia é algo que nos
acontece, que nos passa, e principalmente, aquilo que nos toca. E a partir dai, produzindo
impressdes acerca do que se pretende apreender, no caso em questdo, a tematica da salde do
homem e género. A partir da entrada do grupo ao campo, com observacOes, conversas,
compartilhamento de pensamentos, supervisdes e tendo por base os aportes tedricos sobre os temas,

tracaram-se indagacOes a respeito da nossa pergunta inicial.

Resultados e Discusséo

A partir da relacdo com esse campo da atencdo primaria e seus profissionais, principalmente o
psicologo, por questdo da proximidade epistemoldgica, as provocacOes levantadas a partir do
assunto, e ademais, por meio da nossa observacdo enquanto estudantes e curiosos pelo tema, alguns
pontos se tornaram evidentes, como a presenca infima dos homens no servico. Em narragdo, a
psicologa do servico nos relatou uma acdo planejada que teve como objetivo ir de encontro com
esses homens, na tentativa de realizar uma intervencdo breve, onde seriam oferecidos 0s servicos
que Unidade de Salde do seu bairro oferecia. A equipe foi a um bar muito conhecido na

comunidade, onde os homens se reuniam depois do trabalho.

Esse lugar pode nos apontar a seguinte discussdo em género: porque encontrar esses homens
justamente em um meio que, segundo os levantamentos em salde, pode expd-los a comportamentos
de risco favorecedores da ocorréncia de ébitos precoces, contrapondo-se aos femininos? Ou poderia
ser um ambiente de promocao de bem-estar quando os mesmos socializam entre si ao final do dia,
apos passarem pela exigéncia social do homem provedor o qual é submetido a esse tipo de

masculinidade dominante, reforcada pelos moldes sexistas de producdo? Separavich e Canesqui
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(2013) em suas analises na literatura se deparam que homens negros por nao terem tanto lazer
acabam tendo o bar como esse “point” de socializacdo, se expondo a possiveis agravos a salde,
como: violéncia, brigas ou até mesmo o consumo da propria droga — que sdo as bebidas alcodlicas a

venda. No caso em questdo, ndo foi observado o quesito raca para tracar alguma observacao.

Nesse contexto de atuacdo, ao direcionarmos esses homens a um acolhimento e dialogo,
alguns deles se interessaram pelos servigcos, mas relataram nédo ter tempo para esperar em filas, o
que seria uma das principais causas do seu afastamento. Os profissionais informaram que na AME
(Atencdo Meédica Especializada) daquele bairro, acontecia o atendimento estendido, em que a
unidade funcionava até as 21 horas, o que poderia facilitar a ida deles ao servico. Com essa
informacdo, uns se animaram e até agendaram atendimento, afirmando que, se soubessem antes do
funcionamento, ndo teriam esperado tanto. A partir disso, problematiza-se uma instancia
profundamente ligada ao cuidado com a salde: o trabalho. Uma instancia que demonstrou ser
dificultadora do homem ao acesso e usufruto desse bem que é a saude.

Durante as visitas, a psicéloga do servi¢o também discorreu que muitos homens ndo procuram
0 servico por uma questdo ocupacional, ou seja, o fato de muitos deles serem os gestores da familia
e trabalharem por dois turnos consecutivos os impede de comparecer as unidades. E nitido que nisso
também ha o atravessamento ideologico cultural de género, no sentido de que no mundo
organizacional ndo parece haver uma valorizacdo da auséncia masculina motivada pela busca da
manutenc¢do da salde ou processo curativo de doenca. E ha até mesmo o fato do homem evitar essa
busca por receio de transparecer fragilidade no seu ambiente de trabalho (Machin. R et al. 2011).
Nesse mesmo estudo, ressalta-se que a flexibilizacdo para a mulher se cuidar, até mesmo em
oposicao a pressao exercida pelo homem forte e viral, faz reforgar o aspecto de fragil e que “precisa
se cuidar”, adotando a postura de prevengdo, enquanto 0 homem apresenta esse aspecto do

curativismo permeando o seu cuidado em sadde.

Percebemos essa dicotomia com relacdo aos tratos com a salde desde muito cedo.
Vasconcelos et al. (2016) em um estudo feito com adolescentes do ensino fundamental sobre satde
sexual/reprodutiva e masculinidade pode observar nos discursos proferidos que a sua formacéo
como individuo € marcada por alguns pontos que precisam serem levados em conta: a maioria tem
um discurso sobre masculinidades voltadas para o padrdo hegemonico — de imposi¢do de virilidade;
tém dificuldades para falarem do préprio corpo, mesmo admitindo serem conhecedores de

informacdes necessarias, podendo assim, minimizarem a possibilidade de aproximacdo com acdes
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de salde; e que apesar de notarem que os tempos sdo outros, veem as mulheres como mais
“necessitadas” de cuidados em satde. Esses aspectos mencionados podem indicar uma socializagao
que ndo os expdem as diferentes visdes de masculinidades, assemelhando-se ao que Connell (1995)
retrata ao expor que os homens se esforcam para corresponder a norma, assim, afastando-os do

contato preventivo de saude e atrelando a posicéo de cuidado as mulheres.

A intencdo do atendimento facilitado, dito anteriormente, ja se faz presente em alguns
servigos publicos do pais. Couto et al. (2010) em seu estudo aponta para servicos que funcionam
além do horério habitual, as vezes com turno de 24 horas, terceiro turno ou nos sabados. Tal
estratégia, também foi encontrada nessa equipe por nos visitada. Isso se ampliou para a marcagéo de
exames, onde se apresentava como outro meio demorado para acessar o servi¢co. Contudo, a equipe
ndo se prendia somente a esses meios. E importante que se explane com o publico masculino o
comprometimento com a sua saude, de forma até como acontece com a mulher, sem a diferenga de
género com relacdo as formas de cuidado, para que o homem ndo se mantenha nos paradigmas do
machismo e sem mudancas pertinentes no ambito da qualidade de vida proposta por esses

profissionais e instituicdes de salde.

Schraiber, Figueiredo, Gomes, Couto, Pinheiro, Machin e Silva (2010) reportam em sua
pesquisa que os homens deixam “pra a Gltima hora” a aten¢ao a satde, adiando por muito tempo
acOes que promovam bem-estar, apresentando-se de forma imediata a curar a queixa que sente,
remetendo a uma pratica curativista, que por sua vez, afirma o esteredtipo do “super homem” e do
modelo biomédico de cuidados, ndo ampliando a atencdo de forma integral. Nesse mesmo trabalho,
0s autores apontam, segundo as observacdes de diario de campo, que os homens sdo menos
abordados, isso, devido a tradi¢do que se arraigou de que o corpo feminino merece mais atencao,
cuidados e prevencdo, sendo assim, tendo consultas mais duradouras. No estudo de Lyra et al
(2012) com um grupo de usuérios do S.U.S na cidade de Recife-PE, aponta que o homem, muitas
vezes, faz o papel de portador de cuidados com outros pablicos — mulher, criancas, idosos — do que
agente do seu préprio cuidado, porém, ha de se frisar que 0s mesmos sdo sujeitos de necessidades,
de sentimentos e de um contexto que merece atencao por parte do sistema de salde. Integrando-os

no rol da assisténcia ofertada.

Os programas empreendidos pelo Ministério da Saude — ditos na introducéo - podem vir como
forma de atender algumas demandas de saude desse publico. Ao reconhecer: as limitagcbes do

trabalho, da questdo de género ao socializar esse homem como “indestrutivel”, ao manter essa
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imagem de provedor; podemos ver o recurso dessas Campanhas como forma de aproximar esse
homem aos cuidados, cuidados permanentes em saude, antes mesmo de agravar 0 caso — COmo
ocorre em algumas situacfes. Uma das estratégias para contemplar a saude do homem foi o
Novembro azul. Essa campanha é de cunho nacional e tem o propdsito de conscientizar a
comunidade masculina da atengdo com o cancer de prostata, que é o segundo cancer que mais mata
homens (Barbosa, 2015).

Nessa experiéncia de imersdo ao campo junto com a psicologa da equipe do NASF,
pudermos flagrar resquicios do Novembro Azul, pois comecamos a entrar em contato com a
profissional no comeco de Dezembro — més que ja se havia encerrado as atividades da campanha.
Esses resquicios foram a organizacdo da conclusdo dos trabalhos: encaminhamentos, rodas de
conversas e exames de DST’s e AIDS. Incluiram-se nessas rodas possiveis intervences que
repensassem esse homem para a quebra desse Unico tipo de masculinidade — a viril - direcionando-o
para a autonomia sobre o que Ihe diz respeito a salde, na ida e retorno aos servicos e na efetividade
da promocédo de bem-estar e qualidade de vida, atentando-se para um possivel vinculo entre esse

homem e a instituicao.

O movimento de conclusdo de trabalhos pode indicar um fato positivo a atencdo integral da
saude do homem, a exemplo: de propor atividades que vao além de quadros sintomatoldgicos, que
foguem somente em descobrir queixas e doencas desses homens que encontramos nos Servicos,
reformulam o modelo em salde (Gome, Leal, Knauth & Silva, 2012), ampliando o horizonte de
possibilidades de abordar o masculino para outros campos que ndo se restrinja a sexualidade e
reproducéo, que os escutem a partir de outras vivéncias, outros contextos. Gomes et al (2012) ainda
ressalta que essas campanhas para a saude do homem sdo vistas comumente como algo episddico,
ligados a prostata, eventos e distribui¢do de folder’s, caindo-se em um paradigma: ocupam um lugar
momentaneo de acOes destinadas aquela campanha, destinados a focar em uns temas em
detrimentos de outros — falar de céncer de préstata e ndo de violéncia - ou sdo caminhos para

iniciarem esses homens as acOes de saude?

No entanto, ainda se faz imprescindivel reformular os espacos de saude publica, por ainda
serem pensados e vistos como lécus do feminino. Historicamente, esse corpo passou — e ainda passa
— pelo crivo do saber biomédico, que naturaliza o corpo da mulher para essa atencdo maior a satde,
na maioria das vezes, pertinente a ele abrigar o aspecto da reprodugdo humana. Com isso, esse

espaco ficou mais detido a esse publico (assim como criangas e idosos), contribuindo para o
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“esquecimento” de outras coletividades: homens, comunidade LGBT, negros, indios e entre outros;
para os quais existem politicas de saude. E dentre esses homens, a partir de Couto e Dantas (2016) é
possivel observar o maior numero de praticas e estudos que estdo os abordando de uma forma
menos curativa e mais ampliada, a partir de leituras advindas da antropologia, das areas sociais e
humanas, que vem munir forcas as discussdes e possiveis intervengdes com esse publico. Indicando
que possa haver mais estudos interseccionais, com base na raga, orientacdo sexual, classe social e
até geracional, pois muito se tem estudado sobre a juventude do homem, mas, e a sua velhice? E os
aspectos da masculinidade e o envelhecimento? Sdo mais lugares para se transitar, mais

masculinidades a se conhecer.

Pontuando, por fim, que em certas rodas de conversa de hiperdia — a forma costumeira para se
referir ao programa de hipertenséo arterial e diabetes - quando existia a presenca dos homens, esses,
vinham acompanhados também de mulheres, o que nos faz pensar sobre a feminilizacdo desse
espaco e da autonomia antes posta em discussdo. Nesse caso, pode estar ocorrendo o0 que
Separavich e Canesqui (2013) dizem sobre a “generificacdo” de espagos, quando o espago que
poderia promover autonomia no homem, é na verdade permeado pela presenca feminina,
generalizando para um lécus da mulher, facilitando as desigualdades no que tange esses acessos.
Entretanto, essas mesmas mulheres podem servir, até certo ponto, como ponte para que esses
homens possam se reconhecer como sujeitos que previnem e promovem a salude, vendo-se como

sujeitos que se fragilizam, que podem ter vulnerabilidades.

Conclustes

Essa imersdo ao campo que produziu uma experiéncia dentro do Sistema Unico de Salde
juntamente com uma discussdo sobre masculinidades, pode apontar para algumas dificuldades
desses homens acessarem 0s servicos, associadas a falta de informacdo, trabalho e padrbes de
masculinidades, no caso: viris, provedores e indestrutiveis. Associado ao que foi construido sécio
culturalmente sobre o que € ser homem, isso desde muito cedo, faz com que os cuidados em salde
sejam de forma curativa, ndo indo para além disso. Para tanto, observou que as campanhas podem
invocar a participacdo dos homens a se aproximarem do servi¢co, mesmo ainda sendo considerado
um lécus feminino. Contudo, sempre pensando em acBes que sejam para além da
sexualidade/reproducdo, que concebam esse homem de forma integralizada, explanando outras
formas de promover saude. Faz-se necessario, portanto, estratégias que possam superar esses

percalcos, que tragam esse homem para uma autonomia no cuidado a salde.
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