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RESUMO

Os principios doutrinarios do SUS a partir de sentidos éticos e estratégicos, lancou-se a
objetivos comuns voltados para aspectos relacionados a questdes econOmicas, sanitdrias e
sociais. O vemos destacar a vida em uma dinadmica de valores e interesses sociopoliticos, no
qual, o saber cientifico, a medicalizacdo e as propostas a promogao a saude atrelada a prevengao
das doencas, o Estado planeja a manutencao dos seus “cidaddos” saudaveis, e prontos para o
trabalho, exercendo essa cidadania orquestrada ao capitalismo. No qual, as propostas para as
melhores agdes para a Saide do Homem se articulam, contribuindo com que o mesmo se torne
distantes dos servicos de saude que contribuem com as marcas de um sistema que o acolhe de
uma certa forma. Diante de uma andlise com base na teoria pds-critica e de género, tivemos
como objetivo problematizar normas e condutas que estabelecem forgas as praticas em saude,
e nos fez entender alguns atravessamentos importantes, onde pretendemos olhar sob novas
lentes, para assim, percebermos outros caminhos a partir dos ja percorridos. A aparente
relevancia dada a determinadas questdes termina por contribuir com o direcionamento dado aos
cuidados, amparados por um padrdo heteronormativo presente a nivel de servigos. A satde do
homem esta intimamente inserida nesse modelo de governar as vidas e corpos, pois os homens
produtivos e fortes sdo identificados por um sistema de satide que ao mesmo tempo em que

justifica seu distanciamento o culpa pelas masculinidades condicionadas pelas proprias
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politicas publicas, que orientam dire¢cdes a serem seguidas. O modelo de masculinidade

estabelecido pela cultura seguiu um molde de masculino hegemonico, com medidas, limites e
comportamentos que ultrapassam os corpos, atingindo as agdes reconhecidas como verdades
entre os usudrios e profissionais do sistema de assisténcia. As formas de cuidado reafirmam
condutas sociais e fortalecem discursos centrados no saber biomédico e na perspectiva de satide
como auséncia de doenca e praticas de cuidado associado a feminilidades. Sendo o SUS para
atender necessidades de um povo, determina-se a quem e quando serdo os cuidados em satde,
e a partir do que se mostra na sociedade em que o sistema funciona. Portanto, as a¢cdes do SUS,
em que a mulher ¢ o centro do cuidado, reforcam as masculinidades na materializacdo desse
sujeito mulher-mae, deixando-o em evidéncia e ao mesmo tempo, que os cuidados
negligenciados aos homens permitem a maior visibilidade desse sujeito. As feminilidades estao
marcadas pelas praticas do cuidado de si e dos outros. Diante disso, percebemos que contrario
a isso, as construcoes de masculinidades levam os homens a demonstrarem maior dificuldade
a busca por assisténcia em saude, por essa oposi¢do ao universo feminino, eles seguem
formados como sujeitos para assistir e prover. O SUS em sua assisténcia produz e reproduz as
relacdes e estratégias sobre o cuidado dos homens, onde o género atravessa os discursos
contribuindo com concepgdes sociais. Os modelos de masculinidades normatizados ajudam a
fortalecer os problemas que distanciam os homens dos servigos e das praticas em satde. E
assim, as questdes sociais relativas a interesses dos homens enquanto ser, em espacgos de lutas
e relagdes de poder, transita entre o real e o ideal. Realidade construida em aspectos culturais,
que se normatizam em discursos, praticas e valores a vida. As masculinidades construidas e
determinadas pelo social, podem entdo determinar demandas e influenciar o SUS, e os
profissionais atendem as suas exigéncias. Sendo o SUS destinado a atender as necessidades de
um povo, determina-se a quem e quando serdao oferecidos os cuidados em satde, com base na
realidade da sociedade em que o sistema funciona. Portanto, os perfis profissionais e as
modalidades de assisténcia devem ser incorporados ao SUS, conforme as necessidades

identificadas pelo sistema.
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Os principios doutrinarios do SUS (Sistema Unico de Satide), a partir de sentidos éticos

INTRODUCAO

e estratégicos, lancou-se a questdes econdmicas, sanitarias e sociais. Onde o vemos destacar a
vida em uma dindmica de valores e interesses sociopoliticos, no qual, o saber cientifico, a
medicalizagdo e as propostas a promocao o Estado planeja a manutencao dos seus “cidaddos”
saudaveis. Nesse contexto, as propostas para as melhores a¢des em relagdo a saide do homem
se articulam, buscando estratégias integradas para promover o bem-estar e a aten¢do a satde de
forma mais efetiva.

Sendo o SUS para atender as necessidades de um povo, deve a partir de sua exposi¢ao
determinar a quem e quando serdo os cuidados em saude a partir do que se mostra a sociedade
que se articula a este sistema. Nessa perspectiva, colocamos o homem e a satide em torno das
representacdes de género. Serd que o fato de ser homem ¢ realmente um motivo para cuidar da
saude? Bem, no indispensavel de fazer surgir o “ser homem”, diante de um masculino de saude
e doencga, no qual segundo Judith Butler (2003), os discursos se tornam férteis ¢ marcam os
lugares autorizando a expressao do género. Diante do conceito de masculinidade hegemonica
impresso por Connell (1997) nos impulsiona a pensar sobre a potente dominagao exercida pelas
masculinidades na idealizagdo e valorizacao das a¢des em diversos contextos sdcios historicos.
Portanto, de uma normativa prevalente de uma constru¢do social controversa, estereotipada,
que se reflete nas praticas engendradas em processos dos cuidados em saide, no qual [...]
“pressupdem e definem por antecipagdo as possibilidades das configuragdes imaginaveis e
realizaveis do género na cultura” (Butler, 2003, p. 28).

Observa-se que as expansdes de género e masculinidades tém se associado as politicas
publicas em varias dimensdes diante das propostas de consolidagdo dos SUS. No entanto, para
que as acdes sejam efetivadas, depende-se de véarios sujeitos envolvidos em um conjunto
complexo de um processo social, mobilizando objetivos, interesses e valores em relagdes
contextualizadas, como: gestores, profissionais de satide, sociedade civil organizada e academia
(Dulce, 2010). Segundo Dulce (2010), o Sistema Unico de Satide e a ele associado como o
privado, necessita da construcao e implementa¢do de uma perspectiva do acesso universal, onde
principalmente a partir das politicas publicas de saide e de educagdo se reconheca as
desigualdades sociais e se tenha propostas para reduzi-las. Isso se torna um grande desafio que
se da desde a percepcao e problematizagdo até que se alcance uma proposta de mudangas.
Podemos questionar sobre o quanto as masculinidades sdo mantidas como uma matriz

norteadora de construcdes e conducdes de praticas em satde e quanto o género ¢ mantido sob
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de conhecimentos (Couto, 2016).

As praticas heteronormativas sociais produzem outras praticas, como, por exemplo, as
ndo heterossexuais, que sao subordinadas e incluidas em um panorama social disciplinado pela
hegemonia das masculinidades. Diante disso, podemos entender que a partir da
heteronormatividade aplicada, favorecera o que determinara o conhecimento e
consequentemente as praticas dos profissionais da satde. Diante disso, causa-se estranheza a
ruptura dessa linearidade entendida entre sexo-género-sexualidade. Assim, problematizamos,
sera que o aspecto natural determinado pela heterossexualidade normatiza as agdes no campo
da saude? Sera provavel que nesse formato de condugdo de saberes as masculinidades se
fortalecem e geram as condugdes de praticas assistenciais?

Entende-se que existe um possivel afastamento da perspectiva de género e diversidade
onde possam se articular as praticas de profissionais de saude, deixando lacunas evidentes na
conducdo das atividades e producdo de conhecimento. Diante disso, ao problematizarmos
questdes de género, com suas evidéncias, podemos atravessar as praticas em saude e permitir
que surjam novos olhares, entendimentos e acolhimentos de novas possibilidades. Além disso,
ampliar essa categoria dos estudos as praticas do género a outras marcas como raga/etnia, classe
social e geragdo, contribuirdo para um melhor entendimento de interseccionalidade dessas
categorias do processo de constru¢do (Couto, 2016).

Diante das formas de dominagdo, constitui-se uma dimensao relacional, ocorrendo
contra as feminilidades e para outros homens. A masculinidade defendida e aceita socialmente
necessita compor um modelo de sujeito que passa por opressdo do que se caracteriza homem,
deixando de lado o que ndo condiz com sua virilidade. Fazendo associagdes para as questdes
de satde, muito dessa busca pela performance perfeita provoca a construcdo de
comportamentos danosos e contrarios as ideias de cuidados. Sendo importante fazer
consideragdes sobre poder e iniquidades sociais, para uma melhor visdo sobre estados
comportamentais masculinos vinculados a ndo saudéaveis. A repressdao das necessidades de
cuidados por admitirem auséncia de sofrimento ou dor, fraquezas ou vulnerabilidades
alimentam a qualificagdo sobre os comportamentos buscados pelos homens para a
demonstra¢do dos padrdes hegemodnicos de masculinidade (Couto, 2016).

Portanto, a no¢ao de cuidado e de satide esta associada a ideia de pratica feminina, dessa
forma, precisa ser distanciada dos homens (Figueiredo, 2005). As feminilidades estdo marcadas

pelas praticas do cuidado de si e dos outros. Diante disso, percebemos que contrario a isso, as
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sujeitos para assistir e prover (Figueiredo, 2008). Esse padrao masculino do “ser forte” pode
deixar o homem vulnerdvel a sua satide, pois o deixa negligenciar as praticas do cuidado com
o proprio corpo, e essa sujei¢do dessa forca inabalavel, baseada no que foi determinada como
masculinidade tradicional e em normas, ¢ determinante da grande parte da ndo adesdo as
medidas de atencdo integral, por parte do homem, decorrente de varidveis culturais (Macedo,
2010).Diante disso, tivemos como objetivo: problematizar normas e condutas que estabelecem
forcas as praticas em saude, e nos faz entender alguns atravessamentos importantes. Procuramos
a aparente relevancia dada a determinadas questdes que termina por contribuir com o
direcionamento dado aos cuidados, amparados por um padrao heteronormativo presente a nivel
de servigos.

A partir dessa perspectiva, estudar o homem relacionando suas praticas em saude, assim
como também as praticas na assisténcia, constitui um campo de muitas possibilidades de
desenvolvimento. Sendo um complexo relacional que associa temas como satide, adoecimento,
cuidado, praticas, discursos, formagao, entre outros. Dessa forma geram aproximagdes a partir
dos estudos de género em colaboracdo com as ciéncias da satide, humanas e sociais, entre si
(Toneli et al., 2010).

Considera-se ainda que para a regulacao das relagdes e praticas sociais, sera expedida
em consondncia com as relagdes de género (Butler, 2003). Dessa forma, remetendo-se a
naturalizacdo das relagdes que flui sobre a esséncia, e, a0 mesmo tempo, determina as posigdes
de cada um, as masculinidades sdo construidas instituindo-se uma ordem sobre o que se entende
por ser homem, obedecendo e marcando lugares e relagdes a medida que se atende as
perspectivas e estabelecendo relagdes do corpo masculino entre pessoas e estratégias socias,
mantendo-se o padrao hegemonico determinado.

Argumentamos que as for¢as do género podem determinar demandas e influenciar o
SUS, em que os servigos devendo atender as suas exigéncias. Portanto, o que se constroi no
sistema chega a sociedade que se articula. Assim, dos usudrios para SUS e do SUS para os

usuarios, a partir de uma realidade anunciada em demandas de saude.

METODOLOGIA
Diante de uma andlise com base na teoria pos-critica e de género, pretendemos olhar
sob novas lentes, para assim, percebermos novos caminhos e entendermos os tragos dos ja

percorridos (Paraiso; Meyer, 2012).
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visivel e até invisivel sobre as marcas do género que possam estar conduzindo as agdes no SUS.
Desta forma, através da perspectiva de um SUS para todos e inteiro em suas a¢des, entendendo
as linhas de saberes e poderes que trazem as dire¢des onde operam os sujeitos na orientagdo de
suas condutas a partir de uma forca de verdade que objetivam e subjetivam, determinando os

moldes do SUS a um povo e a um governo.

SAUDE DO HOMEM E SUAS ARTICULACOES COM O SUS

Observamos que a partir da Constituicdo Federal, em seu artigo 200, estabelece que
compete ao Sistema Unico de Satde “ordenar a formagdo de recursos humanos na area de
saude”, entdo podemos dizer que tudo vem do SUS e para o SUS. As politicas sdo demarcadas
pelo sistema, onde os movimentos que apontam as normativas sdo determinados pelos critérios
apresentados por este, assim, desses apontamentos de condugdes, os profissionais serdo
encaminhados para atuarem dentro dessas determinagdes e regras, havendo entdo uma
obediéncia a ordens de um sistema no qual impdem as regras. Diante disso, nos apropriamos
da analise nos aspectos das masculinidades inseridas nesse processo formativo, que segue
formando os profissionais adequados na mesma direcao.

Para os planos do SUS, a vida ainda ¢é representada em numeros e entendida em
indicadores e metas (NESPOLI, 2014), em que defender a vida € o bem comum constitui modos
de produgdo econdémica. No entanto, o SUS € um projeto que sofre muitos percalgos, ainda se
mantém em constantes disputas de novas formas de pensar sua constru¢do, pois as demandas
ainda sdo para além de sua constitui¢do juridica, em novas formas de “governamentalidade”,
que diferem em pontos historicos, onde possam de algum modo ndo valorizar a gestdo da vida
em fun¢do do aumento do capital (Amorett, 2020).

Na tentativa constante de efetivar os principios do SUS, percebemos a grande
importancia que a formacdo humanistica promove a for¢a do trabalho. Inlimeros sdo os
desafios, embora alguns avangos sejam reconhecidos, sobretudo no que diz respeito a
universalizacdo do acesso aos servigos e algumas desigualdades sociais (Almeida Filho, 2013).
Segundo Silva (2017), é necessaria uma aten¢do voltada a formagao profissional observando-
se a estrutura curricular, onde os aspectos subjetivos da satide do ser humano sejam
compreendidos e articulados em muitas dimensdes, gerando uma dependéncia do cotidiano das
praticas e servicos realizados em saude, onde essa educacdo/formacao se estabelega em uma

abrangéncia verdadeiramente universal.
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seus principios e diretrizes, sempre esteve ativa nas pautas de avaliagdes e comandos
reguladores a nivel nacional. Dessa forma, sempre houve incentivo de encaminhamentos para
aprimoramento de recursos humanos para atuarem nesse processo (Almeida-Filho, 2013). Esse
ideal humano para o SUS, depende da participacdo efetiva das institui¢des formadoras
superiores e técnicas, desde que claro, com um olhar sobre a formacao que busca habilidades e
competéncias que se articulem com a realidade social que termina por determinar demandas em
saude.

Segundo Santos (2013), ¢ indispensavel a articulagdo da abordagem da saude publica
nos curriculos das Institui¢des de Ensino Superior (IES), mesmo que o formando pretenda atuar
na iniciativa privada, deve-se conhecer e apreender sobre a dimensdo do conceito de saude
preconizado pela politica brasileira destinada ao SUS.

Os principais temas sobre a formacdo de recursos humanos para a SUS, estdo centrados
em como os profissionais e estudantes devem desenvolver-se nos proprios cendarios de atuacao,
crescendo na pratica das realidades sociais (Amoretti, 2005). Participando da constru¢ao dos
mesmos e aprendendo a serem profissionais no meio da convivéncia dessas realidades. Nesse
sentido, cabe refletirmos sobre os curriculos, seus niveis de organizacao sele¢do de contetdos,
escolhas de abordagens, suas articulagdes entre si € com as praticas nesse cotidiano tao
formador. Um sistema de saude que ¢ para todos, construido do popular e descentralizado,
requer profissionais com bracos longos e que se voltem sobre aspectos em uma amplitude, que
possam ser flexiveis as demandas de vidas singulares.

As analises da associagdo homens-saude entre os profissionais mediante uma
perspectiva de formagdo se fazem necessario (Gomes, 2011), pois faz parte das reflexdes sobre
o entendimento como sdo organizados os servigos da area da saude, que estruturados em uma
dindmica que privilegia mulheres e criangas, leva-se ao entendimento como o género tem uma

intima relacdo como o cuidado em saude.

E também o imaginario social de género que conforma o discurso dos
profissionais de saude acerca das diferengas entre homens e mulheres no

tocante a aspectos como procura/acesso; necessidades/demanda e

comportamento/uso de servigos (Machin, 2011, p. 4510).
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demandas em satde. Primeiro, percebemos que os sistemas sao montados € operam a partir de
oferta que se constroi a partir de um nado lugar, e segundo ndo existe investimento, inclusive
pessoal, para viabilizar a presenga dos homens nesses espagos, assim entendemos o lugar que
ndo ¢ do homem, por ser forte e ndo necessitar de cuidados (Machin, 2011). A produgdo de
estereotipos sobre o que € ser masculino e feminino fortalece as percepgdes acerca dos cuidados
em saude. Dessa maneira, contribuem para as rotinas, praticas e relacdes entre profissionais e
usuarios na conjuntura da assisténcia.

Segundo o trabalho realizado por Gomes e Nascimento (2007), os proprios profissionais
reconhecem que o0s servigos ndo sdo para os homens, e que quase todo o trabalho ¢ destinado a
mulheres e criangas com grande valorizagdo dos aspectos reprodutivos. Esses espacgos
assistenciais feminizados permeiam uma cultura profissional também relacionada a segmentos
populacionais, e terminam por contribuir e difundir os conceitos de satide que os homens
representam (Hemmi, 2015), assim os proprios usudrios desses espacos contribuem para a

realidade considerada normal masculinizada (Schraiber, 2005).

[...] a Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Satide do Homem esta alinhada
com a Politica Nacional de Atencdo Basica — porta de entrada do Sistema
Unico de Saude - com as estratégias de humanizagdo, e em consonancia com
os principios do SUS, fortalecendo acdes e servigos em redes e cuidados da

saude (Brasil, 2009, p. 3).

Codigos (documentos), em forma de normas sdo lancados para determinar um principio
de existéncia, e ¢ diante disso que temos a constitui¢do do que se deseja ser € o que se
desenvolve. Guiando-se por uma sequéncia para se conduzir a uma formagao onde a mulher ¢
o centro do cuidado, em detrimento do homem que ¢ visto como aquele que ndo necessita de
atengdo. Assim, estes profissionais refor¢am o lugar da mulher como cuidadora na medida em
que ndo enxergam que o homem possa ter um papel ativo em relagdo a saide e ndo o
responsabilizam pelo cuidado.

Politicas destinadas a um tipo de homem que ndo se cuida, e na culpa de seus atos
langam propostas para a promocao desses. Os profissionais terminam por acolher os discursos

que se incorporam em suas praticas, onde se articulam as demandas do SUS. A politica que ¢

vista nas diretrizes curriculares dos cursos em saude e particularmente de Enfermagem e
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reconhecidas como normais (Barreto, 2023). Mulheres e criangas que necessitam e buscam um
cuidado permanente, e homem silenciados e distantes nessa formagdo em articulagdo com o
SUS. Este que ¢ também um campo formador, onde as diretrizes sdo pensadas para ele,
formando o profissional com capacidades e habilidades que atuem em ciclo de vidas
disciplinados pelas forcas das masculinidades.

Os sentidos atribuidos aos servigos a partir dessas normas sao centrados na ideia de ser
homem ou mulher e decidir as formas de cuidado, onde os modelos de masculinidades
concebidos pelos profissionais, que sdo tidos por padrdes pautados no determinismo bioldgico,
o corpo ¢ o engenho utilizado para movimentar as linhas essencialistas, dos padrdes de
masculinidades hegemonicas. Isso termina por limitar a atenc¢ao a saude do homem ainda sobre
esse modelo.

As Politicas Publicas de Satde sdo como os sinalizados que atuam sobre os alvos. O
cddigo-informativo ¢ constantemente influenciado e regulado por formas que estabelecem
pontos a serem ativados ou inativados, ¢ assim, se constitui por estratégias e mecanismos de
controle sobre as bases de informagdes ja determinadas. As politicas endossam, alimentam,
conduzem, e o que vemos sdo pontos de modificagdo que se concretizam em praticas, um
mundo celular orquestrado por condutores para a promog¢ao de comportamentos.

Em 10 de agosto, um dia apds o Dia dos Pais, o Presidente Lula trata da satide do
homem, em seu programa de radio “Café com o Presidente”, e anunciou o lancamento da
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (Portaria n® 1.944, de 27 de agosto
de 2009). Foi tratado sobre as tensdes vividas pelos homens no que se referia a saude e
comparou homens e mulheres, apontando a cultura como causa do problema. Alcool, fumo,
sedentarismo e menor expectativa de vida foram citados como problemas masculinos, que,
segundo o Presidente, em larga medida dependeria deles a transformagdo desse quadro. Nesse
sentido, termina a entrevista com um apelo para que os homens possam cuidar de sua satde,
para encontrar melhor qualidade e quantidade de vida, pois suas familias sdo dependentes deles
(Carrara et al., 2009).

O Departamento de A¢des Programaticas e Estratégicas do Ministério da Saude, em
2008, langou a primeira versao, que ja havia sido pronunciada em 2007, o médico sanitarista
José Gomes Temporao, Ministro da Saide nomeado por Luiz Inacio Lula da Silva, relatou a
implantacdo de uma “politica nacional para a assisténcia a saide do homem”, entre as metas a

serem cumpridas em suas atividades. Em mar¢o de 2008, agora no Departamento de Ag¢des
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Se&fnaidaSaed Afe?i{?&?f‘ﬁ’ blidadle a ArdasF¥nica de Saude do
Homem coordena¥&/po do Cavalcanti, medlco glnecxgista e dos fundadores da
moderna sexologia brasileira. Outros sujeitos passaram a ter lugar junto com os homens,
deixando de seres invisiveis dentro dos sistemas de planejamentos politicos, com isso, o Brasil
passou a ser o segundo pais da América em pensar em uma politica para os homens (Carrara et
al., 2009).

Essa politica de saude foi lancada em agosto de 2009, inserida a campanhas pela saude
do homem, relacionada a uma série de atividades direcionadas a educag¢do ¢ satde. No

documento, a PNAISH possui como principal objetivo:

[...] promover a melhoria das condi¢des de satde da populacdo masculina do
Brasil, contribuindo, de modo efetivo, para a redugdo da morbidade e
mortalidade dessa populacdo, através do enfrentamento racional dos fatores
de risco ¢ mediante a facilitagdo ao acesso, as ag¢des e aos servigos de

assisténcia integral a satde (Brasil, 2009, p. 36).

As decisdes politico-institucional voltadas para essa acdo foram centradas em demandas
biomédicas e ndo reconhecidas, compartilhadas pelos interesses de quem ela representa
(Martins; Malamut, 2013). Diferente da politica voltada para as mulheres, esta ndo teve a
participagdo direta dos homens. Pensando a partir do desenvolvimento humano intra-uterino
apresentado aqui, as politicas/hormonios exercem forgas de condugdes, seguindo para alvos
especificos. Desenvolver ¢ construir a partir de uma regulagdo determinada, guiada por uma
rede intercruzada de dispositivos/mecanismos. Percebemos que essa politica foi instituida em
meio a discussdes e tensdes entre as sociedades médicas, onde denota do posicionamento de
tensdo em torno do contexto de género, privilegiando um discurso biomédico, os significados
de um corpo generificado e biologicamente sexualizado, sintetizados em um Unico sistema
bioldgico. A integralidade se torna reduzida ao polimento do sistema urogenital. A Politica, no

entanto, traz em seu texto:

A presente Politica enfatiza a necessidade de mudangas de paradigmas no que
concerne a percepcao da populacdo masculina em relagdo ao cuidado com a
sua saude e a saude de sua familia. Considera essencial que, além dos aspectos
educacionais, entre outras agdes, os servigos publicos de satide sejam
organizados de modo a acolher e fazer com que o homem sinta-se integrado

(Brasil, 2009, p. 47).
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Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide do Homem, para ser desenvolvido em
consonancia com a Constituicdo Federal de 1988, as Leis 8.080 e 8.142 de 1990, o Pacto pela
Saiude, o Mais Satde e documentos referentes ao Sistema de Planejamento do SUS (Brasil,
2009). Nos optamos por analisar alguns pontos do plano, pois nos permitiu um olhar sobre quais
os primeiros passos dados para a efetivacao de suas acdes, considerando alguns ditos sobre os
acontecimentos associados as estratégias da politica. Assim, percebemos que na descri¢ao das
metas no Eixo V referente a implantacdo e expansdo do sistema de Aten¢do a Satide do Homem,

descreve:

Ampliar em 10% ao ano o financiamento para cirurgias de patologias e
canceres do trato genital masculino, passando de 100 mil em 2008 para 110
mil em 2009 e para 121 mil cirurgias até 2010 (...). Estimular e ampliar a
quantidade de vasectomias, passando de 35 mil em 2008 para 40 mil em 2009
e 50 mil em 2010. Os valores dos procedimentos ambulatorial e hospitalar
foram igualados em R$306,47. Aumento de 148% a nivel ambulatorial (...).
Ampliar em 20% ao ano o financiamento, para disponibilizar um maior
numero de ultrasonografias transrretais, passando de 78 mil em 2008, para 93
mil em 2009 e 110 mil em 2010, como um apoio ao diagnostico de neoplasias

da prostata (Brasil, 2009, p. 7).

Foi observado um interesse maior sobre o sistema reprodutor masculino em detrimento
dos outros aspectos que referéncia a saude integral do homem. Carrara (2018), ainda destaca o
papel da urologia nesse processo desde pelo menos 2004, a Sociedade Brasileira de Urologia
(SBU), vinha se dedicando a causa da satide do homem e, ao longo de todo o ano de 2008,
passou a exercer forte pressdo junto a diferentes setores do governo, como parlamentares,
conselhos de saude. Em meio a jogos politicos, a mesma especializou-se em questdes de
sexualidade masculina para inserir demandas pela incorporagdo de saberes. E curioso ainda
perceber que, embora a urologia nio seja uma especialidade voltada apenas para o homem, a
propria SBU tende a apresenta-la como tal, tdo grande ¢ o peso das questdes de saude masculina
em sua pauta. Entretanto, nessa disputa, a vitoria coube a urologia, pois atualmente a andrologia
aparece como parte da urologia e €, nesse ambito, definida como a subespecialidade urolégica
que “cuida do sistema reprodutor, da fun¢do sexual e da regulagdo de hormonios sexuais

masculinos”, tratando, sobretudo, de problemas como o Distirbio Androgénico do
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Pensar em um plano coletivo para a participagdo de homens nas politicas
publicas, em especial na area da saude, significa problematizar algumas
compreensdes e espacos onde as masculinidades sdo instituidas, bem como a
propria nogao de género que sustenta tais propostas (Pereira et al., 2019, p.

143).

Apo6s anos de sua implantagdo, a PNAISH ainda ¢ estudada e avaliada quanto a sua
efetivacdo. Esse tema e suas discussdes ainda sdo bem atuais, com evidéncias estatisticas,
diversos problemas sobre as questdes de acesso e sobre o trabalho efetivo nos servigos de satde,
no que diz respeito a populacdo masculina (Carnut, 2020, Couto et al., 2021). Muitos perpassam
sobre tais questdes, mostram inclusive fatores que levam ao entendimento que a politica nao
alcanga seus objetivos, principalmente no que diz respeito a mobilizagdo efetiva da populagao

masculina, contudo, em seu texto base traz este chamado:

Mobilizar a populacdo masculina brasileira pela luta e garantia do direito
social a saude ¢ um dos desafios da Politica, que pretende tornar os homens
protagonistas de demandas que consolidem seus direitos de cidadania (Brasil,

2009, p. 16).

Muitas sdo as estratégias de agdes das politicas e compreender os sentidos associados a
educacdo, saude e formas de assisténcia, se faz necessario para analisarmos os objetivos (alvos),
do que consideramos uma politica ptiblica em satide. Importante também, problematizarmos as
bases de sua construcao, direcionamentos, contexto ¢ atravessamentos em realidades sociais
distintas. Para que assim, possamos entender sobre os componentes da cultura contemporanea,
ao apoiarem a educacdo como estratégias de regulagdo do corpo, da saude, da sexualidade e do
género, que nos ajudam a perceber melhor as estratégias das politicas em saude.

A tarefa de interesse publico, relacionada a atividades de modos de governar do Estado,
dispde-se em medidas e processos traduzidos em politicas publicas (Lucchese, 2002), onde o
proposito de governar ¢ entdo traduzido em conduzir uma linha de a¢des que levem a uma
melhor condi¢do de saude de um determinado grupo da populacao, certa protecao ou promogao,

condicionada a interesses de governo. Segundo Macedo e Oliveira (2018), devemos desconfiar
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limita e exclui, manifestando um complexo mundo material que doutrina a vida.

Este documento abre espago para uma articulagdo com outras agdes
governamentais ¢ da sociedade organizada, especialmente aqueles que atuam
em locais coletivos de sociabilidade ocupados por homens, tais como:
empresas, sindicatos, campos de futebol, estagdes rodoviarias, metrds,

quartéis, escolas, entre outros [...] (Brasil, 2009, p. 19).

Sao formas de distribuicdo de poder, veicular e representar conhecimento, ¢ desses
modos politicos de atuar, pretende-se dar visibilidade a processos discursivos naturalizados,
inclusive as desigualdades de género. Problematizar politicas a partir de género torna-se uma
boa ferramenta para se entender os atravessamentos dos discursos que se organizam a partir das
masculinidades constituidas. Partindo dessa percepc¢do, ¢ que vamos entender o que ensina e
impera a politica, assim, quais os vinculos de representacdes entre as relagdes de homens e
mulheres, ainda o que fardo os homens para atingirem as metas determinadas, quais as
mudangas serdo necessarias, o que se pretende modificar e os seus resultados sobres os
objetivos politicos de governo (Pereira, 2019).

As politicas publicas estdo fortemente relacionadas a campos de disputas e
tensionamentos, evocando diversos sentidos no campo da educacdo e saude. As compreensdes
e atribui¢des dos sentidos do cuidado, promovendo ensinamentos sobre controles dos corpos,
direcionando caminhos de como aderir a comportamentos saudaveis, direcdes essas que
culminam em condutas em populacdes especificas em serem organizadas para a vida e formas
de entender o mundo. Entender que, o género atravessa as praticas da gestdo e o cuidado nos
faz entender que partimos das incorporagdes de formas especificas de subjetivagdes femininas
e masculinas revertidas assim em praticas da saude. As politicas tendem a normatizar as formas
de experimentar género, ensinando modos e conceitos para a promoc¢do de seus interesses
(Vasconcelos e Seffner, 2015).

Os estudos feministas contribuiram para a incorpora¢do da dimensdo de género no
contexto das politicas publicas em satde. Knauth (2012) relatou que, nas ultimas décadas, o
género passou a ser utilizado como ferramenta para avaliar politicas publicas e auxiliar na

reducdo de desigualdades identificadas socialmente entre homens e mulheres. O social e cultura

sdo elementos importantes para se entender a constru¢cdo de uma policia publica, a partir das
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homens, e ¢ assim que o género assume um papel de ferramenta de anélise e problematizacao
de politicas publicas (PEREIRA, 2019). Entende-se, ainda, que aquilo que mulheres e homens
fazem ou podem fazer, ou os processos educativos pelos quais seres humanos se constituem
como mulheres e homens de determinados tipos, articulam-se com, e deriva dos diferentes
modos pelos quais o género opera, estruturando esse social que os torna possiveis e necessarios

(Meyer, 2014).

[...] da produgao de corpos por meio de sujeicao a normas regulatdrias, o que
temos intentado em nossas pesquisas ¢ seguir alguns ensaios corporais,
algumas movimenta¢des de corpos de profissionais e usuarios, do corpo
institucional ¢ do cuidado que tendem a esgarcar as pedagogias e
normalidades operadas no campo das politicas ptblicas de saude; corpos que
parecem experimentar um “ir dando-se forma” pela producdo de normas
outras de gé€nero que desfazem a naturalizagdo de normas regulatorias, as
quais esses mesmos corpos tendem a se sujeitar. (Vasconcelos e Seffner, 2015,

p. 266).

A PNAISH foi idealizada e implantada a partir da compreensdo do carater negativo
gerado pelos déficits em satide tanto em homens quanto em mulheres. Sim! Mulheres também
estdo nesses contextos. Uma politica idealizada para homens, porém com reflexos sobre a satide
integral da mulher, onde determinantes como violéncia doméstica, doencas sexualmente
transmissiveis, incluindo-se HIV/Aids, impoténcia sexual, entre outros, terminam por atingir e
impactar a vida e saude de homens e mulheres, e assim contribuirem como pontos importantes
para se pensar a necessidade da PNAISH. Por mais que essa politica tenha sido pensada para
os homens, ndo se podem separar questoes atreladas as mulheres e questdes sociais muitas vezes
silenciadas. Diante disso, defende-se atualmente que as agdes dessa politica ndo sejam
empregadas separadas da satde da mulher, nem distanciadas das concepg¢des de género

(Medrado et al., 2011).

Os desafios a superar sdo imensos, a comegar pelas causas externas de
mortalidade, onde o predominio dos 6bitos do sexo masculino ¢ devastador.
A violéncia, por exemplo, vitima no geral o dobro de homens em relagao as

mulheres, e ao triplo, se considerarmos a faixa de 20 a 39 anos. Enquanto isso,
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cada dez obitos por doengas do aparelho circulatério e, no conjunto, esta é

uma faixa etaria em que a mortalidade masculina ¢ pelo menos o dobro da

feminina [...] (Brasil, 2009, p. 8).

E pertinente pensarmos sobre as doutrinas dessa politica, no que diz respeito as suas
contribuigdes, principalmente no que influencia a formagao em saude, e que estara entrelagada
ao SUS que forma e sera continuamente fortalecido. A PNAISH tem como objetivo consolidar
pactos com a Atencao Basica em Saude, na busca por estimulos e comportamentos que atingem
as vidas, promovidos por acdes e compreensdes que possam colocar em contratempo alguns
dos modelos j4 estruturados, incluindo-se as masculinidades (Pereira, 2019). Das poucas metas
citadas no plano sobre qualificacdo de profissionais da satide, temos segundo Brasil (2009),
“Eixo VI: [...] Inserir a saide do homem nos conteudos de educagdo a distancia do Telessatde.
Objetivo: capacitar profissionais para o diagnostico de patologias e cancer do trato genital
masculino, até o final de 2011 (Brasil, 2009, p. 9).

Sao bem claras e justificadas as causas de todo o distanciamento masculino nos servicos
de saude, e toda a problematica envolvida, portanto, o deixa como responsavel e o torna cada
vez mais vulneravel e até mesmo em posicao de fragilidades. “Ser homem” torna-se a grande
culpa. O “ser homem” compreendido pela politica, expde uma masculinidade como agente
nocivo a saude, a partir do momento que que se reconhece que a culpa pelos dados apresentados
¢ do proprio homem. Entdo, “salvar os homens de si mesmos”, € 0 que mais estd posto na
politica. Ser homem e saudavel € um contratempo que o deixa culpado por ndo manifestar a tdo

desejada e controlada saude.

Os homens, de forma geral, habituaram-se a evitar o contato com 0s espagos
da saude, sejam os consultdorios médicos, sejam os corredores das unidades de
saude publica, orgulhando-se da propria invulnerabilidade. Avessos a
prevengao e ao autocuidado, ¢ comum que protelem a procura de atendimento,
permitindo que os casos se agravem e ocasionando, ao final, maiores
problemas e despesas para si e para o sistema de satde, que ¢ obrigado a
intervir nas fases mais avangadas das doencas”. [...] “Varios estudos
comparativos tém comprovado o fato de que, em relagdo as mulheres, os
homens sdo mais vulneraveis as doencas, sobretudo no que se refere a

enfermidades graves e cronicas, além de morrerem mais precocemente [...]. A
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[...] “A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem, portanto,
além de evidenciar os principais fatores de morbimortalidade explicita o
reconhecimento de determinantes sociais que resultam na vulnerabilidade da
populacdo masculina, Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem Principios e Diretrizes 16 considerando que representagdes vigentes
sobre a masculinidade podem comprometer o acesso a cuidados, expondo-a a
situacdes de violéncia e aumentando sua vulnerabilidade (Brasil, 2009, p. 7-

16).

O documento foi fundamentado pela literatura sobre saide do homem, para assim fazer
evidéncias do adoecimento masculino, principalmente para doencas cronicas e seus
agravamentos, associado pela demora da chegada dos homens aos servicos de satude e tentando
justificar esse menor acesso aos servicos de satude, deixando-os em situagdo de vulnerabilidade
(Nascimento; Oliveira, 2008). A PNAISH reconhece os determinantes sociais da
vulnerabilidade dos homens as doengas, destacando que a ndo adesdo masculina gera aumento
de custos do sistema de satude.

Segundo Carrara (2009), as diretrizes PNAISH de alguma maneira assume um carater
“insalubre”, deixando os homens exibidos como vitimas de sua propria masculinidade. A partir
do momento que sdo valorizadas as discussdes sobre as “barreiras socioculturais” que se
antepdem a medicalizacdo, enfraquecendo a resisténcia masculina a medicina de uma forma
geral, essa agdo educativa propaga o pensamento para tornd-los presos a seus proprios
preconceitos.

As masculinidades inerentes a essa politica, fomenta o discurso que coloca o homem
como um individuo que precisa ser consertado e ndo a uma situa¢do social produzida. Ser
homem significa ndo ser saudavel, e a masculinidade considerada entdo toxica incorpora o
sofrimento patologico assumindo verdades sobre os saberes médicos, pois sdo compreendidos
como males e, por isso, objetos de tratamentos por modalidades de interven¢do médica que
visam permitir a adequagdo da vida a valores socialmente estabelecidos com forte carga
disciplinar. Detectamos entdo o sujeito-intoxicado ou sujeito-enfermo, diante disso, com essa
representacdo, apontamos o sujeito da politica que estd em uma em fase de adoecimento e
necessita ser salvo, tratado ou medicado, e ¢ essa ideia de ser homem, estando em processo de
enfermidade, onde os agentes etioldgicos sdo intrinsecos ao fato de serem homens e vitimas de

suas masculinidades. Dessa forma, sem expectativa de resolu¢ao, permanecem como paliativos
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desencadear processos de cunho irreversiveis ou até mesmo morrerem.

A trama de saberes que movem o feixe de for¢cas que lhe sdo marcantes, constitui o
sujeito nesse agrupamento de praticas (Foucault, 2015). O sujeito da politica, representa o
homem ja marcado pela sociedade que permanecera em seguimento das praticas masculinizadas
reproduzidas e ditadas por esta. Segundo Brandao (2006), os sujeitos ndo representam apenas
entidades fisicas, mas sdo seres individuais com seus lugares determinados pela formagao
social. O homem enfermo, intoxicado e entdo vulneravel, precisa reconhecer-se culpado, para
que dessa forma, mantenha seus cuidados individuais, pois estdo frageis. Fragilidade ndo se
relaciona a masculinidade, homem ¢, portanto, sinonimo de saude, forca e trabalho, e cuidar de
si ¢ também cuidar dos outros. Assim, percebe-se que os discursos da politica nos fizeram
entender a combinagdo de diferentes dispositivos como género, medicalizacdo e afirmagdes
pedagogicas que se articulam com suas linhas de forcas para constituir seus efeitos de saber-
poder.

O género, por sua vez, promove atravessamentos ¢ dimensionamentos, onde cultura em
movimento gera artefatos que marcam e fortalecem as relagdes com a satde e a vida, e o SUS
passa a ser incorporado por diversas maneiras (Pereira, 2019). Aqui, pensamos em como a
Politica de Saude Integral do Homem ¢ constituida e organizada a partir de nucleos de
masculinidades, na qual o conceito de género estd no centro dos sentidos (Leal, 2012),
mantendo-se com a producdo de significados a partir do que simbolizam, normatizam os
conhecimentos, as leis e as doutrinas (Meyer, 2014).

Hé mengdes de género na PNAISH, com afirmag¢des fundamentadas no reconhecimento
sobre constru¢des de masculinidades e assimetrias, justificando inclusive como causas de
doengas e mortalidade de homens, porém, sob uma logica que termina contribuindo com a
manutengdo dessas assimetrias e discussdes, reforcando dessa forma os modelos de reprodugao
de heteronormativo de masculinidade (Quirino, 2017).

Um “corpo” social passou a ser reconhecido e aperfeicoado pelo Estado a partir da
segunda metade do século XIX, onde determinados sujeitos tiveram uma aten¢do particular e
intervencionais. Seus corpos eram medicalizados, ganhando visibilidades com singularidades
justificadas, enquanto outros permaneceram na sombra, como foi o caso dos homens. Alguns
ganhavam visibilidade por representarem perigos (como loucos, homossexuais), e outros por
se caracterizarem como seres da propagacdo de uma populacao sadia, como as mulheres. Nao
foi na mesma intensidade que a medicina investiu atencdo e promog¢ao de uma ciéncia sobre o

homem, reconhecida na época como andrologia, seus esfor¢os foram voltados sobre os corpos
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Entretanto, ja era reconhecido que nesse mesmo periodo médicos e sanitaristas nao
haviam detectado algumas associagdes com género, faziam dos homens seres especialmente
perigosos (e em perigo), do ponto de vista da saude publica. Algumas questdes geravam
preocupagdes e condicionamentos para a polugdo masculina, tais como alcoolismo e “doencgas
venéreas”, que promoviam agdes na tentativa de diminuir seus agravos. A higienizag¢do de
alguns espacos de sociabilidade eminentemente masculinos, como bares e bordéis, e
transformar certas convengoes relativas a masculinidade, como o exercicio da sexualidade fora
dos limites do casamento. Dessa forma homens e masculinidades estavam atrelados aos
discursos com preocupagdes de maneira relacionada (Carrara, 2009). E nesse contexto histérico
de disputa intelectual e politica em torno do conceito de género, que foi formulada a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem visando “promover a melhoria das condi¢des

de saude da populacdo masculina” (Brasil, 2008).

Assim, as pesquisas sobre satde e masculinidades, ao se aproximarem desse
homem encarnado em suas vicissitudes concretas, o iluminam, ofertando uma
visdo ndo de “grandes” ou “pequenos” homens, mas de homens mais proximos

do seu tamanho real (Pereira, 2019. p 425).

A PNAISH visa firmar a parceria com a Atengdo Basica em Saude, estimulando seus
usuarios a reformular aspectos importantes de suas vidas, a partir da promocdo de
comportamentos, agdes € compreensdes sobre masculinidades reconhecidas. Essa relacio entre
género e politicas piblicas vem sendo incorporada nas iniciativas do Sistema Unico de Satide
(SUS) de distintas maneiras, sendo essa politica uma das formas que essa incorporagdo pode
assumir. As diretrizes dessa politica sdo centradas na inovagao do cuidado integral de homens
entre 20 a 59 anos, com a finalidade de incentivar sua participa¢do nos espacos € na promog¢ao
do cuidado em saude, incentivando os homens pela via da paternidade, investindo em
orientacdes de cuidado, prote¢do e responsabilizacdo dos individuos consigo, com a familia e
com os/as filhos/as (Pereira, 2018). Os modos de ser homem com essa perspectiva de cuidado
estd bem evidente na politica, os cuidados de si e dos outros sdo entdo capturados por tais

necessidades que os deixam culpados diante de questdes como violéncia e auséncias,

justificados pelos discursos médicos, politicos e econdmicos.
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dindmica das relacdes de género partido suposta coeréncia entre sexo-género-desejo, cria um
sujeito inserido no binarismo homem-mulher, mantendo os modos que se articulam com as
masculinidades que mantem os discursos (Miranda, 2018). Segundo Butler (2000), as normas
de género sdo regras discursivas que criam subjetividades a elas assujeitadas, no qual se reconhece pela
reiteragdo continua das normas, e ¢ através dessa perspectiva, que a forma como as masculinidades em
oposi¢ao ao feminino, sdo compreendidas em diferentes formatos e normatizagdes.

As maneiras de ser, de agir e até de existir, sdo dispositivos pedagogicos encontrados
nas publicas de satde, inclusive nessa aqui analisada. Nas diferentes tramas abordadas vao
deliberando o papel de homem a ser seguido e a ser reconhecido nos sistemas de saude, onde
os profissionais assumem um importante papel condutor. Um guia sobre suas vidas, dando
sentidos sobre o que ¢ ter saude e como promové-la. Os processos educativos sao colocados em
movimento a partir da cultura e estdo entrelacados constantemente com a satde, onde o género
o atravessa ¢ dimensiona. Analisar uma politica pensando em género como um operador do
processo, parece ser um caminho interessante, pois os modos de constru¢ao generificados sao
distribuidos pelas relagdes de poder por meio de pedagogias corporais que retificam normas
regulatorias. Dessa forma todas as dimensdes em que atinge a politica sdo atingidas como os
espacos fisicos, as relagdes entre profissionais e usuarios dos servigos, a construcao dos projetos
terapéuticos e institucionais (Vasconcelos e Seffner, 2015). Sendo assim, de acordo com Brasil
(2009), “a politica traduz um longo anseio da sociedade ao reconhecer que os agravos do sexo
masculino constituem verdadeiros problemas de saude publica” (brasil, 2009, p. 9).

Diante de uma anélise critica do género sobre as masculinidades, daremos conta das
relacdes de poder inerentes as interagdes sociais, nesse caso as que causam os sofrimento e
aflicdes vividas por diferentes sujeitos em espagos distintos. Podemos citar aqui concepgdes
de um “masculino universal” abstraido das relagdes de poder e dominagao existentes na

socializag¢do dos sexos (Pereira, 2019).

Ainda que o conceito de masculinidade venha sendo atualmente contestado e
tenha perdido seu rigor original na dinadmica do processo cultural [...], a
concepcao ainda prevalente e hegemodnica de masculinidade ¢ o eixo

estruturante pela ndo procura aos servicos de saude (Brasil, 2009, p. 9).

Pobreza, violéncia, falta de seguranca publica, negligéncia na atencao a infancia, baixa

escolaridade e vulnerabilidade social, sdo demandas sociais e estruturais que as politicas
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mais amplos. Porém, em suas agdes e potencialidades modificam as formas de masculinidade

dos a sujeitos de

les e elas assumarfy responsabL(dades

género, com 0 int

e feminilidade e relacdes de poder de género vigentes (Pereira, 2019).

Homens e mulheres de diferentes tipos articulam-se e derivam-se das operagdes que o
género estrutura em um mundo social que € possivel. Marcadores sociais como raga/cor,
geracdo, classe social e religido, dentre outros, assumem esse papel na ativa producao educativa
(Meyer, 2014). A partir de tais processos formativos, as competéncias desejadas serdo
desenvolvidas onde as politicas destinadas ao SUS atinjam as DCN dos cursos da satde,
modificando os curriculos e programas, expressando-se nas contextualizagdes do processo
ensino-aprendizagem (Castro, 2019). E assim essa politica insalubre, que culpa e exclui,

contribui para a formagao de profissionais em saude, formados a partir dessas marcas de género.

AS NORMAS DE GENERO E AS ACOES DO SUS

Trazemos aqui algumas apreciagdes da nossa perspectiva de analise da politica do SUS
destinada ao homem e das agdes na assisténcia. As analises apontadas neste texto sdo valiosas
observagdes feitas por outros autores, que nos motivou a olharmos e fortalecermos o nosso
decifrar de codigos. Diante disso, a partir de pontos ja identificados, buscamos outros que nos
remeteram a entendimentos do quanto essa politica para o homem brasileiro para seu tempo,
determina os caminhos para o alcance dos objetivos a que ela se destinou, compreendemos sua
normatizagao a partir seu carater publico. A qual, representa uma politica de saude que abraga
as necessidades visiveis de uma populagdo a ser reconhecida pelo sistema de satde.

A maior representacdo destacada dentro dessas analises foi o quanto a politica do SUS ¢
marcada por um tipo de homem que se chama atengdo para ser cuidado e cuidar-se, onde as
masculinidades inerentes a politica justificam toda a problematica apresentada acerca da
prevaléncia de doengas e seus agravamentos, além do distanciamento dessa populacdo dos
servicos de satude. A politica valida as verdades, trazendo discursos que terminam por justificar
os problemas, promovendo praticas tidas como masculinas que terminam por atravessar 0s
curriculos, ja que é recomendado pelas diretrizes curriculares, que os profissionais da satde
devem ser formados em acordo como as politicas do SUS.

A satde do homem estd intimamente inserida no modelo de governar as vidas e corpos,
pois os homens produtivos e fortes sdo identificados por um sistema de saude que a0 mesmo
tempo em que justifica seu distanciamento o culpa pelas masculinidades condicionadas pelas

proprias politicas publicas (Barreto, 2023). O modelo de masculinidade estabelecido pela
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drs€omo verdades entre
os usuarios e profissionais do sistema de assisténcia (Leite; Oliveira, 2014). As formas de
cuidado reafirmam condutas sociais e fortalecem discursos centrados no saber biomédico e na
perspectiva de saude como auséncia de doenca e praticas de cuidado associado a feminilidades.
Sendo o SUS para atender necessidades de um povo, determina-se a quem e quando serdo os
cuidados em saude, e a partir do que se mostra na sociedade em que o sistema funciona.
Portanto, as acdes do SUS, em que a mulher ¢ o centro do cuidado, reforcam as masculinidades
na materializacdo desse sujeito mulher-mae, deixando-o em evidéncia e a0 mesmo tempo, que
os cuidados negligenciados aos homens permitem a maior visibilidade desse sujeito.

Muitos foram os questionamentos desde a década de 60 sobre o ensino superior, no que
diz respeito as necessidades sociais € uma formag¢do adequada, o isolamento dessas praticas
sobre o mundo do trabalho, contribuiu para se pensar em um sistema de saude possivel (Silva,
2009). O SUS entdo criado, revisou o conceito de saude até entdo vigente, definindo satide
como bem comum. O Sistema Unico de Saude é pensado dentro de uma logica do Estado
moderno, de racionalizagdo de recursos, mas também em uma logica do Estado social.

Universalidade, equidade, integralidade e participacdo popular sdo os principios
doutrinarios do SUS desde a sua criagdo, e a partir de sentidos éticos e estratégicos, langou-se
a objetivos comuns voltados para aspectos variados relacionados a questdes econdmicas,
sanitarias e sociais. Nessa abrangéncia o vemos destacar a vida em uma dindmica de valores e
interesses sociopoliticos, no qual, o saber cientifico, a medicalizagdo e as propostas a promog¢ao
a saude atrelada a prevencdo das doengas, onde o Estado planeja a manutengdo dos seus
“cidadaos” sauddveis e prontos para o trabalho, exercendo essa cidadania orquestrada ao
capitalismo. E nesse contexto, que as propostas para as melhores a¢des para a Saude do Homem
se articulam.

Segundo Nardi (2005), com a criagdo do SUS, aconteceu uma inversao sobre os direitos
a saude. No periodo anterior ao novo sistema, o trabalho assalariado era a garantia dos direitos,
ja com a criagdo do SUS, o direito ¢ de todos, assim como o direto ao trabalho. Um sistema
para todos, na garantia da assisténcia diretamente relacionada a inclusdo no mundo do trabalho,
sendo assim uma garantia para promover a satde e ser um cidaddo produtivo. Neste sentido,
enquadramos muito mais os homens, onde se precisa ser “curado” e ndo s6 “cuidado”, para

poder trabalhar e contribuir com o consumo do sistema capitalista. Dessa forma, o homem

provedor assegura suas capacidades de ser homem.
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1988, o SUS segue com a missdo de estabelecer qlié a saude seja para todos, e uma obriga¢do
do Estado (PAIM, 2008). Ainda com uma grande lacuna nos direitos garantidos, segue-se com
o sonho de encontrarmos maneiras para atingir as reais necessidades da populag¢do ou grupos
sociais. Mesmo com realizagdes marcantes e percorrendo-se caminhos nem sempre certeiros,
mas com um real e necessario sistema em constante desenvolvimento e ativo, mesmo que ainda
na busca de uma consolidacdo. O SUS, mais do que nunca, mostrou para que veio € 0 quao
necessario e Unico ¢ para a maior parte da populacdo. E assim, sempre que reportamos a essa
“ainda consolidagdo”, compreende-se que os caminhos ainda devem e podem ser revistos,

retomados, avaliados, acrescentados e aprimorados.

A reforma de um sistema de satide nos moldes em que foi pensado o SUS e
considerando a conjuntura econdmica mundial e brasileira atual ¢ um processo
lento e, a despeito de estar claro que poderiamos ter caminhado mais, os 12
anos que separam o hoje da aprovagdo da lei do SUS na Constituigdo
Brasileira pode ser considerado pouco tempo para sua total consolidagdo

(Roncalli, 2003, p. 28).

Uma politica voltada & aten¢do coloca a saude para ser entendida nos termos do que
chamamos de biopolitica, objetivando-se uma formacao que faz parte de um conjunto de forcas
em uma determinada configuracdo historica. Essa forma de governar assume o controle
operacionalizado pelo biopoder (Medeiros, 2008). “Foi no bioldgico, no somatico, no corporal
que, antes de tudo, investiu a sociedade capitalista. O corpo ¢ uma realidade biopolitica. A
medicina ¢ uma estratégia biopolitica” (Foucault, 2001, p. 80). A saide do homem estd
intimamente inserida nesse modelo de governar as vidas e corpos, pois os homens produtivos e
fortes sdo identificados por um sistema de saude que ao mesmo tempo em que justifica seu
distanciamento o culpa pelas masculinidades condicionadas pelas proprias politicas publicas,
que orientam diregdes a serem seguidas.

Dito isto, ¢ sobre ditos e feitos que somos capazes de visualizarmos os percursos
discursivos que levaram as praticas masculinizadas que se propagam nos curriculos de
Enfermagem e Medicina por nos estudados. Pensando nas normas que carregam o DNA para
seguir com a formagdo especializada das células humanas, na qual obedecem a uma sequéncia

para se ter o corpo ja sistematizado caracterizando o que entendemos por vida humana. Deve-

se seguir o caminho tido correto, sem desvios. Cria-se, dessa forma, poderes entre os
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O que esta em questdo € pensar os limites e possibilidades do SUS numa outra
perspectiva, da “governamentalidade”, o que significa refletir se, de fato, o
projeto brasileiro de saude publica consegue reverter o processo de dominagao
que atua por meio de uma biopolitica que mantém um estado 6timo de saude
da populagdo, sem risco de produgdo de uma revolta. Também significa pensar
os efeitos produzidos pelo conjunto das tecnologias de governo que permeiam
a organizacdo do SUS e o modo como colocam a vida no centro das politicas

(Nespoli, 2014, p. 84).

Técnicas e procedimentos, saberes e praticas que incidem sobre a vida da populagdo sio
dispositivos encontrados pela soberania do Estado, ou seja, sdo dispositivos biopoliticos que
normalizando e padronizando a partir de racionalidades biomédicas mercadoldgica, centradas
no conhecimento técnico, cientifico especializado, atendem a interesses, inclusive econdmicos
(Nespoli, 2014). E ¢ nessa légica do capitalismo contemporaneo, que esses mecanismos se
situam em praticas que se apresentam no controle sobre como se pode viver. O racional da
medicina e saude, que partem do cunho individual e curativista, onde a medicalizacdo dos
corpos possibilitando um controle indispensavel que captura a ordem disciplinar do corpo,
gerando os cuidados em saude de praticas individuais que repercutem em acontecimentos de
uma multiplicidade populacional (Furtado, 2012).

As forcas potentes de inspiracdo para os curriculos, entre elas as politicas publicas,
geram os multiplos movimentos com o intuito de capturar condutas masculinas, formar tipos
de sujeitos, conduzindo-se a racionalidades (Cardoso, 2019). Onde dessas inspiragdes, as
relacdes de poder serdo estabelecidas e fortalecidas pelos discursos que ali circulam. Diante
disso, temos a visdo de uma rede de mecanismos que se cruzam e estabelecem os processos
dispositivos de subjetivacdo, como caracterizado por Foucault (2012), e que sdo “[...]
acontecimentos que transformam relagdes, saberes... [...]” (Corazza, 2009, p. 103), constituindo
os modos de produzir subjetividades por meio de praticas que estabelecem valores.

E nesse movimento para se promover a orientagado, interceptacdo, modelagem, controle,
condugdo para especificos direcionamentos, que os procedimentos estabelecidos geram as

formulagdes dos curriculos em saude, ocorrendo sob as manifestacdes de subjetividades de

interesses. Isto €, “[...] A maneira pela qual o sujeito faz a experiéncia de si mesmo” (Foucault,
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ele esta submetido, qual o seu status, que posi¢ao deve ocupar” (Foucault, 2006, p. 235), e dessa
forma, observamos com o objetivo de identifica-lo.

Os documentos aqui analisados nos mostraram os tais modos que serdo indicados ao
que se quer como profissional ao atender o SUS, um formato de governo de vidas a se seguir.
Ao pensar como as formulagdes, os embates, as exclusdes, os gritos e os siléncios que
produziram e foram produzidos, estabelecem influéncias dos padrdes de masculinidades nas
marcas que o género traz, o que apareceram desses textos formam inclusive os referenciais para
os discursos sobre a diversidade e diferenca (Cardoso, 2019). Percebemos os pontos
estratégicos dessas propostas para esses cursos em saude, que objetivam a constru¢do dos perfis
de profissionais para que se adaptem a seguimentos propostos pelo SUS, e pela propria

sociedade engendrada por discursos masculinos.

CONSIDERACOES FINAIS

O SUS em sua assisténcia produz e reproduz as relagdes e estratégias sobre o cuidado
dos homens, onde o género atravessa os discursos contribuindo com concepgdes sociais. Os
modelos de masculinidades normatizados ajudam a fortalecer os problemas que distanciam os
homens dos servigos e das praticas em saude. E assim, as questdes sociais relativas a interesses
dos homens enquanto ser, em espagos de lutas e relagdes de poder, transita entre o real e o ideal.
Realidade construida em aspectos culturais, que se normatizam em discursos, praticas e valores

a vida.
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