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RESUMO

Esta pesquisa busca analisar o surgimento do direito humano e
fundamental a saude, a importancia da tematica de género para a efetivacdo desse
direito e a trajetéria do Estado em busca dessa concretizagcdo por meio de politicas
publicas. No decorrer do estudo serd apresentada a categoria género como
dimenséo organizadora das politicas publicas de saude no ambito do SUS, com
especial relevancia a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem, que
surge no intuito de promover a saude de uma parcela da sociedade que teve
caracteristicas como a forca, a invulnerabilidade e a desnecessidade de cuidar de si
naturalizadas no curso da construcdo social das masculinidades, afastando, assim,
os homens do sistema de saude. Desse modo, o objetivo geral desta pesquisa €
compreender se as acfes delineadas na PNAISH se apresentam como suficientes
para suplantar as barreiras institucionais e socioculturais que afastam os homens
dos cuidados com sua saude. O problema desse trabalho pode ser definido na
seguinte pergunta: As acdes desenvolvidas no Centro de Saude n° 03 de
Sobradinho Il, com base nas propostas sugeridas pela PNAISH, estdo sendo
suficientes para atrair os homens aos servicos de saude e fazé-los se enxergar
como sujeitos de direitos, sem abalo em sua masculinidade? J& a hipotese
norteadora que se busca verificar € de que as acdes hoje desenvolvidas ndo séo
suficientes para o objetivo pretendido, mas significam um importante passo para a

sua concretizacgao.

Palavras-chave: Direito a saude; género; homens; masculinidades; efetividade;
politicas publicas.



ABSTRACT

This research seeks to analyze the emergence of human and
fundamental right to health, the importance of the theme of gender for the realization
of this right and the trajectory of the State in search of this realisation through public
policies. In the course of the study will be presented to the public health policies
developed in the Brazilian Health Sistem having gender as its organizing dimension,
with especial relevance to the public policies to the health of men, which arises in
order to promote the health of a portion of society that had characteristics such as
strength, invulnerability and no need to care for themselves in the course of
naturalized social construction of masculinity, thus driving away the men of the health
system. The general objective of this research is to understand that the actions
outlined in PNAISH presented as sufficient to overcome the institutional and socio-
cultural barriers that keep men care about their health. The problem of this work can
be defined in the following question: Actions taken at the Health Center number 03 of
Sobradinho Il, based on the proposals suggested by PNAISH, are sufficient to attract
men to health services and make them see how subjects of rights without shaking in
their masculinity? Already the guiding hypothesis that search is verify that the actions
taken today are not sufficient for the intended purpose, but signify an important step

towards its realization.

Key Words: right to health; gender; men; masculinities, realization; public policies.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa tem como proposta compreender quais as barreiras
enfrentadas pelos homens para justificar seu afastamento dos cuidados com a
saude e, mais especificamente, se as diretrizes propostas pela Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) estdo sendo aplicadas e sé&o
capazes de repercutir em uma maior cientificacdo dos homens da sua condicdo de
sujeito de direitos, carecedor de cuidados, sem que haja abalo em sua

masculinidade.

O problema norteador desse trabalho pode ser delimitado na seguinte
indagacao: As acfes desenvolvidas no Centro de Saude n° 03 de Sobradinho Il, com
base nas propostas sugeridas pela PNAISH, estdo sendo suficientes para atrair 0s
homens aos servicos de saude e fazé-los se enxergar como sujeitos de direitos, sem
abalo em sua masculinidade? A hipotese norteadora é de que as a¢des sao ainda
hoje incipientes, mas se apresentam como promissoras, haja vista ser um universo

muito grande a ser atingido e caracteristicas muito fortes a serem desconstruidas.

7

O objetivo geral dessa pesquisa é compreender se as acodes
delineadas na PNAISH se apresentam como suficientes para suplantar as barreiras
institucionais e socioculturais que afastam os homens dos cuidados com sua saude.
Os objetivos especificos que se apresentam no desenvolver do trabalho podem ser

7

assim delineados: primeiramente, a intencdo é proceder a uma investigacao
histérica sobre o Direito a Saude; em seguida, busca-se discorrer sobre a
diferenciacdo entre os termos sexo e género e a importancia da abordagem desse
altimo instituto na idealizacdo de Politicas Publicas de saude; na sequencia, a
intencdo é apresentar a PNAISH como o objeto dessa pesquisa; por fim,
desenvolver a pesquisa no Ambulatério de Saude do Homem no Centro de Saude n°
03 de Sobradinho Il, a partir de uma analise documental mediatizada pela pesquisa-

acao.
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O arcabouco teorico definido por essa pesquisa encontra-se nos
autores Romeu Gomes e Guacira Louro que discutem a questao de género e a sua
importancia como dimensdo organizadora das aclOes estatais. Trata-se da
importante compreensao de que o processo de construcdo das identidades € muito
mais complexo do que pode chegar uma simples diferenciagcdo entre 0s sexos.
Portanto, género se refere a papéis socialmente construidos e a definicbes e
expectativas tidas como corretas para o ser homem e o ser mulher em uma
sociedade. Ja as discussdes sobre Politicas Publicas estdo amparadas no
pensamento de Bucci e sdo compreendidas como um programa governamental,
consistente em um conjunto de medidas articuladas, com vistas a concretizar um
Direito. Essas discussfes estdo centralizadas nos capitulos 1 e 2, mas permeiam

todo o trabalho e alicercam os dados coletados na pesquisa.

O distanciamento dos homens com os servicos de saude é objeto
deste estudo. A Otica de andlise do afastamento, portanto, € decorrente do
esteredtipo da masculinidade hegembnica predominantemente aceita, fato que os
torna mais vulneraveis e suscetiveis a doencas, sobrecarregando o SUS com
tratamentos mais especializados e, por conseguinte, mais onerosos, implicando em
um sofrimento fisico e emocional do paciente e de sua familia que lutam pela

conservacao da saude e da qualidade de vida dessas pessoas.

Os efeitos colaterais da masculinidade hegembnica podem também ser
notados quando se passa a analisar o numero de mortes de homens e mulheres.
Dados do ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) nos
sdo Uteis para verificar que os homens morrem mais do que as mulheres por
diversas causas, sejam elas relacionadas a doencas ou a violéncia. De fato, é uma
realidade que os homens estdo mais expostos a violéncia e por isso se tornam mais
suscetiveis a morrer por essa causa, 0 consumo exagerado de bebidas alcodlicas e
tabaco também influenciam sobremaneira nesses dados. A expectativa de vida de
homens e mulheres aos vinte anos de idade chega a estrondosa diferenca de 6,8
anos. Isso significa dizer que as mulheres aos vinte anos possuem a expectativa de
viver até os 79,9 anos, ao passo que os homens na mesma idade, possuem

expectativa de chegar apenas aos 73,1 anos de idade. (BRASIL, 2010, s/n).
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No entanto, para essa pesquisa, 0 que interessa sdo as mortes
decorrentes de doencas e, principalmente, o fato de que muitos agravos poderiam
ser evitados caso 0s homens realizassem, com regularidade, as medidas de

prevencao primaria.

Por essa razdo, a PNAISH busca fomentar o acesso dos homens a
Atencdo Priméria. Nesse cenario e com vistas a atingir o objetivo proposto para essa
pesquisa, o Centro de Saude n° 03 de Sobradinho Il foi escolhido como local para a
realizacdo do estudo. A escolha por esse Centro de Saude se deu em razéo de este
ter sido o primeiro a se alinhar as diretrizes da PNAISH e criar o Ambulatério do
Homem, com funcionamento em horério especial, tornando-se um veiculo capaz de
atuar como mediador e como suporte das acBes desenvolvidas pela Equipe de

Estratégia de Saude da Familia na comunidade.

O que se buscou atacar com a criagdo de um Ambulatério especifico
para a saude do homem foi a desinformacdo e a dificuldade de acesso ao
atendimento, pois tais fatores dificultam o diagndstico precoce e mascaram quadros
de gravidade relativa, levando o homem a procurar ajuda médica apenas quando 0s
agravos estdo em um estagio avancado. A entrada do homem pela atencéo
especializada, em razdo da demora na busca de auxilio, é altamente prejudicial para
a sociedade, visto que implica em maiores gastos para o Sistema e em sofrimento

exacerbado para o paciente e sua familia.

Estudos apontam que os homens, por serem socialmente construidos
para serem os provedores e invulneraveis, ndo se mostram dispostos a enfrentar
filas e horas de espera por atendimento médico. O medo do adoecimento, que na
realidade predominante da masculinidade hegemadnica significa um abalo profundo
na sua condicdo de homem, também €& um fator que o afasta dos cuidados com a
sua saude. Nesse caso, trata-se de uma barreira sociocultural que s6 pode ser

transposta mediante uma mudanca na forma de se pensar a masculinidade.

A necessidade de superagdo das desigualdades sociais existentes
abarca necessariamente a luta pela equidade de género na saude. E preciso que
haja um aumento do nimero de interlocutores e aliados politicos capazes de levar

essa tematica a agenda governamental. A adocdo da perspectiva de género no
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debate sobre politicas publicas de saude pode contribuir para a superacdo de
nocdes essencialistas de base biomédica, ampliando a compreenséao sobre o estado

saude-doenca.

Desse modo, através da pesquisa documental regulada pela pesquisa-
acdo é possivel verificar quais acdes vém sendo desenvolvidas no Ambulatério do
Homem apds a edicdo da PNAISH; se essas acfes estdo sendo eficazes para
combater o problema do afastamento do homem dos servicos de saude; se ele apos
a primeira ida ao Centro de Saude, passa a se enxergar como sujeito de direitos e
carecedor de cuidados, sem qualquer abalo em sua masculinidade; e, ainda, quais
outras acdes se mostram necessarias e possiveis, dentro daquele contexto, para

diminuir os efeitos negativos da masculinidade hegemaonica.

Uma das perspectivas que a pesquisa-acao faculta ao pesquisador €, a
partir do reconhecimento da situacdo atual, delinear possiveis solu¢cdes aos
problemas reais com 0s quais 0s procedimentos convencionais, em regra, pouco
contribuem. (ELLIOT, 1997, p. 143). Assim, apds a conclusdo da pesquisa, novas

acOes poderao ser propostas com vistas a atingir o objetivo da PNAISH.

No caso dessa pesquisa, apdés a vivéncia no Centro de Saude e a
analise dos dados é possivel identificar quais as barreiras que afastam os homens
dos cuidados com a saude, e, mais, se as a¢fes desenvolvidas no campo social
estudado, decorrentes da PNAISH, estdo sendo suficientes para atrair os homens ao
servico de saude e cientifica-los da necessidade de se comportarem como sujeitos
de direitos, capazes de exercer, de fato, o Direito a Saude que lhes é assegurado
pelo texto constitucional.

Para melhor esclarecimento do leitor, informa-se que este trabalho esta
estruturado em capitulos. No primeiro capitulo, o leitor encontra uma abordagem
historica do direito a saude, hoje considerado como um direito humano e
fundamental, positivado na Constituicdo Federal de 1988. Busca-se identificar no
curso da evolucdo do Estado brasileiro a maneira como a saude se apresentava e
de que tipos de intervencles estatais ela carecia, até chegar a realidade atual de
que politicas publicas sao intervencdes desenvolvidas pelo Estado no intuito de
garantir a efetividade de direitos que por ele devem ser assegurados.
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No segundo capitulo diversas abordagens de género séao
apresentadas, suas diferencas com o conceito de sexualidade e a importancia em

ter o recorte de género como orientador das politicas publicas de saude.

Ja no terceiro capitulo, sdo realizadas consideracbes acerca das
politicas publicas desenvolvidas com a perspectiva de género, dando énfase a
Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem, que foi de suma
importancia para a naturalizacdo do cuidado desses sujeitos, que até entdo nao

eram abarcados por politicas dessa natureza.

O quarto capitulo é destinado a apresentacdo da metodologia utilizada
e abriga toda a pesquisa realizada no Ambulatério de Saude do Homem do Centro
de Saude n° 03 de Sobradinho I, por meio da vivéncia do pesquisador nesse campo
social e da analise de cartdes de atendimento e prontuarios dos pacientes ali

atendidos.
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CAPITULO 1
O SURGIMENTO DOS DIREITOS HUMANOS COMO
PROBLEMATICA MUNDIAL E A SUA INFLUENCIA NA EVOLUCAO
DO DIREITO A SAUDE NO ESTADO BRASILEIRO: DO
COLONIALISMO PORTUGUES AO ESTADO DEMOCRATICO DE
DIREITO

Este capitulo se propbe a apresentar o direito a saude como direito
humano e fundamental, associando-o ao historico do desenvolvimento do Estado
brasileiro, do sistema de salde e das politicas publicas sobre esse tema no Brasil.
Esta discussdo se mostra necessaria para elucidar o objeto desta pesquisa, qual

seja, a Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude do Homem — PNAISH.

1.1 O SURGIMENTO DOS DIREITOS HUMANOS E DO DIREITO A
SAUDE NO CONTEXTO INTERNACIONAL

O direito fundamental a saude, Direito Humano hoje positivado na
Constituicao Federal de 1988, deve ser entendido como a conquista decorrente de
um processo que comegou ha séculos. A Revolugdo Francesa é elencada como um
marco inicial para o processo de construcédo desses direitos, pois surgiu para findar
0 regime absolutista que imperava na Francga no século XVIII e trazer os “ideais das
Luzes, resumidos no lema: Liberdade, Igualdade, Fraternidade”. (ABRAO, 1999,
p.290).
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No regime absolutista, a autoridade do soberano estava ancorada na
doutrina do “direito divino” razdo pela qual seus poderes eram irrestritos e qualquer

barbarie realizada a fim de manter o poder era legitima. (HEYWOOD, 2010, p. 38).

Nessa época, 0 Estado confundia-se com a pessoa do Monarca, de
modo que o Rei Luis XIV, cognominado Rei Sol, é lembrado como o paradigma dos
monarcas absolutos em razdo da frase que costumava propalar: “L’Etat c’est moi”,
ou seja, o Estado sou eu. (MALUF, 2010, p. 137).

Uma série de monarcolatros surgiram para justificar as monarquias
absolutas. Nesse sentido, exsurge o pensamento de Nicolau Maquiavel que
defendia o Estado como um fim em si mesmo, afirmando que os soberanos
poderiam utilizar-se de todos 0s meios necessarios para garantir a conquista e a
continuidade do seu poder, fosse eles licitos ou ndo. (MAQUIAVEL, 1976, p. 39, 83).

Os exageros e arbitrios do Estado absoluto, a insuficiéncia das
garantias individuais e a negacdo dos Direitos politicos dos suditos suscitaram na
burguesia e no restante da populacédo condi¢cdes de luta pela liberdade. (MIRANDA,
2000, p. 19).

Ideais antiabsolutistas foram evocados e defendidos por pensadores
como John Locke que entendia ndo ser possivel nenhuma fonte arbitraria para o
exercicio do poder de um homem sobre o outro, pois, na visdo dele, todos os
homens eram iguais e livres. (LOCKE,1998, p. 135 e 141).

Diante da ndo aceitacdo do absolutismo, do poder sem limites, a
rebelido se apresenta legitima, pois € considerada como uma real possibilidade de
instauracdo de uma nova realidade, distante da imposicdo de poder desenfreada
dos monarcas. (ABRAO, 1999, p. 245).

As influéncias liberais de Montesquieu foram decisivas em sua época
contra o absolutismo. Os ideais de garantia de Direitos e de separacéo de poderes,
entre outros, levaram a Revolugdo Francesa e a concepcdo jushaturalista ali
projetada. (FIGUEIREDO, 2009, p. 15).

Montesquieu entendia a liberdade politica como a situacdo em que

ninguém poderia ser constrangido a fazer as coisas que a lei ndo obrigasse, ou a
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nao fazer as que a lei permitisse. Defendia ele que todo homem que tem poder era
levado a abusar dele até que encontrasse limites e, por isso, a ndo separacao de
poderes implicaria na auséncia de democracia. (MONTESQUIEU,1996, p. 24).

Neste sentido, foram os textos constitucionais que pregavam que a néo
separacédo de poderes implicaria na auséncia de democracia. Esta separacao é vista
em alguns momentos historicos com a Declarac¢do de Direitos da Virginia de 1776,
porém o maior enfoque se da através da Declaracdo dos Direitos do Homem e do

Cidadao, aprovada na Franca em 1789, no seu artigo 16.

A proposta da separacdo dos poderes, além de buscar a protecdo da
liberdade individual, tinha por base também aumentar a eficiéncia do Estado, pois
cada 6rgdo do Governo tornar-se-ia especializado em determinada funcdo. Com
isso, estas duas bases da teoria de Montesquieu, acabavam por diminuir

visivelmente o absolutismo dos governos.

O momento historico que retrata a fundamentacdo para a separagao
dos poderes € a passagem do Estado Absolutista para o Estado Liberal, o que vem

influenciar varios textos constitucionais.

Segundo a concepcdo jusnaturalista, todos os homens s&o por
natureza livres e tém certos Direitos inatos, que ndo podem de nenhuma forma ser
privados ou esbulhados quando estiverem no estado de sociedade. (MIRANDA,
2000, p. 21).

Tal concepcéo de Direitos naturais restou exposta na Declaracdo dos
Direitos do Homem e do Cidaddo, anunciada ao publico em 26 de agosto de 1789,
na Franca, a saber:

Art. 4°. A liberdade consiste em poder fazer tudo que néo prejudique outro:
assim, o exercicio dos direitos naturais de cada homem tem como Unica
baliza a que assegura aos outros membros da sociedade o gozo dos
mesmos direitos. Essas balizas s6 podem ser determinadas pela Lei.
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A Declaracao dos Direitos do Homem e do Cidaddo esté intimamente
relacionada com a Revolu¢cdo Francesa. Os revoluciondrios atribuiam enorme
importancia ao tema dos Direitos e havia urgéncia em divulgar a declaracdo para
legitimar o governo que se iniciava e “fundamentar o exercicio do poder, ndo mais
na suposta ligacdo dos monarcas com Deus, mas em principios que justificassem e

guiassem legisladores e governantes". (COMPARATO, 2003, p.13).

Importante salientar o fato de que os Direitos sociais ndao foram citados
explicitamemte no texto da Declaracdo, pois ela se concentrou mais nos Direitos
civis, que garantem a liberdade individual - os Direitos do homem - e nos Direitos
politicos, relativos a igualdade de participacao politica, de acordo com a defesa dos
revolucionarios do sufragio universal, o que corresponde aos Direitos do cidadao.
Em verdade, a concepcéo liberal de Direitos Fundamentais estava em concordancia
com a nova estrutura de Estado que se assentou, a do Estado Liberal.
(COMPARATO, 2003, p.15).

A Declaracao de 1789 é, até os dias de hoje, importante por ter sido a
Primeira Declaracdo de Direitos e por ter servido de fonte de inspiracdo para outras
que vieram posteriormente. A Carta das Nac¢des Unidas e a Declaracao Universal
dos Direitos Humanos, aprovada pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) em
1948, séo exemplos disso.

A defesa dos Direitos Humanos era assunto colocado em segundo
plano pela comunidade internacional por ir de encontro aos interesses econémicos
da maioria dos paises em ascensdo, que visavam tdo somente o lucro. Tal assunto
tornou-se preocupacdo mundial em virtude de uma série de conflitos mundiais que
eclodiram no século XX, trazendo consigo condutas atrozes contra 0S seres
humanos. (SANTOS, 2010, p.35).

A Carta das Nacdes Unidas foi um dos primeiros documentos que
iniciou a tentativa internacional de erigir os Direitos Fundamentais a categoria
indisponivel e inegociavel de bem juridico internacional. Apesar de n&o definir
expressamente os Direitos Fundamentais em espécie, seu valor é inestimavel, pois
expressa firmemente o intuito da ONU em agir na protecdo de Direitos
Fundamentais do homem. (SANTOS, 2010, p.39).
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O Predmbulo do texto da Carta elucida o carater internacional do
ambito de protecdo daquelas garantias, ja tidas como indispensaveis ao

desenvolvimento do ser humano, dizendo:

Nés, os Povos das Nacdes Unidas, resolvidos a preservar as geracdes
futuras do flagelo da guerra, que por duas vezes, no espaco de nossa vida,
trouxe sofrimentos indiziveis & humanidade, e a reafirmar nossa fé nos
direitos fundamentais do homem, na dignidade e no valor do ser humano,
na igualdade dos direitos dos homens e das mulheres, assim como das
nacdes grandes e pequenas. (ONU, 1948, s/p).

Com a participagdo das maiores poténcias mundiais a época e no
intuito de se fixarem quais seriam os Direitos e garantias internacionais, foi
elaborada e assinada a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos em Paris, no
dia 10 de dezembro de 1948.

Assim, a Declaragdo foi o primeiro documento a fixar
internacionalmente uma relacdo de Direitos pertencentes tanto a homens quanto a
mulheres, independente de classe social, raca ou faixa etaria. Trata-se de um marco
para a Humanidade, visto que governos de todo o mundo, ao menos formalmente,

se comprometeram a defender os Direitos ali elencados. (SANTANA, s/d, s/p).

A repercussdo deste Acordo Internacional foi a melhor possivel,
embora ainda houvesse paises que questionassem a sua validade ou o seu
conteudo. O importante mesmo na elaboracdo deste documento, foi o primeiro
passo dado pelos paises no sentido de se reconhecer a existéncia de Direitos
Humanos de carater universal, cuja protecdo se faz necesséria qualquer que seja o
territério em que esteja localizado o individuo ou grupo de individuos objeto de
protecdo. (SANTOS, 2010, p.42).

Os Direitos Humanos a serem enquadrados no ordenamento juridico
internacional foram divididos pelos estudiosos em categorias. A apreciacao de tais
categorias ocorreu com base na evolugéo historica, falando-se em Direitos Humanos

de Primeira, Segunda e Terceira Geragoes.
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Tal nomenclatura ndo €é unanime, ventila-se a critica que da
denominagéao “Geracao” depreende-se a ideia de substituicdo, 0 que nesse caso néo
ocorre. Por isso, é preferivel o uso da expressao “Dimensao”, que denota evolugéo e
amolda-se melhor a tematica. (GRIMM, 2006, p.139).

A Primeira Dimensao de Direitos Humanos é reproduzida por Sarlet
(2010, p.57) como Direitos de liberdade — sdo os Direitos Civis e Politicos -
acertadamente considerados negativos, pois tendem a evitar a intervencdo do

Estado na liberdade individual.

Nota-se, portanto, que os Direitos sao representativos do momento em
que foram criados, podendo ser transformados, construidos e reconstruidos a todo
tempo. A Primeira Dimensdo mostra extensa vinculacdo ao ideal de Liberdade para
atuacao politica evocado durante a Revolucdo Francesa e aos Direitos assegurados
na Declaragéo dos Direitos do Homem e do Cidaddo. (GUIMARAES, 2010, p.95).

J& os Direitos de Segunda Dimens&do exigem um comportamento ativo
do Estado, de forma a propiciar a sociedade um direito de participar do bem-estar-
social. Essa Dimenséao é constituida pelos Direitos sociais, econdmicos e culturais
com a finalidade de obrigar o Estado a satisfazer as necessidades da coletividade.
(TRENTIN, 2003, p. 39).

E possivel verificar a influéncia do contexto social no reconhecimento
de Direitos dessa espécie. A industrializacdo e os graves problemas sociais e
econdmicos que a acompanharam eram latentes, constatou-se que os esforgcos
anteriormente envidados, no sentido de formalizar Direitos de liberdade e de
igualdade, ndo geravam a garantia de seu efetivo gozo.

Dessa forma, movimentos reivindicatorios, com fortes influéncias da
doutrina marxista, buscaram o reconhecimento progressivo de Direitos atribuindo ao
Estado comportamento ativo no favorecimento das liberdades que anteriormente

eram apenas formais e na realiza¢do da justica social. (SARLET, 2010, p.50).

Os Direitos de Segunda Dimensao devem ser compreendidos como as
liberdades sociais, pois o Estado tem a obrigagdo de proporcionar o bem estar da

sociedade. Sarlet ressalta que:
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(...) a expresséo ‘social’ encontra justificativa, entre outros aspectos (...), na
circunstancia de que os direitos de segunda Dimensdo podem ser
considerados uma densificacdo do principio da justica social, além de
corresponderem a reivindicagfes das classes menos favorecidas, de modo
especial da classe operaria, a titulo de compensacdo, em virtude da
extrema desigualdade que caracteriza as relagbes com a classe
empregadora, notadamente detentora de um menor grau de poder
econdmico. (SARLET, 2010, p. 52).

Nesse contexto dos Direitos sociais, exsurge o Direito a saude como
obrigagdo do Estado e direito de todos os cidadados. Trata-se de um Direito
assegurado com vistas a promover a igualdade entre as pessoas. No entanto, a
guestao da efetivacdo desse direito, da forma como seria de fato consumado ainda
ndo era tema de debate.

Relevante diferenciacdo entre as duas Primeiras Dimensbes de

Direitos Humanos feita por Lafer, a saber:

Assim caminhou-se historicamente dos direitos humanos de primeira
geracdo — os direitos civis e politicos de garantia, de cunho individualista
voltados para tutelar a diferenca entre Estado e Sociedade e impedir a
dissolugédo do individuo num todo coletivo — para os direitos de segunda
geracdo — os direitos econdbmicos, sociais e culturais concebidos como
créditos dos individuos com relacdo a sociedade, a serem saldados pelo
Estado em nome da comunidade nacional. (LAFER, 1997, p.57).

Os Direitos sociais, entre aqueles assegurados pela Segunda
Dimenséao de Direitos Humanos, se mostram de essencial importancia para o objeto
dessa pesquisa, que visa analisar a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude

do Homem, como forma de concretizacdo do Direito a saude.

A Terceira Dimensdo de Direitos Humanos fundamenta-se na
solidariedade e na fraternidade, compondo os Direitos que pertencem a todos 0s
individuos, constituindo um interesse difuso e comum, transcendendo a titularidade

coletiva ou difusa, ou seja, tendente a proteger os grupos humanos.
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Fato importante que ocorre na Terceira Dimensdo €é a
internacionalizacdo dos Direitos Fundamentais, recebendo uma prote¢cdo que
ultrapassa as fronteiras dos Estados, como o direito ao desenvolvimento e a defesa
do consumidor, sendo exigéncias propostas pela comunidade internacional, como
anseios, desejos e finalidades na coexisténcia pacifica dos seres humanos.
(TRENTIN, 2003, p. 42).

Autores como Bonavides (2003, p. 79), falam ainda em Quarta e Quinta
Dimensdes de Direitos Humanos. No caso da Quarta Dimensédo, pode-se colocar
que seriam os Direitos ligados a pesquisa genética, surgida da necessidade de se
impor controle & manipulacdo do genétipo dos seres, em especial o do ser humano.
No caso dos Direitos da Quinta dimensao, pode-se liga-los aos Direitos que surgem
com o avanco da cibernética (SANTOS, 2010, p.46).

O Direito a Saude foi assegurado no artigo 25 da Declaracao Universal
dos Direito do Homem, adotada e Proclamada pela Organizagdo das Nac¢des Unidas
(ONU), a saber:

Artigo XXV 1. Toda pessoa tem direito a um padrdo de vida capaz de
assegurar a si e a sua familia sadde e bem estar, inclusive alimentacéo,
vestuario, habitacdo, cuidados médicos e 0s servicos sociais
indispenséaveis, e direito & seguranca em caso de desemprego, doenca,
invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de
subsisténcia fora de seu controle. 2. A maternidade e a infancia tém direito a
cuidados e assisténcia especiais. Todas as criancas nascidas dentro ou fora
do matriménio, gozardo da mesma protecao social. (ONU, 1948, s/p).

Portanto, é possivel concluir que o Direito a saude foi reconhecido
internacionalmente em 1948, quando da aprovacdo da Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos pela ONU.

Os reflexos do reconhecimento internacional do direito a saide como
um Direito Humano foram muitos, pois foi a partir dai que se mostrou possivel a
criacao de politicas publicas que visassem assegurar, de fato, a saude a populacao.

No Brasil, primeiramente as politicas publicas na area da saude foram direcionadas
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as mulheres e aos menores, tendo, posteriormente, surgido o homem como foco

dessas acdes, por meio da PNAISH, objeto dessa pesquisa.

1.2 O DIREITO A SAUDE NO BRASIL: DA CHEGADAS DOS
PORTUGUESES ATE A CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

N&o é possivel dissociar a evolucao histérica das politicas de saude da
evolucdo politico-social e econdmica da sociedade brasileira. Desse modo, neste
topico, foi examinado como o Estado brasileiro, em seus diferentes contextos
politicos, enfrenta o direito a salude, quais as a¢des adotadas com o fim de satisfazer
esse direito e, por fim, como se deu a organizacdo e o desenvolvimento historico do
sistema de saude brasileiro até a positivacdo desse direito na Constituicdo Federal
de 1988.

1.2.1 A SAUDE NO PERIODO COLONIAL: A DIFERENCA NO
TRATAMENTO DAS DOENCAS

O periodo do Brasil como colénia de Portugal trouxe importantes
transformacdes sociais, e foi também uma época relevante em termos historicos,
pois foi o palco de acontecimentos que influenciaram as raizes e as caracteristicas
culturais do povo brasileiro. Em relagdo as a¢fes de saude, no entanto, ha pouca

expressividade nesse periodo. (MORAIS, 2004, s/p).

A partir de 1530, quando o Brasil comegcou a ser povoado por

portugueses sedentos pela exploracdo de matérias primas e a primeira impressao -
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de que estavam diante de um paraiso sadio de terras ricas a serem exploradas -
logo deu espago a um cenario de intensos conflitos com indigenas e graves
enfermidades. O modelo exploratério adotado pelos portugueses visava, apenas, 0
lucro e era destituido de qualquer preocupacdo com as questdes sanitarias.
(MORAIS, 2004, s/p).

Os indios que habitavam o Brasil viviam, basicamente, da agricultura e
da pesca e eram considerados fortes e ageis. As mazelas de salde eram tratadas
pelos curandeiros e pajés com ervas e métodos nada convencionais, como a sangria
dos enfermos. Nao conheciam outros humanos que nao fossem os seus iguais, mas,
rapidamente, tiveram que conviver com o “homem branco” e todas a diversidade que

o0 acompanhava, como novos habitos e novas doencas. (DIOGO, 2012, s/p).

O que de fato se mostra relevante desse contexto histérico para o tema
sdo os problemas advindos da miscigena¢édo do povo indigena, que ja habitava o
continente, com o0s portugueses que chegavam e a diferenca entre os métodos

curativos que cada um tinha para o trato de suas moléstias. (FILHO, 2003, p.17).

As condi¢cdes de salubridade no interior das caravelas, que faziam o
trajeto de Portugal ao Brasil trazendo os portugueses, eram péssimas. Assim,
quando os tripulantes desembarcavam em solo brasileiro traziam moléstias como

gripe, variola, sarampo e tuberculose nunca antes vistas por aqui. (BRASIL, 2007,

s/p).

Junto com as doencas vinha o modo de trata-las, que também era
diferente. A Europa, aquela época, tratava suas moléstias com médicos e a doenca
era vista de forma dissociada de fatores sociais. Os indios tampouco enxergavam
qualquer conexdo entre as doengas que 0s acometiam e as questdes socias e
sanitarias. (DIOGO, 2012, s/p).

O Brasil como Col6nia de Portugal se submetia a um controle politico e
cultural, no entanto, a populacdo indigena mostrava-se muito resistente em aceitar
as técnicas curativas apresentadas pelos poucos médicos vindos da Europa. Assim,
preferiam seguir os ditames dos curandeiros locais que até entdo eram o0s
responsaveis pela saude da populacdo, e muitas vezes se deixavam morrer por
qualquer enfermidade. (FILHO, 2003, p.18).
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Consta dos registros historicos que, em 1789, o Rio de Janeiro contava
com apenas quatro médicos, de modo que a saude no Brasil Coldnia permanecia
limitada aos recursos da terra e ao curandeirismo, sendo os Pajés e os Boticarios as

formas mais comuns de assisténcia a saude. (POLIGNANO, s/d, p.3).

Nesse sentido é o trecho destacado da obra de Santos Filho (1991, p.
331):

Um remédio popular para dor de dentes € preparado assim: um camaledo
vivo é posto numa vasilha de barro com uma tampa hermeticamente
fechada e reduzido a cinza. Uma porc¢éo desta cinza é esfregada entre um
dedo e o polegar e aplicada sobre as gengivas e posta na cavidade cariada.
(SANTOS FILHO, 1991, p. 331).

Era latente a dificuldade de estabilizacdo dos colonizadores e
colonizados no Brasil, haja vista a grande quantidade de pestes que dominavam as
pessoas. Importante salientar que, nesse periodo, os portugueses movidos pelo fito
de explorar as terras brasileiras para enriquecer passaram a trazer de suas colénias
africanas homens negros para trabalharem como escravos no Brasil. (SANTOS
FILHO, 1991, p.331).

Do mesmo modo, 0os escravos traziam doencas desconhecidas, que
terminavam por ser disseminadas entre a populacdo de indios e colonizadores aqui
residentes, aumentando ainda mais o estado calamitoso da saude de todos. As
epidemias se tornaram constantes e milhares de pessoas morreram de variola, gripe

€ outras pestes.

O Brasil, desde 1500, teve o status politico de Colénia de Portugal, no
entanto, até a vinda da Familia Real Portuguesa para cé4, em 1808, muito pouco ou
quase nada de relevante na area da saude havia sido feito, razdo pela qual as

consideracdes acerca desse periodo néo se estenderam.
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Nesse sentido € o comentario de Polignano:

Um pais colonizado, basicamente por degredados e aventureiros desde o
descobrimento até a instalacdo do império, ndo dispunha de nenhum
modelo de atencdo a salde da populacdo e nem mesmo o interesse, por

parte do governo colonizador (Portugal) , em cria-lo. (POLIGNANO, s/d,
p-3)

Apenas de forma incipiente, € com a chegada da Familia Real
Portuguesa ao Brasil que surge a preocupacdo em combater a propagacdo de
doencas, principalmente as epidémicas, atrelada a um projeto de institucionalizacéo
do setor de saude no Brasil, haja vista a criacdo da Vigilancia Sanitaria destinada a
impor um controle sanitario aos portos, navios e passageiros que chegavam ao
Brasil, em razdo da abertura dos portos as Na¢des amigas, promovida por D. Jodo
VI. (MORAES, s/d, p.8).

Nesse contexto surge também a preocupacdo em regular a prética
médica profissional, que até o momento estava a cargo das Santas Casas de
Misericordia, localizadas em Santos, S&o Paulo, Bahia, Rio de Janeiro, Belém e
Olinda, dos hospitais militares que existiam e dos denominados “fisicos, os
cirurgides-barbeiros, barbeiros sangradores, boticarios curandeiros e as parteiras”.
(MORAES, s/d, p.8).

Como sede provisoria do Império portugués e principal porto do Pais, a
cidade do Rio de Janeiro tornou-se centro das acfes sanitarias. Era necessario,
entdo, criar rapidamente centros de formacdo de médicos, que até entdo eram
guase inexistentes em razdo, em parte, da proibicdo de ensino superior nas
colénias. Assim, por ordem real, foram fundadas as Academias médico-cirurgicas,
no Rio de Janeiro e na Bahia, na primeira década do século XIX, no ano de 1808,
posteriormente transformadas nas duas primeiras escolas de medicina no pais.
(RIBEIRO, s/d, s/p).

Nesse sentido, Baptista ensina que as primeiras a¢fes de saude

publica, ou seja, as inaugurais politicas de saude que surgiram no mundo e que
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também passaram a ser implementadas no Brasil colénia voltaram-se especialmente

para:

protecdo e saneamento das cidades, principalmente as portuarias,
responsaveis pela comercializacéo e circulacdo dos produtos exportados;

controle e observacdo das doencas e doentes, inclusive e principalmente
dos ambientes;

teorizacdo acerca das doencas e construcao de conhecimento para adogéo
de préaticas mais eficazes no controle das moléstias. (BAPTISTA, 2005, p.
26)

Importante salientar que até esse momento as acdes relativas ao
direito & saude eram manejadas apenas de forma subsidiaria, com vistas a atingir o
objetivo primordial da Corte Portuguesa, qual seja, a busca de melhoria na

exploracédo, que, por consequéncia, refletiria no aumento de seus lucros.

1.2.2 A SAUDE NO PERIODO DO BRASIL IMPERIO (1822-1889): O
INICIO DA MUDANCA DE PERSPECTIVA

Em 1815 ocorreu um relevante acontecimento politico, mas de pouco
impacto no sistema de salde, o Brasil ganhou um novo status politico, assumindo a

posicdo de Reino Unido de Portugal e Algarves.

O periodo do Brasil como Reino Unido de Portugal e Algarves durou
pouco, de 1815 a 1822, pois, em 7 de setembro desse ano, o Brasil se desmembrou,
proclamando-se independente, de modo a iniciar o periodo do Império no Brasil, que

se estenderia até o ano de 1889.
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A administragdo portuguesa, no Brasil, ndo se caracterizou, pelo
menos até a metade do século XVIII, pela organizacdo do espaco social visando a
um combate as causas das doencas. Antes do século XIX ndo se encontra, seja nas
instituicbes propriamente médicas, seja no aparelho de Estado, a relacdo explicita
entre saude e sociedade, no entanto, € a partir dai que a nocdo contemporanea de
salude publica comeca a ganhar maior nitidez de contorno, mas a atuagdo do
Estado e dos médicos, nesse periodo, ainda tem como objetivo precipuo evitar a
morte. (MACHADO, 1978, s/p).

Nesse sentido Dallari ensina que:

A assisténcia publica, envolvendo tanto a assisténcia social propriamente
dita (fornecimento de alimentacdo e abrigo aos necessitados) como a
assisténcia médica, continuou a ser considerada matéria dependente da
solidariedade da vizinhanga, na qual o Estado deveria se envolver apenas
se a acao das comunidades locais fosse insuficiente. Pode-se colocar nessa
atuagdo subsidiaria do Estado um primeiro germe do que viria a ser o
servigo publico de saude. Apareceram, assim, durante a Restauracdo — de
1814 a 1830 — (tomando-se o exemplo francés) as primeiras leis que
tratavam organicamente da higiene urbana, da no¢éo de estabelecimento
insalubre e do controle sanitario de fronteiras. (DALLARI, 2006, p. 46)

Dessa forma, durante o periodo historico de 1500 até 1822, nao foi
possivel verificar a existéncia de uma politica publica de saude fielmente instalada
no Brasil, a despeito das acdes desenvolvidas em prol de uma organizacao
sanitaria, com a criacdo de 6rgaos incumbidos do cuidado com a saude publica, seja
no tocante a busca pelo saneamento, por a¢des curativas desenvolvidas pelas
Santas Casas de MisericOrdia ou pela regulamentacédo da profissdo médica, ante a

criacao das primeiras faculdades de medicina. (BAPTISTA, 2005, p.35).

Como dito, até entdo, a saude era vista sob o enfoque da doenca e as
moléstias que assolavam a populacdo eram desconhecidas dos meédicos, que
vinham de Portugal, e dos Pajés e Curandeiros que cuidavam da saude dos indios
até o descobrimento. As novidades biolégicas, que se apresentavam sob a forma de

novas doencas, até entdo desconhecidas, passaram a repercutir socialmente,
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deixando milhares de pessoas mortas e levando o Brasil a situagdo de completa
insalubridade, avassalado por epidemias como a da febre amarela.

Costa analisa o impacto da epidemia da febre amarela naquele

periodo:

O impacto causado pela febre amarela na cidade do Rio de Janeiro nos leva
a refletir sobre as mudancas que ocorreram no espaco urbano, social, € na
prépria medicina, ndo como uma resposta a falta de salubridade, a falta de
médicos ou a falta de esgoto entre outras ‘deficiéncias’ que a historiografia
em geral aponta que havia naquela cidade. (COSTA, 1998, p.3).

A cidade do Rio de Janeiro - capital do Império Brasileiro - era
conhecida e considerada referencial na busca pelo progresso e civilidade. A
influéncia da cultura francesa permitia o desenvolvimento de novos costumes e, a
partir de tais transformagdes, ocorreram mudancas significativas no espaco urbano,
no cenario politico e ideoldgico e nas relacdes sociais. Entretanto, as condicbes de
salubridade ainda eram precarias, problemas estruturais e maus costumes
enraizados na populacdo ainda careciam de transformacdo. Moléstias graves de
toda a espécie se proliferavam e eram agravadas pelo crescimento populacional de
imigrantes. (COSTA, 1998, p.3).

E nesse contexto que exsurge a concepgdo da doenga como um ator
social e mediador, de modo que ela passa a ser compreendido como um problema

urbano, que exigia acdes para o0 seu combate.

Nesse sentido sdo as palavras de Rosemberg ao mencionar que
“‘quando se cristaliza como uma entidade especifica experimentada por individuos, a
doencga torna-se um fator estruturante em situacdes sociais, como um ator social e
um mediador”. (ROSEMBERG, 1992, p.312).

O século XIX assinala para o Brasil o inicio de um processo de
transformacao politica e econdmica que atinge igualmente o ambito da medicina,
inaugurando duas de suas caracteristicas, que tém vigorado até o presente: a

penetragdo da medicina na sociedade, que incorpora 0 meio urbano como alvo da
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reflexdo e da pratica médica, e a situacdo da medicina como apoio cientifico
indispensavel ao exercicio de poder do Estado. O Estado passa a crer que pode
intervir e decidir a vida dos individuos e da coletividade, a medicina passa a ser o
seu braco de intervencéo na saude. Nasce, nesse momento, um tipo especifico de

medicina que pode ser chamada de medicina social. (MACHADO, 1978, p.3).

A medicina social tinha como justificativa para a sua insisténcia de
medicalizacdo da sociedade, a criacdo de um sociedade organizada. Ela se dizia a
saida para os distarbios politicos e financeiros pelos quais passava 0 Império
brasileiro da época. (MACHADO, 1978, p.4).

Por volta de 1829, foi criada a Junta de Higiene Publica, que se
mostrou pouco eficaz e, apesar de varias reformulacfes, ndo alcancou o objetivo de
cuidar da saude da populacédo. No entanto, € 0 momento em que instancias medicas
assumem o controle das medidas de higiene publica. Seu regulamento € editado em
20 de setembro de 1851 e a transforma em Junta Central de Higiene Publica. Tem
como objetivo a inspecdo da vacinacdo, o controle do exercicio da Medicina e a
policia sanitaria da terra, que engloba a inspecao de alimentos, farmacias, armazéns
de mantimentos, restaurantes, acougues, hospitais, colégios, cadeias, aquedutos,
cemitérios, oficinas, laboratérios, fabricas e, em geral, todos os lugares de onde
possa provir dano a saude publica. (MACHADO, 1978, p.5).

Até 1850 é possivel afirmar que as atividades de saude publica
estavam limitadas a delegacdo das atribuicdes sanitarias as juntas municipais, e ao

controle de navios e saude dos portos.

Verifica-se que o interesse primordial cingia-se ao estabelecimento de
um controle sanitario minimo da capital do Império, tendéncia que se alongou por

guase um século.

A Junta n&o resolveu os problemas de saude publica. Mas, embora nao
tenha destruido as epidemias, ela marca uma nova etapa na organizacao da higiene

publica no Brasil, como se depreende das palavras de Costa:



33

A criacdo deste 6rgdo pelo Império demonstra uma discussdo que esta
implicita no pensamento do homem do século XIX. Ou seja, & compreensao
de que era imputado ao Estado a responsabilidade de zelar pela salde e o
bem estar social, combatendo os perigos a vida humana, e em contrapartida
era dever da sociedade zelar pela mesma. (COSTA, s/d, p.5).

Rosen entende a doenca como a base das necessidades sociais e dos
instrumentos para sua satisfacdo. Assim, acreditava que o padrao de adoecimento
sempre estaria relacionado com o nivel de desenvolvimento social e técnico da
populacdo em questdo, ndo podendo, desse modo, ser tratado como algo casual. As
doencas, a seu ver, eram resultantes das condi¢cdes sociais, tornando-se, assim,
fendbmenos sociais que apenas seriam completamente entendidos em um contexto
biossocial. (ROSEN, 1994, p.15).

Assim, o periodo do Brasil Império (1822-1889) é marcado por acdes
publicas desenvolvidas em pequenos focos, sendo possivel afirmar que os
interesses do Estado pela saude e pela regulamentacdo da pratica médica
profissional eram 0s mesmos que se arrastavam desde o periodo colonial, pois
permaneciam estritamente relacionados ao seu préprio interesse politico e
econdbmico de garantir sua sustentabilidade e a producéo da riqueza, uma vez que
ainda se mostravam dissociados dos ideias de bem-estar da sociedade. (BAPTISTA,
2005, p.14).

Nesse sentido, Bertolli Filho afirma que, até entdo, a assisténcia ao
cidadado aparecia apenas como consequéncia dessa politica em situacdes de crises
epidemioldgicas, de modo que a auséncia de organizacao institucional em salde do
Estado era o que sobressaia, visto que praticamente ndo assumia responsabilidades
sanitarias e preocupava-se apenas com a saude da cidade e dos produtos, com
vistas a manter um estado geral de salubridade. (BERTOLLI FILHO, 2008, p. 27).

Acdes de saude desenvolvidas desde o inicio do século XVIII em
paises europeus - que visavam, precipuamente, “o controle da méo-de-obra e dos
produtos, com acfes coletivas para o controle das doencas, disciplina e
normatizacdo da pratica profissional” ainda ndo eram realidade no Brasil.
(FOUCAULT, 1979, p.194).
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No entanto, Foucault ressalta que as mudancas politicas que se
amotinaram na Europa do século XVIII refletiram nas a¢des do Brasil no século XIX.
As acoes de saude, até entdo focadas nos pobres doentes, mudaram de direcdo em
razdo do crescimento demografico acentuado dessa época, somado a percepcédo da
importancia da forca de trabalho. A partir de tais fatos, o Estado passou a olhar para
0 aglomerado de pessoas como populagdo, ou melhor, como um corpo social,
carente de um esforco coletivo, ou do que Foucault chama de “politica- médica, com
suas obrigagdes e seus servigos”. (FOUCAULT, 1979, p. 197-8).

E fato que nesse século o tema salde foi elevado a um lugar de
extrema importancia na sociedade, que nunca antes ocupara, tendo sido a
necessidade de preservacdo, manutencdo e conservacao da forca de trabalho o
suporte para tal transformacéo. (FOUCAULT,1979, p. 196).

Salienta ainda Foucault, a relevancia do crescimento demogréafico para
essa transformacéo e a amplitude de implicacdes que esse crescimento trouxe nas

acOes de saude e os efeitos econémico-politico da acumulacdo dos homens, a ver:

O grande crescimento demogréfico do Ocidente europeu durante o século
XVIII, a necessidade de coordena-lo e de integra-lo ao desenvolvimento do
aparelho de producgédo, a urgéncia de controla-lo por mecanismos de poder
mais adequados e mais rigorosos fazem aparecer a populacdo — com suas
variaveis de nimeros, de reparticdo espacial ou cronoldgica, de longevidade
e de salde — ndo somente como problema tedrico mas como objeto de
vigilancia, andlise intervencdes, operacdes transformadoras, etc. Esboga-se
o0 projeto de uma tecnologia da populacdo: estimativas demogréficas,
calculo da piramide das idades, das diferentes esperancas da vida,, das
taxas de morbidade, estudo do papel que desempenham um em relacéo ao
outro o crescimento das riquezas e da populagdo, diversas incitacdes ao
casamento e a natalidade, desenvolvimento da educacdo e da formacado
profissional. (FOUCAULT, 1979, p 198).

Nesse contexto, € possivel depreender o que seria, anos mais tarde,
relevante para os estudos de género, uma vez que o papel que os individuos
desempenham entre si e na sociedade passa a ser notado e analisado. No entanto,
destaca-se que nesse periodo o estudo do papel que os individuos desempenham
um em relacdo ao outro se mostrava relevante para uma gestdo econdmica, de

modo a assegurar um aumento constante de sua utilidade. (BRASIL, 2007, p.19).



35

No entanto, ao final, a conclusdo que se chega é de que a fase Imperial
da historia brasileira encerrou-se sem que o Estado solucionasse o0s graves
problemas de saude da coletividade. Tentativas foram feitas, mas sem os efeitos

desejados

1.2.3 A SAUDE DURANTE A REPUBLICA VELHA (1889 — 1930)

O periodo que sucede o Brasil Império na historia ficou conhecido
como Republica Velha ou Primeira Republica Brasileira e se estendeu de 1889 -

proclamacado da Republica - até o inicio do periodo getulista em 1930.

Proclamada a Republica em 1889, tem inicio um novo ciclo na politica
de Estado com o fortalecimento e a consolidacdo econdmica da burguesia cafeeira.
O mote de modernizar o Brasil era latente, emergia a necessidade de atualizar a
economia e a sociedade, que eram escravistas até pouco antes, com 0 mundo

capitalista mais avancado.

Nesse contexto, afirmou-se de forma ainda mais enfatica o olhar sobre
os trabalhadores como capital humano. Sobre tal fato, Bertolli Filho tece as

seguintes consideragdes:

Essa idéia tinha por base o reconhecimento de que as funcbes produtivas
sdo a fontes geradoras da riqueza das nagdes. Assim, a capacitacao fisica
e intelectual dos operarios e dos camponeses seria 0 caminho indicado para
alterar a histdria do Pais, considerado no exterior como ‘regido barbara’.
Nesse contexto, a medicina assumiu o papel de guia do Estado para
assuntos sanitarios, comprometendo-se a garantir a melhoria da saude
individual e coletiva e, por extenséo, a defesa do projeto de modernizagéo
do Pais. (BERTOLLI FILHO, 2008, p. 67).
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O que j4 era realidade na Europa passa a ser aplicado paulatinamente
no Brasil, o olhar sobre a salde é modificado e duas faces desse processo
emergem, quais sejam: o surgimento progressivo da grande medicina, com a
organizacdo de uma politica da salude e da consideracdo das doencas como
problema politico econémico; e a tentativa de organizacdo de um saber global e
quantificavel dos fenbmenos de morbidade, com criacdo de 6rgdos de consulta e
informacéo. (FOUCAULT, 1979, p. 199).

Aflora ainda nesse periodo duas grandes caracteristicas do que
Foucault chama de noso-politica e que podera ser verificado nas politicas publicas
de saude criadas no Brasil apés a constitucionalizacdo do Direito a saude, quais
sejam: o “privilégio da infancia e a medicalizacdo da familia” e o “privilégio da
higiene e o funcionamento da medicina como instancia de controle social’.
(FOUCAULT, 1979, p. 201).

Baptista salienta que:

As politicas de saude ganham mais espaco nesse contexto, assumindo um
papel importante na construcdo da autoridade estatal sobre o territério e na
conformacdo de uma ideologia de nacionalidade, configurando um esfor¢o
civilizatério. (BAPTISTA, 2005, p.32).

Deveras, é preciso reconhecer que a preocupacao dominante que se
tinha em relacéo a saude, limitava-se a uma politica de saneamento dos espacos de
circulacdo das mercadorias e de erradicacdo ou controle de doencas que

prejudicassem o modelo econdmico agro-exportador.

No inicio do século XX, o sistema de saude publica brasileiro, se
resumia, portanto, ao que se convencionou chamar de sanitarismo campanhista.

Nesse sentido, ensinam Matta e Morosini:

O modelo campanhista — influenciado por interesses agroexportadores no
inicio do século XX — baseou-se em campanhas sanitarias para combater
as epidemias de febre amarela, peste bubdnica e variola, implementando
programas de vacinagao obrigatdria, desinfec¢do dos espagos publicos e
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domiciliares e outras acdes de medicalizacdo do espaco urbano, que
atingiram, em sua maioria, as camadas menos favorecidas da populacéo.

(MATTA E MOROSINI, s/d, s/p).

Luz salienta, no entanto, que esse modelo era marcado por um estilo
repressivo de intervencdo médica nos corpos individual e social, razdo pela qual se
tornou alvo de severas discordancias populares, como a Revolta da Vacina ocorrida
em 1904. (LUZ, 1991, p. 81).

A escolha das doengas a serem prioritariamente atacadas nao
obedecia, necessariamente, aos padroes de mortalidade da populacdo, mas a
critérios de ordem econdmica, condicionados pela necessidade de controlar o

quadro sanitario nos centros exportadores. (CAMPOS, 1991, p.121).

Ainda nesse periodo, a industrializacdo tomou papel de destaque e
surgiu um modelo médico assistencial privado. Esse modelo era pensado de
maneira a tratar a doenca do trabalhador para que ele pudesse voltar a producao
industrial o mais rapido possivel e servir de mao de obra eficaz e, assim, evitar

possiveis quedas na producao industrial. (MENDES, 1999, p. 22).

Um ativo movimento de Reforma Sanitéria, que alcancou expressivos
resultados emergiu no Brasil durante a Primeira Republica, sob a lideranca de
meédicos como Osvaldo Cruz e Emilio Ribas. Eles foram os personagens principais
dessa politica sanitdria e defendiam a teoria bacteriolégica como instrumento
cientifico mais eficaz para a solugdo dos problemas de saude. (CARVALHO, s/d,

s/p).

Merhy discorre sobre as ideias de Osvaldo Cruz e Emilio Ribas:

Nesta linha, eles apontaram uma perspectiva tecnolégica que via a saude e
a doenga como um processo coletivo, resultado da agressao externa que o
corpo biologico (fisiologicamente harmdnico) sofria de um meio
social/natural insalubre. Seus objetivos eram a descoberta e isolamento dos
individuos (doentes) contaminantes, o saneamento do meio, a destruicdo
dos vetores biolégicos e a protecdo dos sadios, possiveis de serem
atingidos por tecnologias que fossem efetivas no controle dos
‘fatores/riscos’ a que as pessoas estivessem sujeitas ou no aumento da
resisténcia destas a exposicdo. Para instrumentalizar as acfes de saude,
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entdo, tinham como paradigmas cientificos principais a bacteriologia e a
engenharia sanitaria e, secundariamente, a medicina clinica, entendida
como muito limitada e pouco eficaz, pois s6 interferia no nivel curativo do
individuo doente. (MERHY, 1997, p.202-3).

E fato que o movimento sanitarista trouxe a situacédo de salide como
uma questdo social e politica. Um dos efeitos politicos do movimento, nesse
periodo, foi a expansdo da autoridade estatal sobre o territério, ao mesmo tempo em
que se criavam as bases para a formacdo da burocracia em saude publica.
(GALVAO, s/d, p.29).

Mas o fato de as acGes de saude publica estarem voltadas
especialmente para acglOes coletivas e preventivas deixava ainda desamparada
grande parcela da populacdo que ndo possuia recursos proprios para custear uma
assisténcia a saude. O direito a saude integral ndo era uma preocupacao dos
governantes e ndo havia interesse na definicdo de uma politica ampla de protecéo
social. (BAPTISTA, 2005, p.35).

Importante ressaltar que durante a Primeira Republica ocorreu uma
relevante quebra de paradigma, pois, as principais estratégias estatais de
intervencdo que eram até entdo direcionadas ao corpo doente, comecaram a dar
espaco a acdes que visavam a organizacao e a higienizacdo dos espa¢cos humanos,
tendentes a priorizar a prevencao. (PATTO, 1999, s/p).

Matta e Morosini tratam do tema e asseveram que o, até entdo
predominante, modelo biomédico, em que as Dimensfes sociais, como a politica, a
economia e a cultura eram excluidas do processo saude-doenca, é substituido por
um modelo preventista, que prezava pela organizacdo e higienizacdo dos espacos
humanos, de modo que o paradigma microbiolégico da doenca foi expandido para
as populacgdes, constituindo-se como um saber epidemioldgico e sanitario. (MATTA
e MOROSINI, s/d, s/p).

A despeito do descontentamento popular pelo carater austero das
medidas governamentais, o periodo da Republica Velha deixou legados de atuagéo

estatal no intento de organizar a assisténcia a saude pela previdéncia social.
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Em 1897 foi criada a Diretoria Geral de Saude Publica (DGSP), em
seguida, em 1907, foram feitas as Reformas das competéncias da DGSP. Entre as
conquistas, destaca-se a criacdo do Departamento Nacional de Saude Publica
(DNSP), em 1920, que visava a extensao dos servicos de saneamento urbano e
rural, além da higiene industrial e materno-infantil, atribuicbes que posteriormente
seriam do Ministério da Saude. (FIGUEIREDO NETO, s/d, s/p).

Durante a Primeira Republica, foram estabelecidas as bases para a
criacdo de um Sistema Nacional de Saude, caracterizado pela concentracéo e pela

verticalizagdo das ag6es no governo central. (FIGUEIREDO NETO, s/d, s/p).

No ano de 1923, como resultado do crescente impacto da doenca, que
passou a ser definida como a questdo social no Pais, ocorreu a criacdo das Caixas

de Aposentadoria e Pensédo, por meio da Lei Eloy Chaves. (RIBEIRO, s/d, s/p).

As Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAP) asseguravam uma
espécie de seguro social de forma restrita aos segurados de organizacdes
trabalhistas ligadas a producédo exportadora. (FIGUEIREDO NETO, s/d, s/p).

E o que se depreende de documento formulado pelo Conselho

Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) sobre o Sistema Unico de Saude:

A Lei que regulamentou a criagdo das Caixas de Aposentadorias e Pensfes
(CAPs) tem sido indicada como o momento inicial da responsabilizagdo do
Estado pela regulacdo da concessdo de beneficios e servigos,
especialmente da assisténcia médica. Tratava-se de organizagfes de direito
privado, criadas para grupos especificos de servidores e organizadas
segundo principios de seguro social, ou seja, um modelo em que os
beneficios dependiam das contribui¢cdes dos segurados.

A Lei deveria ser aplicada a todos os trabalhadores. Para que fosse
aprovada no Congresso Nacional, dominado na sua maioria pela oligarquia
rural, foi imposta a condi¢cdo de que este beneficio ndo seria estendido aos
trabalhadores rurais. Fato que na histéria da previdéncia do Brasil perdurou
até a década de 1960, quando foi criado o Funrural. Assim foi aprovada
contemplando somente o operariado urbano. (BRASIL, 2007, p. 39).

Cumpre salientar que o Direito a saude se confundia com a previdéncia

social, assegurando direitos apenas a alguns tipos de trabalhadores, no entanto, de
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toda sorte, 0 que se apresenta como relevante € o papel coadjuvante do Estado na
prestacédo desse Direito.

1.2.4 A SAUDE DURANTE A EPOCA DA ERA VARGAS (1930 — 1945)

Passado o periodo da Republica Velha, a Era Vargas se inicia com

uma nova configuracgdo social, acompanhada de uma nova viséo de Estado.

De 1930 a 1934, periodo em que se aguardava uma nova Constituicao
para o0 pais, Getlulio Vargas governou por decreto como Chefe do Governo

Provisorio, cargo instituido pela Revolucao.

A crise da bolsa de valores de Nova York ocorrida em 1929 teve
reflexos na economia mundial. O Brasil até a década de 1930 tinha a sua economia
fundada na agricultura e exportacao cafeeira, fato esse que somado a necessidade
de industrializacdo e modernizacdo do Estado deu inicio a um processo de
inovagao. Nesse contexto surgiram novos atores sociais, como o0 trabalhador
urbano, o operario, e, dessa forma, novas demandas sociais se colocavam como

desafio ao Estado, dentre elas, a questdo da seguridade social.

Assim, como aponta Ribeiro:

O fato é que, como se pode observar, os modelos assistenciais se tornaram
cada vez mais complexos, concomitantemente a modernizacdo do Estado
do ponto de vista da natureza administrativa e burocratica. Com méo de
ferro e de forma populista, Getllio Vargas inaugurou uma nova era de
modernizacdo da producdo nacional e da racionalizacdo do funcionamento
do Estado, aproximando-se cada vez mais das classes trabalhadoras
urbanas com seus discursos a favor dos direitos desta categoria. Em seu
governo, muitos dos direitos ligados a seguridade social foram instituidos,
ao passo que também se aprimoraram as acdes de Estado acerca da saude
publica. (RIBEIRO, s/d, s/p).



41

Em 1930 a saude publica foi institucionalizada com a criacdo do
Ministério da Educacdo e Saude Publica. A Previdéncia social foi também
institucionalizada pelo Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, ao passo que
foram criados os Institutos de Aposentadoria e Pensao (IAP) com o intuito de

estender a previdéncia social a maior parte dos trabalhadores urbanos.

O modelo adotado pelo Instituto de Aposentadoria e Pensdo mantinha
a exigéncia de contribuicdo trabalhista para a garantia do beneficio, que era
discriminado de acordo com a categoria profissional, o que, por si s6, segregava

parte da populacdo do acesso a tais beneficios.

Em 1933, foi criado o primeiro Instituto de Aposentadoria e Pensdes, o

dos Maritimos, que assegurava aos seus membros os seguintes beneficios:

a) aposentadoria;

b) pensdo em caso de morte: para os membros de suas familias ou para os
beneficiarios, na forma do art. 55;

¢) assisténcia médica e hospitalar, com internacdo até 30 dias; e d) socorros
farmacéuticos, mediante indenizacdo pelo preco do custo acrescido das
despesas de administracédo. (BRASIL, 2007, p,21).

Relevante marco legislativo ocorreu em 1934, quando foi promulgada
pela Assembleia Nacional Constituinte uma nova Constituicdo, para organizar um
regime democrético, que assegurasse a Nac¢do, a unidade, a liberdade, a justica e o
bem-estar social e econdmico. Nesse contexto, Vargas foi eleito Presidente.

Os ideais democréticos pregados pela Constituicdo de 1934 duraram
pouco, uma vez que em 1937 ocorre um golpe militar. Vargas imp6s uma nova
constituicdo, dilui 0o congresso, assumindo poderes ditatoriais com o objetivo de
perpetuar seu governo. Estava instaurada a ditadura, o chamado Estado Novo
getulista, onde prevaleciam a¢des de carater centralizador e autoritario, haja vista a
supressdo da liberdade partidaria, da independéncia entre os poderes e do proprio
federalismo existente no pais. (BRASIL, 2007, p.17).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Democracia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Na%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Liberdade
http://pt.wikipedia.org/wiki/Justi%C3%A7a
http://pt.wikipedia.org/wiki/Constitui%C3%A7%C3%A3o_brasileira_de_1937
http://pt.wikipedia.org/wiki/Constitui%C3%A7%C3%A3o_brasileira_de_1937
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Detentor de poderes quase ilimitados, Vargas fez esse periodo ser
reconhecido pela literatura como um marco na configuragdo de politicas sociais no
Brasil, de modo que foi estabelecido um arcabouco juridico e material que
subsidiaria o sistema de protecdo social até um periodo recente de nossa historia.
(BRASIL, 2007, p,19).

Ha de se observar que até o fim da Era Vargas e final dos anos 1950 a
assisténcia médica previdenciaria ndo era o foco das reivindicacbes dos segurados,
pois essa era considerada como secundaria no sistema previdenciario brasileiro,

perdendo para as intengdes destinadas a aposentadoria.

1.2.5 A SAUDE NO BRASIL DURANTE PERIODO DE INSTABILIDADE
DEMOCRATICA (1945-1964) E NA DITADURA MILITAR (1964-1985)

No contexto internacional, com a queda dos Estados totalitarios, depois
da Segunda Guerra Mundial, novas constituicbes foram elaboradas, estabelecendo
limites ao poder legislativo, ndo s6 de fato, mas também de direito, promovendo
amplas declaragbes de direitos individuais e sociais e introduzindo o instituto do
controle de legitimidade das leis. Além disso, com a Declaracdo Universal dos
Direitos do Homem, aprovada pelas Na¢6es Unidas, deu-se o primeiro passo para a
tutela jurisdicional internacional dos direitos do cidadao contra o Estado. (BOBBIO,
1997, p.71).

No Brasil, o fim da Era Vargas se deu com um novo golpe militar no
ano de 1945, em gque o entdo presidente foi deposto. O Estado autoritario cedeu
espaco a governos liberais e populistas que precisavam lidar com novos problemas
de saude, como acidentes de trabalho e doencas degenerativas - que surgiam em
decorréncia da crescente urbanizacdo, da penetracdo cada vez maior de capital

estrangeiro e da instalagdo de industrias automobilisticas.
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Sobre tal periodo exalta-se o que segue:

Com a promulgacédo de uma nova Constituicdo em 1946, o Pais inicia um
periodo de 19 anos de experiéncia democratica. A salide publica, ainda que
herdeira dos aparatos estatais construidos nos 15 anos do primeiro governo
Vargas, teve sua estrutura centralizada com multiplos programas e servigos
verticalizados para implementar campanhas e acdes sanitarias, assim como
sua burocracia foi confrontada com novos contextos e contornos politicos e
sociais que caracterizaram o Brasil até 1964. (BRASIL, 2007, p.23).

Por meio do voto popular, Getulio Vargas retornou ao poder em 1951.
Dessa vez, sob a égide de um regime democratico, Getulio viu seus poderes em
muito enfraquecidos, 0 que ndo permitiu que os louros obtidos outrora fossem

repetidos.

No entanto, um importante marco institucional desse periodo ha de ser
ressaltado, em 1953, foi criado o Ministério da Saude, que anteriormente funcionava
atrelado ao Ministério da Educacdo. A separacdo das pastas infelizmente ndo
significou uma nova postura do governo, tampouco uma efetiva preocupagdo em

atender aos importantes problemas de salde publica de sua competéncia.

O novo Ministério encarregou-se, especificamente, das atividades até
entdo de responsabilidade do Departamento Nacional de Salde, quais sejam: a
busca pela extensdo dos servicos de saneamento urbano e rural, além da higiene

industrial e materno-infantil. (BRASIL, s/d, s/p).

Em que pese a criacdo do Ministério da Saude e a implementacao de
campanhas nacionais de erradicacdo de doencas, a populacdo clamava por
mudancgas, pois permanecia descontente com as condigdes de salubridade, ao
passo que surgiam movimentos sociais com suportes politicos extremamente fortes.
(POLIGNANGO, s/d, p, 13).

Até 1964 o Brasil foi marcado por um periodo de instabilidade, em que
varios presidentes chegavam ao poder, mas pouco podia ser feito para cessar os

descontentamentos da populagao.
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Em 1964 Joao Goulart era o Presidente do Brasil e foi deposto por um
golpe militar. Era o fim da democracia e a retomada da ditadura militar que se
instalava no pais e se estenderia até 1984. (EYGO, 2013, s/p).

No periodo militar, o Sistema Nacional de Saude implantado no Brasil,
caracterizou-se, primordialmente, pelo predominio financeiro das instituicbes
previdenciérias e pela hegemonia de uma burocracia técnica que atuava no sentido

da mercantilizacédo crescente da saude. (BRASIL, 2007).

Os IAPs — Institutos de Aposentadoria e Pensdo , em 1966, foram
unificados no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), onde se concentraram
todas as contribuicdes previdenciarias. Tal 6érgao foi também incumbido de gerir as
aposentadorias, as pensfes e a assisténcia médica de todos os trabalhadores
formais, embora permanecessem excluidos dos beneficios os trabalhadores rurais e

uma gama de trabalhadores urbanos informais. (EYGO, 2013, s/p).

Nesse contexto, a saude ndo era considerada um direito, mas téo-
somente um beneficio da previdéncia social, como a aposentadoria, o auxilio-
doenca, a licenca-maternidade e outros. Coerentes com essa visdo, durante
décadas, as politicas publicas de saude tiveram como objetivo propiciar a
manutencao e recuperacao da forca de trabalho necessarias a reproducéo social do
capital. Ao mesmo tempo, o0 setor Saude era marcado por forte cunho
assistencialista e curativo, de carater crescentemente privatista, com pouca

prioridade para as politicas de promocédo da saude. (MATTA e MOROSINI, s/d, s/p).

Um novo movimento pela Reforma Sanitaria surgiu da indignacéo de
setores da sociedade sobre o dramatico quadro do setor Saude. Por isso, desde o
inicio, esse Movimento pautou sua acdo pelo questionamento desse quadro de
iniquidades. Suas primeiras articulacdes datam do inicio da década de 1960, quando
foi abortado pelo golpe militar de 1964. O movimento atingiu sua maturidade a partir
do fim da década de 1970 e principio dos anos 1980 e mantém-se mobilizado até o
presente. Ele € formado por técnicos e intelectuais, partidos politicos, diferentes

correntes e tendéncias e movimentos sociais diversos.
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1.2.6 O DIREITO A SAUDE: DO PERIODO DE TRANSICAO
DEMOCRATICA (1985-1988) AO CONTEXTO ATUAL DE DEMOCRACIA

A luta pela Reforma Sanitaria teve como um de seus pontos altos a
realizacdo, em 1986, da 8.2 Conferéncia Nacional de Saude, evento que, pela
primeira vez na histéria do pais, permitiu a participacdo da sociedade civil

organizada no processo de construgdo de um novo ideario para a saude.

Era um momento chave do movimento da Reforma Sanitaria no Brasil
e da afirmacéo da indissociabilidade entre a garantia da saude como direito social

irrevogavel e a garantia de demais direitos humanos e de cidadania. (BRASIL, 2010,
p. 9).

A conferéncia foi norteada pelo principio da “saude como direito de
todos e dever do Estado”. Suas principais resolugbes foram confirmadas pela
Constituicdo Federal, promulgada em 1988. Essa vitoria foi fruto de intensa
mobilizagdo popular, que resultou na Emenda Popular da Saude, subscrita por mais
de 500 mil cidadéaos brasileiros. (BRASIL, 2007, p.8).

No texto constitucional, a salude passou a integrar o Sistema da
Seguridade Social, juntamente com a previdéncia e a assisténcia social. Instituiu-se,
em 1988, o Sistema Unico de Saude (SUS), como um sistema de atencéo e
cuidados, com base no direito universal a saude e na integralidade das acdes,

abrangendo a vigilancia e promocéao da saude, e recuperacéo de agravos.

Os principios do SUS, definidos na Constituicio Federal, sao
detalhados nas leis n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n.° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, mais conhecidas como Leis Orgéanicas da Saude. Para melhor
compreensao, esses principios podem ser divididos em ético-politicos e

organizativos. Hoje, compreende-se por principios ético-politicos do SUS:
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A universalidade do acesso, compreendida como a garantia de acesso aos
servicos de saude para toda a populagdo, em todos os niveis de
assisténcia, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

A integralidade da atencdo, como um conjunto articulado e continuo de
acles e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, em todos
os niveis de complexidade do sistema;

A equidade, que embasa a promocdo da igualdade com base no
reconhecimento das desigualdades que atingem grupos e individuos, e na
implementacdo de acdes estratégicas voltadas para sua superacado; e a
participacdo social, que estabelece o direito da populacdo de participar das
instdncias de gestdo do SUS, por meio da gestdo participativa, e dos
conselhos de salde, que sdo as instancias de controle social. Essa
participagdo social significa a coresponsabilidade entre Estado e sociedade
civil na producdo da saude, ou seja, na formulacdo, na execuc¢do, no
monitoramento e na avaliacdo das politicas e programas de saulde.
(BRASIL, 1990, p.3).

O conceito de saude sustentado pela Reforma Sanitaria se amolda ao
conceito de qualidade de vida, entendida como a conquista historica da capacidade
de fruir e criar uma vida que atenda, dentro dos padrdes da dignidade humana, as
demandas de moradia, trabalho, transporte, lazer e propicie o acesso as acdes

integrais de saude e a uma educacéo de qualidade.

Assim, a consolidacdo do SUS, como um sistema de atencdo e
cuidados em saude, ndao é suficiente para a efetivagdo do direito da populacdo a
saude. Sdo claras as evidéncias que apontam para os limites da atuacdo de um
sistema de assisténcia. A conquista da saude precisa estar articulada a acao
sistematica e intersetorial do Estado sobre os determinantes sociais de saude, ou
seja, o conjunto dos fatores de ordem econdmico-social e cultural que exercem
influéncia direta ou indireta sobre as condigdes de saude da populagdo. (BRASIL,
2007, p.10).

A fim de acompanhar essa mudanca, foram criados o Pacto pela Vida,
a Politica Nacional de Promocao a Saude (PNPS), a Estratégia de Saude da Familia
- politicas publicas estatais com o objetivo de melhorar a qualidade dos servicos de
Atencdo Basica por meio do fortalecimento de vinculos entre as equipes e a
populacdo, humanizando os cuidados e identificando os problemas de saulde.
(BRASIL, 2010, p.13).
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A concepcao de saude sofreu transformacdes no decorrer do tempo. A
antropologia € uma ciéncia que deu grande contribuicdo para evidenciar o sentido
amplo e significativo dos fendmenos que recobrem o campo da saude. Pensar
salude como um processo biologicamente determinado ficou ultrapassado, dando

espacgo a uma visdo antropoldgica, como ensina Minayo:

A visdo antropolégica sugere a compreensao de categorias como saude e
doencga dentro de uma perspectiva contextualizada e historica de classe, de
género, de idade, de etnia, hoje consideradas as quatro categorias mais
relevantes para diferenciacdes da questdo social, além da especificidade
historica. (MINAYO, 20086, p. 209).

Ainda nesse sentido a ideia de Menéndez:

(...) confirmando a compreensdo saude/doenga como fenbmenos que néo
podem ser explicados apenas como processos biolégicos, pois estdo
relacionados aos jogos de relacdes sociais e ideoldgicas que, junto com as
causa bioldgicas, as constituem na forma em que se apresentam. (apud
MINAYO, 2006, p.219).

Estudos na area da antropologia evidenciaram pontos relevantes no

tocante ao tema saude, a saber a ideia de Minayo:

(a) a importancia e a legitimidade da racionalidade cultural e social dos
grupos e das populacdes estudadas; (b) a relevancia das estratégias
populares que implicam a construcao de um saber coletivo sobre a salde e
sobre a doenca; (c) a conveniéncia de tratar os arranjos familiares e
comunitarios como primeiros niveis de atencdo; (d) a importancia da
apropriacéo, pelas classes populares e elo conjunto das classes, do saber e
da pratica médica; (e) a incidéncia na saude e na doenca dos mecanismos
de reciprocidade e de desigualdade social; (f) a necessidade de controle
social sobre praticas médicas e instituicbes de saude. (MINAYO, 2006,
p.219).
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Gongalves ensina que 0 processo saude-doenca estd inserido no
tecido social como uma dindmica propria e que ndo pode ser visto somente como

uma alteracdao fisiologica e/ou psicologica. (GONCALVES, 2005, p.44).

A partir de tais concepg¢des houve uma mudanca de paradigma na
forma de abordagem da saude, que deixa de ser apenas curativa e reparadora e
passa a adotar um viés de promoc¢do da salude e prevencdo de doencgas, por meio
de politicas publicas tendentes a estimular praticas e habitos de uma vida mais
saudavel. (DOMINGUEZ, 2011, p. 72).

Ensina Dominguez que as acbes de promocao da salde e prevencao
de doencas tém o cond&o de controlar o aparecimento e desenvolvimento de
doencas que surgem de riscos sociais, como dificuldades ou impossibilidade de
acesso a habitacdo, saneamento basico, educacdo e servicos de saude de
qualidade. (DOMINGUEZ, 2011, p.73).

Importante ainda salientar que na promocéo da saude existe por parte
dos pesquisadores e estudiosos preocupacdes que transcendem as intervencdes
meédicas curativas de alta complexidade, prevalecendo uma visdo mais holistica da
saude do corpo, mente e meio ambiente interagindo entre si, de modo a se fazer
necessaria uma precisa avaliacdo das condi¢cbes socioeconémicas, culturais,
emocionais, familia, entre outras, para um diagnéstico das provaveis causas dos
eventuais aparecimentos das doencas incidentes, rompendo a visdo unicausal das
doencas defendida até entdo. (DOMINGUEZ, 2011, p. 75).

A partir dessa nova concepc¢ao, mais holistica, sobre o direito a salde,
0 tema passou a ser relacionado a varios outros que terminavam por ter ligacédo e

trazer contribuicdo para o novo modo de pensar o direito a saude.

Nesse contexto, é possivel mencionar a questdo das desigualdades

sociais em saude mencionadas por Barata:

As desigualdades sociais em salde sdo as diferencas produzidas pela
insercdo social dos individuos e que estéo relacionadas com a reparticdo do
poder e da sociedade. Teoricamente, em sociedades nas quais os valores
de cooperacdo e solidariedade fossem dominantes, tais diferencas
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poderiam ter valor positivo e produtor de salde, ao passo que, nas
sociedades onde predominam a exploracdo e a dominacdo, essas
diferencas s&o necessariamente negativas e produtoras de doenca.
(BARATA, 2006, p. 462).

A gquestdo do meio ambiente também foi relacionada ao direito a

saude, como relata Minayo:

(...) a partir da segunda guerra mundial que o pensamento social portador
de uma visdo mais complexa da articuacdo entre a questdo ambiental e a
salde voltou a ter for¢ca motriz, a ponto de fazer parte de agendas politicas
e planos de gestdo governamental. Esse movimento ganhou Fo énfase nos
anos 60 e 70 do século quando ameacas de poluicdo quimica e radioativa e
eventos desastrosos nesse sentido passaram a preocupar a humanidade.
(MINAYO, 2006, p.67).

A questdo da promocdo da saude passou a fazer parte da agenda

governamental de atores internacionais. A Conferéncia Internacional sobre Cuidados

Priméarios de Saude — 1978 - e a Carta de Ottawa - 1986, resultado da | Conferéncia

Internacional sobre Promocgdo da Saude foram movimentos relevantes para

formacdo do paradigma da promocdo da saude e da ampliacdo do conceito de

saude, ou seja, saude como completo bem estar fisico, social e mental.

Ademais, é preciso salientar que nos processos de atencado, prevencao

e promocao € indispensavel compreender a ldgica interna dos plurais e diferentes

grupos sociais para “desnaturalizar e “ressignificar’ os esteredtipos culturais. Pois,

s6 assim sera possivel fazer com que o direito a saude seja efetivado. (MINAYO,

2008, p. 225).

Essa nova maneira de enxergar os diferentes grupos sociais,

desnaturalizando e ressignificando os esteredtipos culturais se mostra de suma

relevancia para a consecucdo dos objetivos do SUS e abre espaco para que as

guestdes de género se tornem relevantes e norteadoras das acdes estatais na area

de saude
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Atualmente a promoc¢do a saude é compreendida pelo Ministério da
Saude como “o processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de
sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle desse
processo.” (DOMINGUEZ, 2011,p.73).

O atual conceito de saude publica, portanto, comecou a se delinear no
mundo na época do Renascimento, correspondendo praticamente ao
desenvolvimento do Estado Moderno, embora possam ser encontradas normas
juridicas dispondo sobre matéria sanitaria desde os primérdios da histéria dos
povos. (DALLARI, 2006).

Dallari assevera ainda que:

Nesse periodo, um fato importante para a compreensdo do conceito de
salude publica foi a preocupacdo das cidades em prestar cuidados aos
doentes pobres em seus domicilios ou em hospitais, aumentando o poder
das cidades em matéria de higiene. Por outro lado, novas concepg¢bes de
saude favorecem a limpeza e 0s exercicios corporais que evitam 0 recurso
aos medicamentos, enquanto outras tendem a mecanizar 0 coOrpo,
trabalhando com um conjunto de fatores que constituem a salde
(eliminagédo de residuos, apetite, facilidade de digestéo). (DALLARI, 2006, p.
38).

Parece agora consenso de que saude ndo pode estar dissociada de
todas as outras questdes sociais. A propria Constituicdo Federal de 1988, em seu
artigo sexto, elencou a saude como um direito social ao lado de outros como
alimentacdo, habitacio, lazer. E possivel depreender do texto constitucional que
apenas diante da coexisténcia desses Direitos seria possivel falar realmente em

cidadania.

As acdes de promocdo da saude e prevencdo de doencas tém o
condéo de controlar o aparecimento e desenvolvimento de doengas que surgem de
riscos sociais, como dificuldades ou impossibilidade de acesso a habitagéo,
saneamento basico, educacdo e servicos de saude de qualidade. (DOMINGUEZ,
2011, p.73).
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A articulagdo da saude com as condi¢cdes sociais, econdbmicas e
culturais se mostra de suma relevancia. Ficou consagrado que sao requisitos para a
salde: a paz, a educacédo a habitacdo, o poder aquisitivo, um ecossistema saudavel,

a conservacgao dos recursos naturais, a justica social e a equidade.

Nesse sentido, Dominguez apresenta cinco estratégias basicas para a
implementagdo da promocdo da saude, a ver: politicas publicas saudaveis,
ambientes favoraveis a saude, acdo comunitaria, o desenvolvimento de habilidades
pessoais e a necessidade de reorientar o sistema de saude. (DOMINGUEZ, 2011,
p.79).

Importante ainda salientar a exposi¢cao da autora no sentido de que na
promocado da saude existe por parte dos pesquisadores e estudiosos preocupacdes
que transcendem as intervencbes meédicas curativas de alta complexidade,
prevalecendo uma visdo mais holistica da salde do corpo, mente e meio ambiente
interagindo entre si, de modo a se fazer necessaria uma precisa avaliacdo das
condicBes socioecondmicas, culturais, emocionais, familia, entre outras, para um
diagnéstico das provaveis causas dos eventuais aparecimentos das doencas
incidentes, rompendo a visdo unicausal das doencas defendida até ent&o. E preciso
salientar que as condutas hoje rebatidas pelas Politicas Publicas de Saude foram
delineadas ha muitos anos atras. E fato que o cidad&o, principalmente o homem, s6
busca os servicos de salude quando ndo suportam mais 0S sintomas que,

provavelmente, o incomodam ha anos. (DOMINGUEZ, 2011, p.80).

A formacéo cultural e os valores de uma sociedade em que impera o
patriarcado implicam na formagédo de homens repletos de preconceitos e ideias de
forca, superioridade, invulnerabilidade, que os coloca em uma situacdo de total
distancia do Sistema Unico de Satide. A procura tardia ao servico de satde pelos
homens foi percebida pelo Estado brasileiro e suas consequéncias foram duramente

sentidas por diversos segmentos da sociedade.

Para o Sistema Unico de Saude, por exemplo, é altamente prejudicial,
visto que os gastos dispensados no tratamento de doencas que ja se encontram

instaladas € muito mais alto do que os gastos feitos com prevencédo de doencas e
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promoc¢do da saude. Sem falar na maior mobilizacdo da familia para lidar com tais

tratamentos.

Para o cidadao entdo, o prejuizo é muito maior, pois aquela entrada no
Sistema de Saude pela Média ou Alta Complexidade pode significar a perda dos
anos vindouros, ou seja, o fim da sua vida, pois os tratamentos por mais intensos

gue tenham sido ainda assim podem néo ter sido suficientes.

Nesse contexto, facilmente se verifica a importancia de mudanca do
pensamento da sociedade, que ao revés de enxergar a salude como uma atividade
curativa passe a encara-la como uma atividade preventiva. Dessa forma, a
populacdo entraria no Sistema Unico de Salde pela porta da Atencdo Bésica —
proposta amplamente defendida pela Politica Nacional de Promocéo da Saude e

viabilizada pela criacdo das Unidades Basicas de Saude.

1.3 AS POLITICAS PUBLICAS COMO FORMA DE EFETIVACAO DO DIREITO A
SAUDE

A positivagdo do Direito a satde é um importante passo na ardua tarefa
de concretizacdo desse direito, no entanto, ndo € suficiente para que os cidadaos o
usufruam, de fato. Nao é eficaz declarar no texto constitucional tal garantia, se

inexiste acdo estatal no intuito de efetiva-la.

E possivel afirmar que, no Brasil, desde a Constituicido Federal de
1988, a saude publica se tornou uma politica de Estado e esta consolidada no
Sistema Unico de Salde - SUS. Como ja mencionado, o SUS estabelece a salde
como um direito universal, sendo dever do Estado prover o acesso a salude a todos
os cidaddos e cidadas, com equidade no acesso aos servicos e acdes de saude,

preservando a integralidade da atencdo. Tais objetivos se operacionalizam pelas
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diretrizes de descentralizacdo, regionalizagdo e hierarquizacdo do cuidado e de
participagdo da comunidade, como afirmam Ferraz e Kraiczyk:

As politicas para promogdo deste acesso devem ser construidas e
implementadas por meio da gestdo descentralizada nas trés esferas de
gestdo e com a participacdo da comunidade em todas as etapas. Esta
participacdo € fundamental para que as necessidades de salde da
populacdo sejam respondidas e esta garantida por meio de instancias
colegiadas como Conselhos e as Conferéncias de Salde de Saude (federal,
municipais e estaduais). (FERRAZ E KRAICZYK, 2010, p.3).

Tal fato, analisado sob o prisma juridico, se demonstra na constatacao
da existéncia de uma estrutura legal de base constitucional fundamentando toda e
qualquer atuacao estatal em nome da promocao, protecdo e recuperacao da saude
publica. (BUCCI, 2006, p.16).

As acOes estatais que sdo desenvolvidas a partir da existéncia de uma
estrutura legal que as fundamenta, com vistas a concretizar e efetivar o direito a

salude sdo chamadas de politicas publicas.

E possivel compreender politica pablica como um programa ou um
quadro governamental, consistente em um conjunto de medidas articuladas com
vistas a movimentar a maquina do governo para realizar algum objetivo de ordem

publica ou, na 6tica dos juristas, concretizar um direito. (BUCCI, 2006, p.17).

As politicas publicas, na verdade, surgem como respostas do Estado a
problemas que emergem na sociedade. No caso desta pesquisa, a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude do Homem surge como a resposta estatal ao
distanciamento dos homens dos servicos de saude em face da naturalizacdo das

caracteristicas que compdem a masculinidade hegemaénica.

Ressalta-se que por meio de uma politica publica — de suas diretrizes,
medidas e procedimentos - € possivel inferir o posicionamento politico do Estado em
relacdo a problemas de interesse publico. (SAMPAIO & ARAUJO, 2006, p. 337).

No campo da acdo social, as politicas publicas de saude tém por
funcdo definir a resposta do Estado as necessidades de saude da populagéo,
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visando acdes de promocéao, protecdo e recuperacdo da saude em nivel individual e
coletivo, a fim de atingir os objetivos tracados na Constituicdo Federal de 1988.
(FERRAZ e KRAICZYK, 2010, p.2).

Nesse sentido, mister apontar os esclarecimentos de Sampaio & Araujo

sobre o tema:

(...) o processo de construcdo e consolidagdo dessas politicas deve ser
compreendido em sua dinamicidade, dada ndo somente pelas
transformacgdes sociais que resultam na geracdo de novas necessidades de
salde, como também pelo fato de que a materializagdo das politicas
somente acontece por meio da agédo concreta de diversos atores sociais e

de atividades institucionais. (SAMPAIO & ARAUJO, 2006, p. 338).

A existéncia de diversos atores na sociedade brasileira e a
consequente construgdo de diferentes formas de masculinidades e feminilidades
leva a laténcia de importantes niveis de desigualdade em diversas ordens na
sociedade brasileira. Nesse contexto, o principio da equidade se mostra fundamental
para a consecucao dos demais principios que regem o SUS, assim como para a
promocao da cidadania e da justica social. (LIONCO, 2009, p. 56).

O objetivo do SUS, de construir e implementar a politica publica de
salude na perspectiva do acesso universal, s6 se mostra vidvel na medida em que os
olhares recairem sobre as dimensdes organizadoras das relagcdes sociais que
produzam tais desigualdades. E nesse contexto que surge a necessidade de se
adotar o género como dimensao organizadora das politicas publicas de saude, pois,
a medida que se reconhece as desigualdades produzidas por essa categoria, torna-
se possivel respondé-las, com vistas a promoc¢do da equidade de género. (FERRAZ
e KRAICZYK, 2010, p.3).

A relacdo direta de proporcionalidade existente entre saude e critérios
sociais, bem como o enfoque social que hoje é dado a saude torna o tema de
interesse da Ciéncia Politica e a consolidacao da saude como Direito social, humano

e fundamental o liga as politicas publicas como forma de efetivagédo desse direito.
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As politicas publicas se inserem no campo de estudo da Ciéncia
Politica, que pode ser definida em sentido estrito e técnico, como um ramo das
ciéncias sociais, que corresponde a ciéncia da politica tratada com base na

metodologia das ciéncias empiricas mais desenvolvidas. (BOBBIO, 1993, p.23).

O desenvolvimento da ciéncia politica nessa visdo pode ser entendido
como as tentativas que vém sendo feitas com maior ou menor sucesso, mas tendo
em vista uma gradual acumulacéo de resultados e a promocao do estudo da politica

como ciéncia empirica rigorosamente compreendida. (BOBBIO, 1993, p.24).

Bonavides chama a atencdo para a dificuldade de conceituar ciéncia
politica, visto que tal ramo é entendido como aquele que, indiscutivelmente, faz com
gue as incertezas mais aflijam os estudiosos, em virtude da critica de abalizados
publicistas que levam a duvida até a prépria existéncia da ciéncia. (BONAVIDES,
1986, p. 46).

No entanto, a seu ver, a ciéncia politica, em sentido lato, pode ser
compreendida como a ciéncia que tem como objeto de estudo 0s acontecimentos,
as instituices e as ideias politicas que se referem ao passado, ao passado e as
possibilidades futuras. Acrescenta ainda que a ciéncia politica cabe o exame das
instituicbes, dos fatos e das ideias que guardam referéncia aos ordenamentos
politicos da sociedade debaixo do triplice aspecto: filosofico, juridico ou politico
propriamente dito e sociolégico. (BONAVIDES, 1986, p.46).

O entendimento da ciéncia politica como a ciéncia que estuda
acontecimentos e ideias politicas que se desenvolveram no passado e apontam para
possibilidades futuras permite verificar a ligagdo desse ramo com 0 objeto dessa
pesquisa, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem, uma vez que
essa politica se traduz na acdo do Estado para o enfrentamento de ideias e

concepcOes naturalizadas no passado e que oportunizam mudancgas futuras.

Em razdo de a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do
Homem ter o género como dimensao organizadora é importante esclarecer alguns
conceitos que permeiam essa categoria, tais como sexo, sexualidade,

masculinidade, feminilidade, assim como as desigualdades decorrentes dessa
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categoria, a fim de se compreender a relevancia da politica publica eleita para essa

pesquisa.
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CAPITULO 2
DISCUTINDO GENERO E SEXUALIDADE

7

A proposta deste capitulo é esclarecer e discutir os conceitos de
extrema relevancia para esse trabalho, quais sejam sexo, género e sexualidade.
Busca-se demonstrar como ocorre 0 processo de construcdo das identidades de
género, assim como os reflexos das masculinidades e feminilidades construidas na

relacdo de homens e mulheres com a saude e o cuidado de si.

2.1 CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DOS CONCEITOS DE SEXO, GENERO E
SEXUALIDADE

Sexo e género sdo categorias que por muito tempo foram tratadas
como sinbnimos, de modo que as caracteristicas biolégicas do ser homem e do ser
mulher eram definidoras dos papéis sociais por eles desempenhados, limitando as
masculinidades e as feminilidades a questbes biolégicas e, assim, distanciando-as

de qualquer influéncia social e cultural.

Sobre o tema, Louro, Weeks esclarece que:

O termo sexo significava, originalmente, simplesmente, ‘o resultado da
divisdo da humanidade no segmento feminino e no segmento masculino’.
Referia-se, naturalmente, as diferengas entre homens e mulheres, mas
também a forma como homens e mulheres se relacionavam. (LOURO,
WEEKS, BRITSMAN, PARKER, BUTLER, 2000, p. 26).
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Nesse sentido, Gongalves salienta que o referencial representado pela
concepcdo de sexo biolégico - mulher e homem - é utlizado por diferentes
disciplinas que se apoiam em um determinismo natural. Dessa légica depreendem-
se regras a serem cumpridas e atitudes a serem cobradas, de modo a justificar
frases como: isso é coisa de mulher e isso é coisa de homem. (GONCALVES, 2002,
p. 42).

A despeito das questbes relativas aos corpos e ao comportamento
sexual estarem, por muito tempo, no centro das preocupacdes ocidentais, elas eram,
em geral, até o século XIX, preocupacdes da religido e da filosofia moral. (WEEKS,
2000, p. 26).

Percebe-se que as divisdes de género na sociedade eram tidas como
naturais e, portanto, homens e mulheres eram destinados a desempenhar papéis

sociais que a natureza supostamente Ihes designou. (HEYWOOD, 2010, p. 27).

Essa concepcédo possui profundas raizes nos primérdios da existéncia
humana, provavelmente no longinquo periodo Paleolitico, quando o homem,
portando armas rudimentares, partiu para a caca, deixando a mulher, limitada pela
gestacdo e amamentacado, as tarefas ligadas a coleta dos frutos e a criacdo dos
filhos. (MELO, FREITAS, FERREIRA, 2001, p. 22).

Essa maior exigéncia, em termos fisicos, do individuo do sexo
masculino propiciou a ele uma maior forca muscular, que ensejou uma diferenca
relevante, encarada como desigualdade, durante séculos sem nenhum
guestionamento. Tal fato culminou na ideia de superioridade do homem e, por
conseguinte, na crenca de sua invulnerabilidade que reflete, até hoje, na sua

resisténcia em buscar os servi¢cos de saude.

A constituicdo fisica e anatbmica da mulher condizia com um papel
subordinado e doméstico na sociedade. (HEYWOOD, 2010, p. 27). A suposta
fragilidade fisica da mulher foi interpretada durante muitos anos como uma
incapacidade racional, profissional e produtiva, de modo que se construiu,
paulatinamente, uma identidade feminina inferior a masculina, que deixou resquicios
na sociedade atual. (MELO, FREITAS, FERREIRA, 2001, p. 21-22).
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Corroboram para a contextualizacdo historica do tema os dizeres de
Melo, Freitas, Ferreira:

Também no mundo antigo, a mulher sempre se apresentou como ‘figurante’
e ndo como ‘protagonista’ da Histéria. (...) J&4 na Grécia, em Atenas, a
androcracia existente forjou um modelo de democracia que excluia
escravos e mulheres; a medida que essa democracia se estruturava,
tornava-se cada vez mais deteriorada a situacdo da mulher. A sociedade
ateniense, miségina e sexista, conferia ao homem poderes absolutos sobre
a esposa e filhas, cuja cidadania era ameacada pela possibilidade de um
desvirginamento, mesmo que ficasse configurado estupro. (...) Os sébios da
época endossavam o conceito de inferioridade imposto a mulher; Platdo e
Aristételes, inclusive, comprovavam cientificamente que o sémem era o
Unico responsavel pela concepcao, e que o Utero funcionava como mero
deposito daquele- crenca que perdurou através dos séculos, até que, no
século XIX, tornou-se conhecido o processo de ovulacdo. (...) Ainda no
mundo antigo, Roma, enquanto sociedade agraria, ndo reconhecia na
mulher um individuo, ainda que pela sua prépria estrutura primaria,
admitisse sua participacdo no trabalho, na politica e Ihe propiciasse uma
educacdo semelhante a dos homens. Ndo obstante era permitido aos
homens matar filhas e esposas consideradas sexualmente impuras.
Também a mulher era negado o direito de ter o seu proprio nome. (MELO,
FREITAS, FERREIRA, 2001, p. 22,23).

Ja na Idade Média, com a disseminacao do Cristianismo, teve inicio o
discurso que valorizava os principios de igualdade e justica, organizacdo dos
oprimidos e limitagdo do poder e da riqueza. As diferencas entre homens e
mulheres, assim como entre senhores e servos, ricos e pobres passaram a ser
negadas em face da prevaléncia de valores como o amor, a misericordia e a
igualdade. Institui-se a ideia de que o poder dos homens deveria buscar a interagéo
com o0 amor e a misericordia, sentimentos ditos femininos. (MELO, FREITAS,
FERREIRA, 2001, p. 23).

No entanto, esses valores cristdos foram distorcidos e manipulados ao
longo do tempo, de modo que passaram a se impor de acordo com as conveniéncias
de uma sociedade eminentemente masculina e patriarcal, evidenciando ainda mais o
papel privado e inferior da mulher no seio social. (MELO, FREITAS, FERREIRA,
2001, p. 23).

Perry elucida que nos tempos de guerra, exigia-se que a forca de
trabalho da mulher fosse utilizada para suprir a dos homens, como uma espécie de

exército reserva dos senhores feudais. A mulher sempre estava a mercé do marido,
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fosse como senhora do castelo, preservando-o na auséncia do esposo, ou no
exercicio de suas atividades cotidianas, como preparar remédios, conservar
alimentos, ensinar jovens a costurar, tecer e fiar, pois em quaisquer circunstancias,
ela podia, inclusive, ser espancada, caso viesse a contrariar Seu esposo.
(PERRY,1999, p. 161).

Nesse sentido, Perry assevera:

A sociedade feudal era um mundo predominantemente masculino no qual o
ideal cristdo esteriotipado, matricéntrico (preponderancia dos valores e
sentimentos reconhecidos a época como femininos) nos seus primérdios,
vai gradativamente assumindo carater patriarcal, a estrutura do poder
abafando o discurso de amor e misericordia, os oprimidos merecendo
somente promessas para a outra vida. A Igreja termina a aderir ao
patriarcalismo, tornando-se repressora no que tange a sexualidade, a
emocao e a mulher. (PERRY, 1999, p. 161).

Entre os séculos VIl e XII a mulher conheceu um periodo de ascencao
em razdo da auséncia dos homens que se dedicavam as atividades bélicas,
adquirindo certo poder e influéncia junto aos soberanos e ao proprio Papa. (MELO,
FREITAS, FERREIRA, 2001, p. 27).

Com o processo de desagregacdo do feudalismo no final do século
XIll, o poder comecou a se deslocar do ambito doméstico dos castelos para o
dominio publico dos palécios, instalando-se, entdo, uma nova ordem embrionaria
das nac¢des, cuja monarquia seria exercida em nome de Deus. Com a concentragao
do poder masculino, as mulheres viram-se deserdadas pelas leis escritas, alijadas
da educacéo, excluidas da cultura e do poder. (CIAMPA, 1987, p.13).

Posteriormente, teve inicio a chamada “caca as bruxas”, centrada na
sexualidade feminina, em toda a Europa (século XIV a XVIII). Paradoxalmente,
acentuou-se o culto a Virgem Maria, modelo de mulher e mae, exaltado
veementemente pela Igreja. Um dos aspectos mais chocantes do “caga as bruxas”
foi a perseguicdo encetada as chamadas cirurgids, consideradas subversivas,
encaradas como ameaca ao incipiente poder médico masculino; constituiu-se em um
desafio o confronto com o poder dos homens médicos, de uma corporagado

masculina nascente. Centenas de mulheres foram sacrificadas, e o saber feminino
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chegou ao seu termo sufocado pelo “poder do saber” masculino. (MELO, FREITAS,
FERREIRA, 2001, p. 28).

O periodo renascentista trouxe no seu bojo as marcas dos novos
tempos, que se revelaram nas artes, na religido, na sociedade, na politica, na

pregacdo do humanismo e na perspectiva individualista e racionalista.

Nesse contexto, ao sexo feminino era reservado o confinamento nos
conventos e nos lares e a completa limitacdo as atividades domeésticas e a
destituicdo dos direitos civis. A associacdo das mulheres a questfes relativas a
ternura, dogura e delicadeza, revelava-se, na verdade, como um instrumento de
adestramento feminino, perpetuando os papéis que a Igreja conferia a mulher —

esposa, mae, religiosa e educadora. (COSTA, 1998, p.4).

Em verdade, era um periodo de transicdo para a Modernidade, que
constituiria uma nova e singular forma de organizagdo politica. O Estado Nacional
tornar-se-ia, com o tempo, produto da consolidacéo dinastica e a principal instituicdo
politica do Ocidente Moderno. (COSTA, 1998, p.4).

E a partir do século XIX que desponta o movimento feminista
chamando a atencao para a inadequacao das explicacdes de que se dispunha para
as desigualdades entre mulheres e homens. Segundo a légica desse movimento,
género implica duas pressuposi¢des fundamentais. A primeira se refere a concepcéao
de que essa expressao € constitutiva das relagdes sociais ancoradas nas diferencas
percebidas entre os sexos, enquanto a segunda diz respeito ao fato de o género ser

0 primeiro campo no qual o poder se articula. (GOMES, 2008, p.70).

A expressao “género’- que foi apropriada do campo da linguistica (o
género das palavras) — surge historicamente para se referir as diferencas culturais
entre 0s sexos, passando a ser utilizada, no século XX, pelo movimento feminista,
para dar conta das diversas formas de interagdo humana no cenario da legitimacao
e da construcdo das relagdes sociais. Passou a ser uma categoria de analise que
designa a organizacado social da relagdo entre os sexos, indicando, basicamente,
uma rejeicdo ao determinismo biolégico implicito nos termos “sexo” e “diferencgas
sexuais”. (GOMES, 2008, p.64).
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A discussao sobre as desigualdades entre os géneros ainda se faz
presenta. Avanc¢os no desenvolvimento de atitudes mais igualitarias entre homens e
mulheres vém ocorrendo em varios setores sociais, mas 0 que se mostra relevante
para este trabalho é a postura do Estado na programacéo de politicas publicas de
saude voltadas para homens, que por forca dessas desigualdades socialmente
construidas foram colocados em uma posicao de invulnerabilidade, intangibilidade

de doencas que os afastou dos cuidados com o préprio corpo.

Entender como relevante as especificidades dos grupos sociais,
decorrentes de condi¢Bes historicas e culturais ou das diferengas inscritas nos
corpos e socialmente significadas é imprescindivel para que homens e mulheres,
possuidores de caréncias diferentes, possam alcancar a igualdade do direito a
saude. Construir o direito a saude sob essa orientacdo significa compreendé-lo
como um direito equivalente, na medida em que € diferenciado, mas nédo visa
instituir privilégios, e sim, promover a igualdade de condicbes de salde entre
individuos diferentes. (ALBERNAZ e LONGHI, 2009, p.79).

A desigualdade entre mulheres e homens, sem duvida, ultrapassa as
condic¢des naturais, bioldgicas e inscreve-se na ideoldgica. Ademais, a percepcao do
que é diferente e especifico da cultura e da natureza € distorcida e configurada a
partir de uma perspectiva interessada de quem tem o poder. (GONCALVES, 2002,
p.45).

A concepcao de ser humano que lhe credita uma natureza inata,
universal e abstrata é, em verdade, um instrumento a servico da ocultacdo das
desigualdades. A ideia de natureza humana tem um carater ideolégico, pois camufla
a determinacéo social do homem. O homem é pensado de forma descolada da sua
realidade social, realidade esta que, na verdade, o constitui e lhe da sentido.
(CAVALCANTI e FRANCO, 2001, p. 53).

A construcdo social da identidade humana se da através da interagéao
dos individuos no seio de uma determinada cultura que o sujeito se constitui, como
ensina Vygotsky. (apud CAVALCANTI e FRANCO, 2001, p. 54).

O que néo se percebe € que esse posicionamento decorre de uma

regra, de uma construcdo social, e ndo de uma prerrogativa da natureza do ser
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homem ou ser mulher, como frequentemente é colocado, Portanto, nota-se uma
forte dificuldade em vislumbrar o que é imposto socialmente e o que € biolégico (da
natureza). Esse posicionamento de separar o que € construido e o0 que é bioldgico
torna-se um audacioso passo para a concretude do significado das assimetrias de
género. (GONCALVES, 2002, p.43).

Diferentemente, a sexualidade pode ser compreendida como algo
intrinseco a todos nds, homens e mulheres, que possuimos de maneira natural.
Adotando tal entendimento esvazia-se a necessidade de argumentacdo sobre a
dimenséo social e politica da sexualidade e até mesmo a respeito de seu carater
construido. Tal concepcdo usualmente se ancora no corpo e na suposicdo de que

todos vivemos nossos corpos, universalmente, da mesma forma. (LOURO, 2000,
p.5).

No entanto, h& outra maneira de perceber a sexualidade, envolvendo
rituais, linguagens, fantasias, representacdes, simbolos, convencgdes, ou seja,
processos profundamente culturais e plurais. Nesse sentido sdo as palavras de

Louro:

Nessa perspectiva, nada ha de exclusivamente ‘natural’ nesse terreno, a
comecar pela propria concepgdo de corpo, ou mesmo de natureza. Atraves
de processos culturais, definimos o que € — ou ndo — natural; produzimos
e transformamos a natureza e a biologia e, conseqlientemente, as tornamos
historicas. Os corpos ganham sentido socialmente. A inscricao dos géneros
— feminino ou masculino — nos corpos é feita, sempre, no contexto de uma
determinada cultura e, portanto, com as marcas dessa cultura. As
possibilidades da sexualidade — das formas de expressar os desejos e
prazeres — também s&@o sempre socialmente estabelecidas e codificadas.
As identidades de género e sexuais sdo, portanto, compostas e definidas
por relacdes sociais, elas sdo moldadas pelas redes de poder de uma
sociedade. (LOURO, 2000, p.6).

Ainda sobre a sexualidade, importante ressaltar que Foucault a
compreende como uma invencao social, na verdade, como um dispositivo historico
gue se constituiu a partir de maltiplos discursos sobre o sexo: discursos esses que
regulam, normatizam e instauram saberes, produzindo, por fim, verdades.
(FOUCAULT, 1988, p. 68).
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Esse termo pode ser compreendido como uma descricao geral para a
série de crencas, comportamentos, relacdes e identidades socialmente construidas
e historicamente modeladas que se relacionam com o que Foucault denominou "o
corpo e seus prazeres”. (FOUCAULT, 1988, p. 79).

Sobre as verdades que se estabelecem na sociedade, transcrevo o
pensamento de Higuera:

A verdade tem uma historia, ndo como algo que vai se constituindo
gradativamente, mas no sentido de que se constitui nas relacdes de poder
que estédo no seio de uma sociedade. Da mesma maneira que o saber, ndo
existe verdade sem poder, ou seja a verdade é produzida pelas relacbes
gue mantém com o poder. (HIGUERA, 1999, p. 32).

Foucault salienta que cada sociedade possui seus regimes de verdade,
ou seja, sua politica geral da verdade. Esclarece que a partir de um conjunto de
regras, discrimina-se o verdadeiro (bom) do falso (mau) ligando-se ao verdadeiro
efeitos politicos de poder. (FOUCAULT, 1988, p.38).

Sobre o processo de construcao da verdade, Louro afirma:

As técnicas e os procedimentos séo valorizados para obtencdo da verdade,
Ou seja aos estatutos que os encaminham para obtencdo do que é
verdadeiro. Em nossa sociedade a economia politica da verdade pode ser
caracterizada por cinco facetas historicamente construidas: a verdade esta
centrada na forma do discurso cientifico e nas instituicdes que o produzem;
esta submetida a um constante estimulo econémico e politico tanto, no que
diz respeito a produgcdo econbmica quanto ao poder politico; € objeto de
difusdo e consumo que circula em instrumentos de educacéo e informacao (
incluo aqui os meios de comunicacdo); é produzida e transmitida sob
controle dominante de mecanismos politicos e econémicos, incluindo aqui
as universidades, meios de comunicacao e é o centro de todos os debates
politicos e sociais denominados lutas 'ideolégicas'. Nesta logica, a verdade
esta ligada, circularmente, a sistemas de poder que a acompanham, o
regime de verdade. Entdo ndo basta ao intelectual criticar determinadas
ideologias, ligadas a determinadas ciéncias, em busca de transformacfes
para uma pratica mais justa, mas, sim, como problema politico, saber até
gue ponto é possivel constituir uma nova politica da verdade. (LOURO,
2000, p. 6).
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Desse modo, € possivel concluir que para que mudancas nas verdades
impostas ocorram ndo basta modificar a consciéncia das pessoas, é necessario, na
verdade, que haja uma mudanca no regime politico, econdmico e institucional de
producdo da verdade. Assim, a modificacdo da concepc¢do da masculinidade
hegeménica, superior, invulneravel, rigida e inviolavel por qualquer achaque, que
afasta o homem dos cuidados com a sua saude, s6 poderd ser mudada quando
houver interesses politicos, econbmicos e sociais de produzir uma nova verdade,

gue desconstréi a anterior.

As identidades sociais de género séo definidas no ambito da cultura e
da histéria. Reconhecer-se numa identidade supde, pois, responder afirmativamente
a uma interpelacao e estabelecer um sentido de pertencimento a um grupo social de
referéncia. No entanto, € preciso salientar que as identidades sexuais e de género,
assim como todas as identidades sociais, sdo transitdrias e contingentes e tém

caréater fragmentado, instavel, histérico e plural. (LOURO, 2000, p.7,8).

Nesse sentido, Louro afirma que a transitoriedade das identidades de
classes sdo mais aceitas, pois, embora com algumas resisténcias, admite-se que um
operario venha a se transformar num patrdo ou que uma camponesa se torne
empresaria, de modo que representados de formas novas, ele ou ela provavelmente
também passam a se perceber como outros sujeitos, com outros interesses e estilos
de vida. (LOURO, 2000, p. 8).

No entanto, quando tais mudancas se referem a identidades sexuais ou

identidades de género a aceitacdo ndo € a mesma, como elucida Louro:

Uma noticia de jornal pode servir de exemplo: numa pequena cidade da
Alemanha, o prefeito, algum tempo depois de eleito, assume publicamente
uma nova identidade de género. Ele agora apresenta-se como mulher e
comunica sua intencdo de completar essa transformacdo através de
processos médicos, especialmente cirdrgicos. A cidade inicia um movimento
para destitui-lo pois, na opinido de grande parte da populagéo, ele é agora
‘outra’ pessoa. Seus eleitores sentem-se enganados e com o direito de
anular sua escolha, pois ele transgrediu uma fronteira considerada
intransponivel e proibida. (...) A admissdo de uma nova identidade sexual ou
de uma nova identidade de género é considerada uma alteragdo essencial,
uma alteracéo que atinge a ‘esséncia’ do sujeito. (LOURO, 2000, p.8):
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Desse raciocinio, depreende-se que a identidade de género se deduz
de marcas biol6gicas; no entanto, o processo de construcdo dessa identidade é
muito mais complexo e essa deducéo pode ser, e muitas vezes €, equivocada, visto
que os corpos sdo significados pela cultura e, continuamente, por ela alterados.
Assim, mister esclarecer que 0s corpos nao s&o, pois, tdo evidentes como
usualmente pensamos e tampouco as identidades sdo uma decorréncia direta das
evidéncias dos corpos. (LOURO, 2000, p.29).

Nesse sentido, Bourdieu exalta o modo como a sociedade torna-se
depositada nas pessoas sob a forma de disposi¢cdes duraveis ou capacidades
treinadas e propensbes estruturadas para pensar, sentir e agir de modos
determinados, que entdo as guiam em suas respostas aos constrangimentos e
solicitacbes de seu meio social. E o fenébmeno que o autor resume como “a
interiorizacdo da exterioridade e a exteriorizacdo da interioridade existente”.
(BOURDIEU, 2010, p.16).

Importante ressaltar a ideia de Suérez sobre o fato de que sexo e
género sédo duas realidades diferentes, ainda que acontecam juntas, pois género
refere-se ao desempenho de papéis e as relacfes sociais que sdo pautadas pelas
diferencas entre homens e mulheres, ao passo que a determinacao sexual, isto €, a
existéncia de machos e fémeas, confunde a compreensdo de que masculino e
feminino sdo criacbes e construgdes simbdlicas, podendo, portanto, variar

imensamente de uma sociedade para outra. (SUAREZ, 1996, p.1,3).

Ainda nesse sentido a diferenciacdo apresentada por Heywood entre

sexo e género:

Sexo refere-se as diferengcas bioldgicas entre fémea e macho: essas
diferencas sdo naturais e, portanto, inalteraveis. As diferencas mais
importantes entre 0s sexos estao relacionadas a reproduc¢éo. Por outro lado,
género é um termo cultural: ele se refere aos papéis distintos que a
sociedade atribui a homens e mulheres. As diferencas de género sdo em
geral impostas por meio dos estere6tipos opostos de masculinidade e
feminilidade. As ideias patriarcais obscurecem a distincdo entre sexo e
género e pressupdem que todas as distingBes sociais entre homens e
mulheres tém raizes na biologia ou na anatomia. As feministas, ao contrario,
costumam negar que haja uma ligacdo necessaria ou ldgica entre sexo e
género, e ressaltam que as diferencas de género sdo social ou até
politicamente construidas. (HEYWOOD, 2010, p. 28).
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E possivel concluir que sdo construidos espacos diferentes no mundo
para mulheres e homens, de modo que, no momento do nascimento, a depender do

sexo a crianca tera um tratamento diferenciado. (GONCALVES, 2002, p. 43).

No entanto, o que de fato ndo existe € unanimidade quanto ao conceito
de género e tampouco de sua relacdo com o sexo. Algumas perspectivas sobre o

tema sdo apresentadas.

Género pode ser definido como construcao social da diferenca entre os
sexos, de modo que a diferenciacdo entre sexo e género apenas encontra sentido
na desconstrucéo da diferenca entre os sexos, na relacdo com o outro sexo. Nesse
sentido, 0 género é categoria do pensamento e da cultura, precedendo 0 sexo e o
modulando. (PERROT, 2005, p. 467).

Scott propbe género como um elemento constitutivo de relacdes
sociais fundadas sobre as diferencas percebidas entre 0s sexos e como um primeiro

modo de dar significado as relacdes de poder. (SCOTT, 1995, p.14).

Definindo sexo como um termo descritivo para as diferencas
anatdbmicas basicas, internas e externas ao corpo, que vemos como diferenciando
homens e mulheres, geralmente dadas no nascimento, os significados a elas
associados sdo altamente historicos e sociais, de modo que para descrever tal
diferenciacdo social entre homens e mulheres, usa-se o termo “género”. (LOURO,
WEEKS, BRITSMAN, PARKER, BUTLER, 2000, p. 34).

Género na concepcao de Gomes:

Vejo essa expressdo como uma construcdo cultural sobre a organizacao
social da relacdo entre os sexos, traduzida por dispositivos e acbes
materiais e simbdlicos, fisicos e mentais. Género refere-se a papéis
socialmente construidos e a definicbes e expectativas — consideradas
apropriadas por uma sociedade — para o ser homem e o ser mulher.
(GOMES, 2008, p.64).
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Assume-se neste trabalho, portanto, o conceito de género como uma
construcéo social do que se constitui masculino ou feminino. O género €, portanto,
produzido nas relacdes que se estabelecem entre mulheres e homens, relacdes
quase sempre desiguais, 0 que implica considerar o fato de que o mundo das
mulheres faz parte do mundo dos homens, que ele é criado em e por este mundo.
(SCOTT, 1995, p. 7).

As relacdes de género se constroem por influéncia da sociedade e as
masculinidade e feminilidades que surgem a partir dai implicam na relacdo que
homens e mulheres terdo no espaco social relacionado a saude. O que se busca
destacar nessa pesquisa é a maneira como as distintas e divergentes
representacées do masculino e do feminino produzem efeitos na busca pelos
servicos de saude e no desenvolvimento de politicas publicas voltada para cada um

desses atores sociais.

7z

Tomando por base a concepcdo de que género € uma categoria
produzida em praticas sociais, que por sua vez se convertem em praticas
feminilizantes e masculinizantes, faz-se mister tratar da construcdo das

masculinidades e feminilidades para melhor elucidacdo do objeto dessa pesquisa.

2.2 CONSTRUCAO DA FEMINILIDADE E DA MASCULINIDADE

Beauvoir diz que “ndo ha, durante os trés ou quatro anos primeiros
anos, diferenca entre a atitude das meninas e a dos meninos; tentam todos
perpetuar o estado feliz que precedeu a desmama.” E nesse sentido que a autora
afirma que “ndo se nasce mulher, torna-se mulher”, fazendo referéncia a criacao
cultural do “masculino” e do “feminino” sendo estes comportamentos apreendidos
por meio do processo de socializagcdo que da a cada sexo uma atribuicdo de funcdes
sociais diferentes e especificas. (BEAUVOIR, 1970, p.9).
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Segundo Alves e Soares, a mée Vvé na crianga uma ameaca a sua
autoridade, as suas pretensfes de ordem e controle. Em geral, condutas mais
agressivas e mais questionadoras dos meninos sdo mais bem aceitas pelas maes,
pois na sua construcdo social ela sabe que os meninos pertencem ao mesmo Sexo
do chefe da familia, fato que por si so ja lhe legitima a ter maior autonomia e maior
liberdade para interagir com o mundo exterior — o universo publico. (ALVES E
SORES, 2001, p. 118).

No entanto, quanto a criacdo da menina a mae estabelece com ela

outro tipo de ligacdo, como explicam Alves e Soares:

A menina, dado o vinculo afetivo profundo que a liga com a méae e por se
reconhecer nela como semelhante, é levada a escolhé-la como modelo e a
reproduzi-lo fielmente. Mas, por mais extraordinaria e excepcional que
possa ser, sempre é uma mulher, a quem se atribui um valor social inferior
ao do homem. Neste sentido, para a menina é reservado o mundo privado
(dentro de casa), desprovido de mistério e sem fascinio: uma série de
tarefas domésticas, miseraveis, repetitivas, frustrantes, melancdlicas e
solitérias. (ALVES E SOARES, 2001, p. 119).

Os brinquedos reforcam a divisdo de papéis sexuais, marcando

diferencas concretas entre meninos e meninas como bem afirma Alves e Soares:

As meninas sdo convidadas a brincar de casinha, comidinha, aparelhos
eletrodomésticos, apetrechos de enfermeira, estojos de maquiagem, ou
seja, ‘fazer como a mamae’. J& os meninos nem dignardo a passar os olhos
nesses brinquedos. Eles s&@o estimulados a brincar de soldadinhos,
revélveres, jogos de acao e aventura e outros; ou seja, todos os brinquedos
gue apelam para valores como : agressividade, aventura, agédo, conquista,
competicédo, etc (...).

A andlise da dindmica das relacdes de género na familia s6 se faz clara
mediante a acentuacdo de que meninos, comparativamente as meninas,
gozam, nos primeiros anos de suas vidas, de uma relativa liberdade,
derivada da construcdo social da masculinidade. (ALVES E SOARES, 2001,
p.119-121).

Louro afirma que ao se compreender género como produzido nas
relacdes sociais deve-se atentar para as mdultiplas formas que podem assumir as

masculinidades e as feminilidades e “as complexas redes de poder que, através das
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instituicdes, dos discursos, dos codigos, das praticas e dos simbolos, constituem

hierarquias entre os géneros”. (LOURO, 1997, p. 24,).

Assim, € na vivéncia cotidiana, no ambiente familiar, na rua, na escola
gue meninos e meninas aprendem a internalizar seu género. As construcdes da
masculinidade e da feminilidade dar-se-do de acordo com o0 que a sociedade local

exige que se faga, segundo a sua idade, raga/etnia e classe social.

E possivel perceber a naturalizacdo do cuidado como proprio da
mulher. Tal processo de naturalizacdo tem sido historicamente questionado pelo
movimento feminista e problematizado pelas estudiosas de género que apontam
para as desigualdades instituidas por esse discurso e para os efeitos de poder-
saber-verdade que se encontram implicados na producdo de feminilidades e
masculinidades. (LOURO, 1997; p.54).

A naturalizagdo dessas caracteristicas estd diretamente relacionada a
procura pelo servico de saulde, visto que a concepc¢do atual de salde esta pautada
no cuidado de si a que Foucault se refere como um conjunto de praticas, de
atividades complexas e reguladas. (FOUCAULT, 1988, p. 110).

Nesse sentido, o cuidado de si, articula-se a estratégias politicas que
instituem deveres e obrigacdes do sujeito como cidadao, de cuidar de sua saude, do
seu corpo; a estratégias pedagogicas que ensinam técnicas, bons habitos e a
estratégia do conhecimento de si que institui que para cuidar de si, € necesséria a
ajuda do outro. Com isso poderia dizer que o cuidado de si, como nos mostra
Foucault, articula-se as préaticas em Saude que determinam deveres e obrigacdes
para que o sujeito seja saudavel, que impdem determinados habitos e préticas
sociais como programas de Saude, a exemplo de programas ligados a Saude da
Mulher que, num discurso de prevencao de doencas, de diminuicdo de indices de
mortalidade, mas de interesse do Estado, impde as mulheres determinadas praticas
sociais, desconsiderando suas crengas, sua cultura, seus saberes, dentre outros.
(LOURO, 2000, p.29).

Desse modo, o discurso do cuidado como proéprio, “inerente a condigao
feminina”, se propde a produzir feminilidades ddceis, vulneraveis, frageis,

cuidadosas, submissas, cordatas, prendadas, atenciosas, comportadas. Como
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correlato dessa producdo de feminilidades, produz-se a masculinidade provedora,
protetora, invulneravel, forte, que ndo carece de cuidados, capaz para o mundo do
trabalho. (GOMES, 2008, p. 72).

E possivel identificar o enunciado do cuidado como proprio da mulher
pertencendo ao campo do discurso patriarcal, que durante muito tempo organizou o

mundo das mulheres e a preservar privilégios masculinos. (SOUZA, 2011, p.38).

E preciso problematizar a for¢a desse discurso na contemporaneidade,
visto que essa producdo discursiva se manifesta de diferentes formas.
Primeiramente, causa reflexos na forma como o Estado, por meio de politicas
publicas, visa garantir o direito a salde a homens e mulheres. A naturalizacdo do
discurso de que as mulheres cuidam de si e sdo mais vulneraveis acaba por refletir
nas politicas publicas de saude elaboradas pelo Estado que até os anos 2000 eram
voltadas exclusivamente para elas, olvidando-se dos homens, haja vista a intrinseca
concepcdo de que eles sdo invulneraveis, provedores e ndo carecedores de

cuidado.

Dessa construcdo caracteristicas tornaram-se tipicamente femininas,
enquanto outras se tornaram explicitamente masculinas. Nesse contexto é possivel
citar como caracteristicas tipicamente femininas: o cuidado consigo e com a prole e
a vulnerabilidade. Ao passo que sdo caracteristicas eminentemente masculinas a

invulnerabilidade e auséncia de cuidado com sua saude.

A fim de explicar esse sistema de desigualdade, o movimento feminista
engendrou a ideia de que assim como a classe social, a raca e a religido, o género é
uma divisdo social significativa em termos politicos. Setores mais radicais do
movimento chegam a afirmar que género € a mais profunda das divisées sociais e a
de maior importancia politica. (HEYWOOD, 2010, p. 26).

Ocorre que a teoria politica convencional ndo reconheceu o género
como uma categoria politicamente significativa, de modo que as feministas foram
obrigadas a desenvolver novos conceitos e teorias para transmitir a ideia de que a
sociedade é baseada em um sistema de desigualdade e opressdo sexual.
(HEYWOOD, 2010, p. 26).
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Nesse contexto, a fim de descrever a relagcao de poder entre mulheres
e homens, surge a expressdo “patriarcado”, que literalmente significa “governo do
pai’, mas que deve ser entendido em um sentido mais amplo de “governo de
homens” e liga-se a expressdées como “dominagdo masculina” e “supremacia

masculina”.

Heywood afirma que o conceito de patriarcado é amplo, pois as
feministas acreditam que os homens dominam as mulheres em todas as sociedade,
mas aceitam que o modo e o grau de opressao variam de maneira consideravel em

diferentes culturas e épocas:

As feministas ndo tém uma andlise Unica e simples do patriarcado. As
feministas liberais, quando usam o termo, fazem-no para chamar a atencao
para a distribuicdo desigual de direitos e poderes na sociedade como um
todo. A face do patriarcado que destacam € a de baixa representacao das
mulheres em posigBes importantes na politica, nas empresas, nas
profissbes e na vida publica. J& as feministas socialistas tendem a ressaltar
0s aspectos econdmicos do patriarcado. Sob seu ponto de vista, ele
funciona em conjunto com o capitalismo, e a subordinacédo de género e a
diferenca de classes constituem sistemas interligados de opresséao.
Algumas feministas socialistas, porém, rejeitam por completo o termo, sob a
alegacdo de que a diferenca de géneros € mera consequéncia do sistema
de classes: o capitalismo, ndo o patriarcado é o problema. (HEYWOOD,
2010, p. 28).

O que importa, de fato, sdo as consequéncias da visdo patriarcal nas
construcdes sociais de mulheres e homens. Desde a Antiguidade que se fala em
qualidades masculinas e femininas, onde aos homens sdo concedidas as virtudes
(do latim virtus, que conduz a nocdo de virilidade, de forca, de poténcia), que se
mostram na forca fisica e no dominio das emocbes e, as mulheres, qualidades

opostas as masculinas e interpretadas como negativas.

7

O patriarcado € também responsavel pela heteronomia da
subjetividade feminina, que impede a mulher de se enxergar com direito ao uso da
razdo, caracteristica intimamente relacionada ao universo masculino. A partir da
ideologia naturalista, que liga as mulheres a natureza, a identidade feminina vai
sendo construida assentada no bioldgico, no corpo, e suas agdes circunscritas ao
ambito domeéstico e da procriacdo. (PASSOS, 2001, p. 154).
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E possivel dizer que a razdo patriarcal transforma as mulheres em
seres para outrem, despindo-as de confianga em sua capacidade de pensar. “Na
utilidade para a realizacdo da satisfacdo deles enquanto méaes, esposas e filhas,
enfermeiras, enfim, valem pelo que representam para os outros”. (PASSOS, 2001, p.
156).

A desigualdade é uma exigéncia do modelo patriarcal, que inculcou no
sexo masculino a ideia de uma supremacia sobre o feminino. Nesse sentido, Passos

esclarece:

Os homens sado visto como mais inteligentes, capazes de formulacdes
racionais ilimitadas, assim, de uma liberdade que os autoriza a conquistar o
mundo e as pessoas, estabelecendo com elas uma relagcdo de mando e
poder.

Nessa perspectiva, ensina-se as criancas do sexo masculino a dominarem
0s sentimentos, por vé-los como sinénimo de fraqueza e de inseguranca,
atributos moralmente desqualificados, e as do sexo feminino a serem
afetuosas, solidarias, prestativas despretensiosas, atitudes que no mundo
do poder e da competicdo sdo desvalorizadas. Também ensina-se as
criangas do sexo masculino que ‘homem que € homem, ndo chora’, ndo tem
medo, precisa ser macho, senhor de si, deve enfrentar todos os perigos e
dificuldades com coragem e determinagcdo. O macho precisa ser frio,
determinado, insensivel, fechado e provedor, enquanto a fémea deve ser
docil, carinhosa, sensivel e dependente. (PASSOS, 2001, p. 160,161).

Tais construcfes sociais do que é ser mulher e do que é ser homem
implicaram, necessariamente, na maneira como mulheres e homens lidam com suas
vidas e com seus direitos. O que sera abordado nesse trabalho liga-se ao que foi
referenciado, na medida em que essas construgbes impactam diretamente na

maneira como mulheres e homens cuidam de sua saude.

7

Assim, ante essas diferencas é preciso que o Estado ao formular
politicas publicas de saude incorpore ao seu planejamento essa nocao de género.
Nota-se que incorporar a agenda governamental o assunto género foi de suma
importancia para uma busca mais eficaz a concretizacdo do direito a saude. Pois,
olhar para as peculiaridades do que é ser mulher e do que é ser homem é
imprescindivel para que esses seres sejam cuidados e se facam cuidar da maneira

gue devem.
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CAPITULO 3
A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO
HOMEM (PNAISH)

Nesse capitulo se realiza um breve levantamento histérico sobre as
politicas publicas de saude desenvolvidas pelo Ministério da Salde que tiveram a
questao de género com dimensao organizadora, até a producdo da Politica Nacional
de Atencado Integral a Saude do Homem — PNAISH, objeto de pesquisa desse

trabalho.

3.1 GENERO COMO DIMENSAO ORGANIZADORA DAS POLITICAS PUBLICAS
DE SAUDE DO MINISTERIO DA SAUDE NO AMBITO DO SUS

Apbs a elucidagdo da categoria género, da aceitacdo da relevancia dos
aspectos sociais na formacdo das masculinidades e feminilidades, das
desigualdades que se naturalizam nesse processo de construcdo de identidade e da
preponderancia da masculinidade hegeménica como representacdo da categoria
homem, faz-se mister identificar a maneira como os conhecimentos formalizados a
partir dos estudo de género influenciaram as politicas publicas do Ministério da

Salde.

A importancia da utilizagdo da categoria género na saude se revela em
uma publicacgéo cientifica publicada no inicio dos anos 90 pela Organizagcdo Mundial
de Saude (OMS) em conjunto com a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS)

voltada para o assunto. Nessa obra, recomenda-se que, na area da saude, seja
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adotada a dimensdo de género em que se focalize a saude como satisfacdo das
necessidades humanas, levando-se em conta as relagdes de poder, a divisdo sexual
do trabalho e a assimetria de direitos. (QUEIROZ, 2009, p.36).

Quando se fala em género como dimenséo organizadora das politicas
de saude ndo se deve olhar para as diferencas nas condi¢cdes de saude resultantes
exclusivamente da diferenca biologica entre homens e mulheres. E necessario,
sobretudo, chamar atencdo para a dimenséao social dos processos de adoecimento,
uma vez que a naturalizacdo de caracteristicas do ser homem e do ser mulher séo
responsaveis, entre outras coisas, pela forma como cada um desses grupos cuida

de si.

Essa divisdo de politicas em setores na sociedade é resultado de um
recorte de género, que deve ser entendido como a constru¢do cultural que ocorre
em cada sociedade sobre a relacdo entre os sexos. Género se refere a papeéis
socialmente construidos e a definicbes e expectativas para o ser homem e para o
ser mulher. (GOMES, 2003, p.37).

Destaca-se a fala de Gomes:

Quando se fala em género é preciso ter em mente que cada um dos sexos
tem associado a si atributos culturais, contrastando-se com a dimenséo
anatomofisioldgica dos seres humanos. Portanto, a qualidade do ser
homem e do ser mulher é definida, produzida, reproduzida e modelada em
cada sociedade. (GOMES, 2003, p.38).

E, por 6bvio, tais definicbes e expectativas para o ser homem e o ser
mulher tém implicagBes na forma de cuidar da saude, de aceitar suas moléstias e do
tempo que demoram para procurar tratamento. Nessa esteira, Ferraz e Kraiczyk
salientam que ao atribuir significados para a diferenca sexual, categorizando e
valorizando diferentemente atributos femininos e masculinos, as mais diversas
culturas e sociedades transformam a diferenca sexual em desigualdades que se
expressardao em todas dimensdes da existéncia humana, inclusive nos modos de
adoecer e morrer. (FERRAZ E KRAICZYK, 2010, p.2).
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N&o € de se estranhar que as primeiras politicas publicas de saude
com recorte de género tenham sido voltadas ao publico feminino. Tais acdes
refletem o pensamento de Foucault exposto no primeiro capitulo e se justificam pelo
papel que a mulher construiu na sociedade brasileira e, principalmente, pela maneira
como as feminilidades foram desenhadas. (FOUCAULT, 1979, p.63).

Caracteristicas como a vulnerabilidade, a inferioridade e o cuidado
foram, no decorrer dos anos e no desenvolver das feminilidades, associadas as
mulheres, fazendo com que os papéis de invulneravel, superior, provedor e nao
carecedor de cuidados fosse destinado aos homens. (GONCALVES, 2005, p.98).

Ferraz e Kraiczyk afirmam que a naturalizagdo da agressividade como
um atributo masculino e da fragilidade e submissdo como caracteristicas femininas,
por exemplo, tem impactos negativos nas condicbes de saude de mulheres e
homens. (FERRAZ E KRAICZYK, 2010, p. 6).

A naturalizagdo da fragilidade como caracteristica feminina tornou o
cuidado de si como particularidade também inerente a essa categoria. Como
esclarecido no capitulo 2, as mulheres sempre coube o0 espaco privado, que incluia
a responsabilidade pela criacéo dos filhos e o cuidado com eles, fato que torna ainda

mais ingénito o cuidado consigo mesmo.

Dessa forma, diante da relevancia de tais caracteristicas, seria, no
minimo, esperado que o Estado, primeiramente, se debrucasse sobre o
desenvolvimento de politicas publicas destinadas a garantir, efetivar e resguardas a

saude de mulheres, deixando os homens desguarnecidos de tais intervencoes.

E assim ocorreu, as primeiras agdes do Ministério da Saude foram
voltadas aos publicos considerados frageis, quais sejam: mulheres, criancas e
idosos. Para as mulheres, em especial, medidas especificas de saude comecam a

surgir no Brasil, ja nos anos 1930, centradas na chamada saude materno-infantil.

Em 1983, ocorreu um importante marco da introducdo da dimenséo de
género na politica de saude do pais: o langcamento do Programa Nacional de
Atencdo Integral & Saude da Mulher (PAISM), que surgiu a partir da confluéncia de

forgas dos movimentos de mulheres e sanitaristas. (BRASIL, 2001, p.3).
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Ressalta-se que essa politica publica ndo foi a primeira destinada as
mulheres, no entanto, a sua importancia reside na inovagdo do olhar destinado a
saude da mulher, pois, até o momento, a atencdo do Estado era restrita ao pré-natal
e ao parto. Passou-se a ter uma perspectiva mais global, construindo uma proposta
de atencdo a saude que tomasse as mulheres na sua condicdo de cidadas,
portadoras de multiplas necessidades de saude, as quais o Estado deveria

responder. (FERRAZ E KRAICZYK, 2010, p.6).

No ano seguinte, em 1984 o PNAISM foi publicado e mais do que uma
politica publica com recorte de género, ela foi capaz de representar um
reconhecimento de cidadania e de direitos as mulheres, assim como um acesso aos

espacos publicos de decisfes, antes destinados apenas aos homens.

Tal Programa se mostrou eficaz no sentido de levar as mulheres a
tomarem consciéncia do préprio corpo, bem como enfatizar sua autonomia no que
tange a sua vida sexual e reprodutiva, afastando-as das caracteristicas
naturalizadas de que seus corpos eram objeto para a satisfacdo da lascivia dos

homens.

Nota-se, portanto, que a politica publica desenvolvida para as mulheres
tinha como escopo nao atrair as mulheres para o Sistema Unico de Saude, visto que
o cuidado de si, como mencionado anteriormente, era algo ja inerente a construcao
social da feminilidade, mas sim empodera-las de seus direitos nas novas relacdes
sociais que se delineavam e, por conseguinte, de seu novo papel na sociedade,

buscando, assim, maior equidade de género.
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3.2 OS PRIMEIROS PASSOS EM BUSCA DA MEDICALIZACAO DOS CORPOS
MASCULINOS

Mais de quinze anos se passaram sem que 0s homens fossem vistos
pelo Estado como sujeitos carecedores de acdes estatais voltadas a sua saude.
Enquanto varias parcelas da sociedade - como portadores do virus da Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), doentes mentais, idosos e outros — ganhavam
visibilidade, na medida em que seus corpos eram medicalizados por politicas

publicas de salde, os homens permaneciam na penumbra.

Ndo se pode dizer que, ao longo do ultimo século, médicos e
sanitaristas ndo tenham percebido que algumas prerrogativas de género faziam dos
homens seres especialmente perigosos e em perigo do ponto de vista da saude
publica. A despeito de ndo ter sido veiculado um discurso que objetivasse
explicitamente os homens ou a masculinidade como foco de preocupacdo, as
campanhas contra o alcoolismo e contra as chamadas "doencas venéreas" nao
deixavam de tentar higienizar alguns espacos de sociabilidade eminentemente
masculinos, como bares e bordéis, e transformar certas convencdes relativas a

masculinidade, como o exercicio da sexualidade fora dos limites do casamento.

Nos anos de 1930 e 1940 tinha inicio a luta contra as doencas
sexualmente transmissiveis e, ndo por coincidéncia, foi nessa época que surgiu a
proposta pioneira no Brasil de se estabelecer uma ciéncia voltada ao estudo dos
problemas sexuais masculinos — a andrologia, que seria, ao lado da ginecologia,
considerada subespecialidade da sexologia e articularia, além de conhecimentos
bioldgicos, os de outras disciplinas, como a psicologia e sociologia. Nesse contexto,
caberia a urologia o cuidado com os problemas do sistema urinario de homens e
mulheres. (CARRARA, 1996, p. 24).

Entretanto, tais agdes néo foram suficientes para que se formulassem
politicas publicas voltadas especificamente a populacdo masculina, como havia para

as mulheres e para outras categorias sociais. Tampouco se consolidou uma
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especialidade médica que se ocupasse exclusivamente dos homens, pois a
andrologia nunca chegou a ter o mesmo status que a ginecologia, que ja no final do
século XIX era institucionalizada formalmente. Nota-se que a intensidade com que a
medicina investiu sobre os corpos femininos nunca foi a mesma com que se investiu
sobre os homens, de modo que que uma ciéncia sobre o homem, como sujeito
generificado e ndo como representante universal da espécie humana, encontrou e
ainda encontra grande dificuldade para se implantar. (CARRARA, RUSSO, FARO,
2009, p.3).

Na primeira década do século XXI, entretanto, esse panorama parece
se alterar significativamente e o processo de objetificacdo dos homens e de seus
corpos, por diferentes disciplinas cientificas, ganha novo ritmo. Uma configuracéo
complexa de processos econdmicos, politicos, culturais e tecnoldgicos contribui para
isso. De um lado, o aprofundamento da critica dos movimentos feminista e de Gays,
Lésbicas e Transexuais (LGBT) ao machismo e a masculinidade hegeménica fez
com o0s homens perdessem progressivamente a posicdo de representantes
universais da espécie humana e a relativa invisibilidade epistemolégica que tal

posicéo lhes proporcionava.

E nesse contexto que se desenvolve um movimento importante para o
fortalecimento do debate acerca da necessidade do desenvolvimento de politicas de
saude voltadas especificamente para a populacdo masculina, com enfoque de
género. Segundo Schraiber, Gomes e Couto, dentre os beneficio potenciais da
entrada da tematica da masculinidade no campo dos estudos de género e saude
destacam-se: o0 estimulo para que cientistas e formuladores enfrentem as questfes
inter-relacionais entre os géneros, a entrada de novos olhares para objetos antigos
no campo da saude de mulheres e homens e a reiteracdo do entrelacamento
existente entre saude, cidadania e direitos humanos. (SCHRAIBER, GOMES e
COUTO, 2005, p.11).

Ademais, a transformacgdo das estruturas familiares e de padrGes de
masculinidade permitiu aos homens emergirem como consumidores de bens e
servicos - entre eles os servicos de saude - antes voltados as mulheres ou vistos
como intrinsecamente femininos. Além disso, a constatacdo de que a resolucéao de

graves problemas de saude (como a disseminacdo da Aids, a reprodugdo nao-
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planejada ou o recrudescimento da violéncia urbana) passa necessariamente pela
mobilizagdo da populacdo masculina e o desenvolvimento de tratamentos
especificos e relativamente eficazes para a disfuncao erétil levam a medicalizacao
dos corpos masculinos. (OLIVEIRA, 2004, s/p).

Nota-se, portanto, que a partir dos anos 1990, ocorreu o fortalecimento
do debate acerca da necessidade do desenvolvimento de politicas de saude
voltadas especificamente para a populacdo masculina, com enfoque de género.
Como produto da intensificacdo deste movimento e da legitimacdo da necessidade
do estabelecimento de respostas especificas para as singularidades das condi¢des
de saude da populacdo masculina, o Ministério da Saude langou a Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude do Homem. (BRASIL, 2008, p.12).

E sobre esse pano de fundo que o significado da criacdo da Politica de
Atencdo Integral a Saude do Homem é analisado, visto que a despeito das acdes
desenvolvidas até entdo, somente em 2007, o Ministério da Saude colocou a

preocupacado com a saude dos homens como meta a ser atingida.

Tal acontecimento pode ser depreendido do discurso de posse do
entdo Ministro da Saude — José Gomes Temporao, médico sanitarista de formacao —
nomeado pelo Presidente Luiz Inacio Lula da Silva, Presidente da Republica a

época.

Carrara, Russo e Faro esclarecem:

Em seu discurso de posse de margo de 2007, o médico sanitarista José
Gomes Temporao, Ministro da Saude nomeado por Luiz Inacio Lula da
Silva, em seu segundo mandato presidencial, listou a implantacdo de uma
‘politica nacional para a assisténcia a saude do homem’, entre as metas a
serem perseguidas durante sua gestdo. (CARRARA, RUSSO, FARO, 2009,

p.1).

E nesse contexto que, em marco de 2008, foi criada a Area Técnica de
Saude do Homem, inserida no Departamento de A¢Bes Programaticas Estratégicas
da Secretaria de Atencdo a Saude. A partir de entdo, os homens passaram a ter um

lugar ao lado de outros sujeitos, focos mais antigos de a¢cfes de saude especificas.
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Ainda em 2008, destaca-se a audiéncia publica, convocada pela
Cémara dos Deputados, no ambito do IV Férum Politicas Publicas de Saude do
Homem, oportunidade em o Ministério da Saude apresentou a primeira versao da
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem — PNAISH. (CARRARA,
RUSSO e Faro, 2009, p.5).

No contexto de criagcdo da PNAISH importante ressaltar o papel da
Sociedade Brasileira de Urologia (SBU). Para tanto, esclarece-se que hoje, a
despeito do que se buscou em sua criacdo, a andrologia aparece como parte da
urologia e é, nesse ambito, definida como a subespecialidade urolégica que cuida do
sistema reprodutor, da funcdo sexual e da regulacdo de horménios sexuais
masculinos. Apesar de a urologia ndo ser uma especialidade voltada apenas para o
homem, a prépria SBU tende a apresenta-la como tal, tdo grande € o peso das
questdes de saude masculina em sua pauta. (CARRARA, RUSSO, FARO, 2009,

p.4).

Carrara, Russo e Faro esclarecem:

Desde pelo menos 2004, a SBU vinha se dedicando a causa da saude do
homem e, ao longo de todo 0 ano de 2008, passa a exercer forte pressao
junto a diferentes setores do governo, a parlamentares, aos conselhos de
salde (CONASS e CONASEMS) e a outras sociedades médicas, para o
lancamento de uma politica especifica voltada a satde do homem. Em sua
atuacéo, além do estabelecimento das diretrizes dessa politica, estavam em
jogo questBes coorporativas, como o0 valor dos honorarios pagos ao
urologista pelo SUS ou a obrigatoriedade de os urologistas vinculados ao
SUS serem credenciados pela sociedade.

Uma das primeiras a¢bes do grupo que assumiu a direcdo da SBU em
janeiro de 2008 foi procurar o Ministro da Salde para discutir a implantacéo
do programa de salde do homem e defender a importdncia da nomeacao
de um chefe para a area técnica. Simultaneamente, relne-se com o0s
presidentes da Sociedade Brasileira de Cardiologia e da Associacédo
Brasileira de Psiquiatria para discutir os principais problemas a serem
incorporados ao programa. (CARRARA, RUSSO, FARO, 2009, p.4).

Ainda no ano de 2008 ressalta-se a assinatura de um acordo de
cooperacao técnica entre o Ministério da Saude e a SBU, com o objetivo de
promover a assisténcia ao homem no sistema publico de saude e reduzir as taxas

de mortalidade masculina. O intuito desse documento ndo cingia-se a treinar 0s
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médicos do sistema publico de saude a diagnosticar doencas urolégicas, mas
também auxiliar na promoc¢éo de campanhas dirigidas ao publico leigo visando a

prevencao dessas doencas através do incentivo a busca dos servicos de saude.

Em 2009, como resultado de uma parceria desenvolvida entre gestores
do SUS, sociedades cientificas, associagbes médicas, sociedade civil organizada,
pesquisadores académicos e agéncias de cooperacao internacional, o Ministério da
Saude divulgou o documento Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem — PNAISH, contendo diretrizes e principios a serem seguidos para promover
a assisténcia a saude de homens entre 25 e 59 anos, traduzindo um longo anseio da
sociedade ao reconhecer que os agravos do sexo masculino constituem verdadeiros
problemas de saude publica. (BRASIL, 2009, p. 3).

Além de influir decisivamente no conteido do novo programa, a SBU
desenvolve acdes também no sentido de garantir sua sustentacdo politica. Nesse

sentido, Carrara, Russo e Faro:

Em maio de 2009, por exemplo, distribui folhetos no XXV Congresso
Nacional de Secretarias Municipais de Saude, visando a ‘solicitar apoio para
politicas publicas voltadas para o sexo masculino’. Segundo noticia-se
no website da sociedade, ‘o objetivo é sensibilizar os gestores municipais a
adotarem politicas que visem a uma assisténcia uroldégica mais efetiva nos
hospitais publicos. Além disso, a SBU quer conscientiza-los sobre a Politica
Nacional de Saude do Homem do Ministério da Saude e agrega-los na luta
para que tal programa entre em vigor o quanto antes.’” No folheto distribuido,
compara-se a situacdo de mulheres, apresentadas como sujeitos que
reivindicam seus direitos, e de homens, apresentados em linguagem um
tanto confusa como sujeitos passivos, cuja saude tem sido negligenciada.
(CARRARA, RUSSO E FARO, 2009, p.5):

Ressalta-se que a faixa etaria em foco representava a época 41,3% da
populacdo masculina e 20% do total da populacédo brasileira, além de ser uma
parcela preponderante da forca produtiva com significativo papel sociocultural e
politico, ndo estava, até entdo, incluida em nenhuma politica de saude. (BRASIL,
2008, 10).

Uma das preocupac0des centrais desta politica € a promocao do acesso

da populacdo masculina aos servicos de atencao primaria a saude. Tal precaucéo
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se justifica pelo fato de que a principal porta de entrada no sistema de saude para a
populacdo masculina sdo os servicos de atengdo ambulatorial e hospitalar de média

e alta complexidade, em estagios ja avancados do adoecimento.

Este comportamento nocivo ndo apenas contribui para a maior
vulnerabilidade dos homens a enfermidades graves e crbnicas, bem como a
mortalidade mais precoce destes em comparacdo com as mulheres, como também
onera o0 sistema de saude com tratamentos prolongados e de alto custo que
poderiam ser evitados por meio de cuidados preventivos. Ressalta-se ainda uma
sobrecarga no sofrimento fisico e emocional do paciente e de sua familia, na luta

pela conservacdo da saude e da qualidade de vida dessas pessoas.

No curso da elaboragédo da Politica buscou-se identificar os elementos
psicossociais que acarretavam a vulnerabilidade da populacdo masculina a maior
exposicdo de riscos em saude, assim como, influenciavam em seu acesso a
Atencdo Priméaria & Saude. Foram analisados vérios estudos comparativos entre
homens e mulheres que comprovaram o fato de que os homens sdo mais
vulneraveis as doencas, sobretudo as enfermidades graves e cronicas, e que

morrem mais precocemente que as mulheres. (BRASIL, 2009, p. 11).

A despeito da maior vulnerabilidade e das altas taxas de
morbimortalidade, constatou-se que os homens ndo buscam, como as mulheres, 0s
servicos de Atencdo Basica e que muitos dos abalos por eles sofridos poderiam ser
evitados caso os homens realizassem, com regularidade, as medidas de prevencéo
primaria. (BRASIL, 2009, p. 13).

Tal Programa busca a mudanca na cultura sobre a prevencgao
enfatizando, para isso, uma mudanca paradigmatica da percepcdo masculina em
relacdo a seus cuidados com a saude, a compreensdo do universo masculino e suas

motivacOes e empecilhos para fazer a prevencao de doencas.

Nota-se, portanto, que as acdes que sdo desenvolvidas pela Politica
devem ser focadas no fortalecimento e na qualificacdo da atengcdo primaria
garantindo, assim, a promoc¢do da saude e a prevencdo aos agravos evitaveis.
Nesse sentido, importante esclarecer que o sistema de saude brasileiro € dividido

em niveis de atengdo, quais sejam: primaria, secundaria e terciaria, denominados
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também de niveis de Atencdo Basica, média e de alta complexidade,
respectivamente. Cada estrato, portanto, tem suas prerrogativas e responsabilidades
e atende a demandas com determinada complexidade, custo e necessidade de uso

de tecnologia.

A atencdo primaria, cujo carro-chefe ¢ o Programa de Saude da
Familia, cabe resolver a grande maioria dos agravos a saude, além do
direcionamento aos niveis subsequentes, pois € da atencdo primaria a tarefa de
definir quando um paciente deve ser referenciado aos niveis de mais alta
complexidade, se houver necessidade do uso desses recursos. As Unidades
Bésicas de Saude — UBS e os Centros de Saude sdo os locais em que a atencéo
primaria se desenvolve. (PEDRUCCI, 2012, s/p).

O aprimoramento da rede béasica de saude por meio do Programa
Saude da Familia - PSF, lancado em 1994 e hoje denominado de Estratégia Saude
da Familia - ESF, passando a ser a estratégia prioritaria descrita na Politica Nacional
de Atencdo Béasica — PNAB, prevé o cuidado aos individuos, levando-se em
consideracdo todo o contexto sociocultural e familiar. (ANDRADE; BARRETO;
BEZZERA, 2006, p.76).

Ja a atencdo secundaria é formada pelos servigos especializados em
nivel ambulatorial e hospitalar, com densidade tecnolégica intermediéria entre a
atencdo primaria e a terciaria, historicamente interpretada como procedimentos de
média complexidade, compreendendo servicos médicos especializados, de apoio
diagnéstico e terapéutico e atendimento de urgéncia e emergéncia. (ERDMANN,
2013, s/p).

A atencdo terciaria, por sua vez, € responsavel por um nimero muito
menor de condi¢cbes, mas que demandam muitos recursos tecnolégicos e atuacao
de sub-especialidades. Casos um pouco mais raros e com necessidade de cuidados
mais especificos. (PEDRUCCI, 2012, s/p).

Importante esclarecer que o Ministério da Saude buscou analisar as
razdes da baixa-adesdo dos homens ao sistema de salde e se deparou com
determinantes que se estruturam em duas barreiras de naturezas distintas: as

socioculturais e as institucionais. (BRASIL, 2009, p. 14).


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=149
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=149
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No tocante as variaveis culturais destaca-se os estereoétipos de género
delineados em nossa sociedade e a prevaléncia da masculinidade hegemonica. E o

gue se depreende do texto introdutorio da PNAISH.

Os esteredtipos de género, enraizados ha séculos em nossa cultura
patriarcal, potencializam préticas baseadas em crencas e valores do que é ser
masculino. A doenca é considerada como um sinal de fragilidade que os homens
nao reconhecem como inerentes a sua prépria condicdo biolégica. O homem julga-
se invulneravel, o que acaba por contribuir para que cuide menos de si mesmo e se

exponha mais as situacdes de risco. (BRASIL, 2009, p.15).

Segundo Gomes, dentre os beneficio potenciais da entrada da tematica
da masculinidade no campo dos estudos de género e saude destacam-se: o
estimulo para que cientistas e formuladores enfrentem as questdes inter-relacionais
entre 0s géneros, a entrada de novos olhares para objetos antigos no campo da
saude de mulheres e homens e a reiteracdo do entrelacamento existente entre
saude, cidadania e direitos humanos. (GOMES, 2007, p. 59).

A tal fato se acresce o medo que o individuo nutre de o médico
descobrir que algo vai mal com a sua saude, colocando em risco sua crenca de
invulnerabilidade. A analise que precedeu a Politica identificou que os homens tém
dificuldade em reconhecer suas necessidades, cultivando o pensamento magico que
rejeita a possibilidade de adoecer. (BRASIL, 2009, p. 14).

Outra questdo que foi levantada pelos homens para a ndo procura
pelos servicos de salde esta ligada a sua posicdo de provedor, de modo que o
horario do funcionamento dos servigos coincidente com a carga horaria do trabalho
foi apontado como uma barreira. (BRASIL, 2009, p. 14). Nesse sentido extrai-se

excerto da Politica:

N&o se pode negar que na preocupacdo masculina a atividade laboral tem
um lugar destacado, sobretudo em pessoas de baixa condi¢do social, 0 que
reforca o papel historicamente atribuido ao homem de ser responséavel pelo
sustento da familia. Ainda que isso possa se constituir, em muitos casos,
uma barreira importante, ha de se destacar que grande parte das mulheres,
de todas as categorias socio-econdmicas, faz hoje parte da for¢a produtiva,
inseridas no mercado de trabalho, e nem por isso deixam de procurar 0s
servigos de saude. (BRASIL, 2009, p. 16).
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Nesse contexto, é relevante destacar o posicionamento de Welzer-
Lang que sustenta a masculinidade hegemonica como uma concep¢ao ainda
prevalente e apta a justificar a ndo procura aos servicos de saude, mesmo sob a
ressalva de que o conceito de masculinidade vem sendo atualmente contestado e

perdeu seu rigor original na dindmica do processo cultural. (WELZER-LANG, 2001,
p.3).

Uma vez identificados os elementos psicossociais que acarretam a
vulnerabilidade da populacdo masculina a maior exposicdo de riscos em saude,
assim como, influenciam em seu afastamento da atencdo primaria a saude, a
Politica se prop6e a mudar a cultura sobre a prevencao enfatizando, para isso, uma
mudanca paradigmética da percep¢do masculina em relagdo a seus cuidados com a
saude, a compreensao do universo masculino e suas motivacdes e empecilhos para

fazer a prevencéo de doencas. (BRASIL, 2008, p. 17).

J& as barreiras institucionais apontadas pela Politica, devem ser
compreendidas como aquelas que dizem respeito a dificuldade de acesso aos
servicos assistenciais. e sao tratadas de forma bastante breve. (CARRARA, RUSSO
e FARO, 2009, p.5).

A dificuldade de acesso aos servicos assistenciais € uma barreira
institucional relevante apontada pelos homens, visto que para marcagcdo de
consultas é preciso aguardar em filas interminaveis que, muitas vezes, causam a
‘perda” de um dia inteiro de trabalho, sem que necessariamente tenham suas

demandas resolvidas em uma Unica consulta. (GOMES, 2007; p. 58).

A compreensao das barreiras socioculturais e institucionais se mostra
importante para a proposicao estratégica de medidas que venham a promover o
acesso dos homens aos servicos de atencdo primaria, a fim de resguardar a

prevencao e a promocgao como eixos necessarios e fundamentais de intervencao.
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3.3 CONCEITOS E PRINCIPIOS NORTEADORES DA POLITICA NACIONAL DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM

Relevante destacar que a PNAISH considerou a heterogeneidade das
possibilidades de ser homem, admitindo que as masculinidades sédo construidas
histérica e sécio culturalmente, como um processo em permanente transformacao.
Tal consideracdo tem por fundamento a promoc¢éo da equidade na atencdo a essa
populacao, fazendo com que diferencas de idade, condicdo social, local de moradia
urbana ou rural, situacdo carceraria e orientacdes sexuais e identidades de género
nao hegemonicas recebam diferentes tipos de acdo a depender necessidades,
observando sempre suas especificidades.

A politica estudada pretende identificar os elementos psicossociais que
acarretam a vulnerabilidade da populacdo masculina a maior exposicao de riscos em
saude, assim como, influenciam em seu acesso a Atencdo Primaria & Saude (APS).
Tal Programa quer mudar a cultura sobre a prevencao enfatizando, para isso, uma
mudanca paradigmatica da percepc¢ao masculina em relagédo a seus cuidados com a
saude, a compreensao do universo masculino e suas motivacées e empecilhos para

fazer a prevencéo de doencgas. (BRASIL, 2008, p.8).
Sao elencados como objetivos principais dessa Politica:

A promocdo de acBes de saude capazes de contribuir
significativamente para a compreensdo da realidade singular masculina, nos seus

diversos contextos socioculturais e politico-econémicos;

O respeito aos diferentes niveis de desenvolvimento e organizacédo dos

sistemas locais de saude e tipos de gestao; (BRASIL, 2009, p. 3).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem

estabelece, entdo, como objetivo principal:
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Promover a melhoria das condi¢cdes de salde da populagdo masculina do
Brasil, contribuindo, de modo efetivo, para a reducdo da morbidade e
mortalidade dessa populacdo, através do enfrentamento racional dos
fatores de risco e mediante a facilitacdo ao acesso, as acdes e aos servicos
de assisténcia integral a salde. (BRASIL, 2008, p.9).

Sua implementacdo depende das responsabilidades compartilhadas
pelas trés esferas de gestdo, conforme definidas na politica. As acdes estdo
calcadas em duas grandes linhas de atuagéo: o desenvolvimento de mecanismos de
fortalecimento e qualificacdo da atenc&o primaria para atender as necessidades de
saude da populacdo masculina, com destaque para as questdes de saude sexual e
reprodutiva; e a definicdo de respostas urgentes para a reducao dos altos indices de
morbimortalidade associados, principalmente a: causas externas (homicidios,
acidentes de transito, agressdes), consumo de alcool e outras drogas, tumores e

doencas dos aparelhos digestivo, circulatério e respiratorio. (BRASIL, 2008, p.10).

A Politica visa possibilitar o aumento da expectativa de vida e a
reducdo dos indices de morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis na
populacdo masculina. As acdes devem nortear a atencdo integral a saude do
homem, visando estimular o autocuidado e, sobretudo, o reconhecimento de que a

saude é um direito social basico e de cidadania de todos os homens brasileiros.

Sob a odtica arendtiana, cidadania é entendida como o direito que o
cidaddo tem a ter direitos Na medida em que se compreende cidadania como “o
direito a ter direitos” percebe-se que o homem enquanto ndo era protagonista de
suas demandas por ser excluido do contexto de politicas publicas de salude nao
tinha alguns direitos e, por isso, ficava inviabilizado de exercer a sua cidadania.
(ARENDT, 2004, p.23).

A igualdade em dignidade e direitos dos seres humanos ndo é um
dado, é, na verdade, um construido da convivéncia coletiva, que requer o acesso ao
espaco publico. E este acesso ao espaco publico que permite a construcdo de um
mundo comum através do processo de assercdo dos direitos humanos. (ARENDT,
2004, p.24).
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Desse modo, a PNAISH deve ser compreendida como um marco social
para a efetivagdo da cidadania dos homens e, assim, como um relevante passo na

caminhada para a concretizacdo dos Direitos Humanos, de forma plural e ampla.

Para isso, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem
esta alinhada com a Politica Nacional de Atencdo Basica - porta de entrada do
Sistema Unico de Salde - com as estratégias de humanizacéo, e em consonancia
com os principios do SUS, fortalecendo acdes e servicos em redes e cuidados da
salde. (BRASIL, 2009, p. 16).

A relevancia da PNAISH é inconteste, visto que surge na contramao
das caracteristicas naturalizadas na masculinidade hegembnica, uma vez que
coloca o homem, pela primeira vez, como sujeito principal de politicas publicas de
saude promovidas pelo Estado, cuidando de uma parcela da sociedade que no

decorrer da historia ndo foi sujeito desses cuidados. (BRASIL, 2009, p.2).

Alguns eixos metodologicos, conceituais e praticos foram apontados
como importantes e fundamentais para orientar a formulacéo de estratégias e acdes

da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem, entre eles, ressalta-se:

* A mudanga de paradigma, pois o restrito campo da adesdo a
programas assistenciais de salude cedeu espaco para uma perspectiva mais ampla
sobre o tema, que privilegia um novo modelo baseado na atencédo integral,
valorizando, fundamentalmente, a promocao, a prevencdo, a protecao da saude e
qualidade de vida, bem como a educacdo como importante estratégia para promover
mudancas comportamentais indispensaveis a consolidacdo das acfes propostas;
(BRASIL, 2009, p. 19).

* A necessidade de articulagdo com outras acdes governamentais e
com a sociedade civil organizada, em especial aquelas instituicbes que atuam em
locais coletivos de sociabilidade ocupados essencialmente por homens, tais como:
empresas, sindicatos, campos de futebol, estacdes rodoviarias, metrés, quartéis,

escolas, entre outras propostas; (BRASIL, 2009, p. 20).

» O alinhamento da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do
Homem com a Politica Nacional de Atencdo Basica - porta de entrada do Sistema
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Unico de Saulde - e com as estratégias de humanizacido em salGde, em consonancia
com os principios do SUS, fortalecendo agdes e servicos em redes e cuidados da
saude, privilegiando a Estratégia de Saude da Familia, evitando assim, a
setorializacdo de servicos ou a segmentacdo de estruturas propostas; (BRASIL,
2009, p. 20).

Essa politica tem como principios a humanizacdo e a qualidade, que
implicam na promocéao, reconhecimento e respeito a ética e aos direitos do homem,

obedecendo as suas peculiaridades socioculturais.

A fim de dar efetividade aos mencionados principios faz-se mister que

alguns elementos se mostrem presentes, tais como:

O acesso da populacdo masculina aos servicos de saude deve ser
hierarquizado nos diferentes niveis de atencao e organizado de forma a possibilitar a
melhoria do grau de resolutividade dos problemas e acompanhamento do usuério
pela equipe de saude; (BRASIL, 2009, p. 28).

Deve-se buscar a articulacdo com as diversas areas do governo, com 0
setor privado e a sociedade, compondo redes de compromisso e co-
responsabilidade quanto a salde e a qualidade de vida da populacdo masculina,
assim como a disponibilizacdo de informacdes e orientagdo a populagdo masculina,
aos familiares e a comunidade sobre a promocao, prevencao, protecdo, tratamento e

recuperacao dos agravos e das enfermidades do homem; (BRASIL, 2009, p. 28).

Acbes de captacado precoce da populacdo masculina nas atividades de
prevencdo primaria relativa as doencas cardiovasculares e canceres devem ser
priorizadas; (BRASIL, 2009, p. 28).

Especial relevo a capacitacao técnica dos profissionais de salude para
o atendimento do homem; (BRASIL, 2009, p. 28).

Disponibilidade de insumos, equipamentos e materiais educativo,
assim como o estabelecimento de mecanismos de monitoramento e avaliagao
continuada dos servicos e do desempenho dos profissionais de saude, com

participacdo dos usuarios; (BRASIL, 2009, p. 28).
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Estabelecimento de mecanismos de monitoramento e avaliacdo
continuada dos servicos e do desempenho dos profissionais de saude, com
participacdo dos usuarios; (BRASIL, 2009, p. 29).

Elaboracdo e analise dos indicadores que permitam aos gestores
monitorar as agfes e servigcos e avaliar seu impacto, redefinindo as estratégias e/ou

atividades que se fizerem necessarias; (BRASIL, 2009, p. 29).

As propostas elencadas pela PNAISH séo, de fato, animadoras no
intento de atrair os homens aos servicos de saude. No entanto, sdo acfes de dificil
concretizacao, pois dependem de articulacdo com outras areas do Governo e visam

a desconstrugéo da masculinidade hegemonica, enraizada na populagao.

3.4 AS DIRETRIZES DE ACAO DA PNAISH

A PNAISH estabeleceu diretrizes a serem seguidas pelos setores de
saude e que devem guiar a elaboracéo dos planos, programas, projetos e atividades
desenvolvidas a partir da Politica. Elas foram elaboradas tendo em vista a
integralidade, factibilidade, coeréncia e viabilidade, sendo norteadas pela
humanizacéo e a qualidade da assisténcia, principios que devem permear todas as

acoes.

Quando se fala em integralidade busca-se o transito do usuéario por
todos os niveis da aten¢do, na perspectiva de uma linha de cuidado que estabeleca
uma dindmica entre a atencdo primaria e as de média e alta complexidade,
assegurando a continuidade no processo de atencdo, assim como a compreensao
sobre os agravos e a complexidade do modo de vida e da situacdo social do
individuo, a fim de promover intervencdes sistémicas que abranjam inclusive as

determinacdes sociais sobre a saude e a doenca. (BRASIL, 2009, p. 28).
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Importante esclarecer que as diretrizes se apresentam em
conformidade com os principios anteriormente citados , que por sua vez encontram

harmonia com os principios do proprio SUS.

A viabilidade da implementacdo desta Politica estara diretamente
relacionada aos trés niveis de gestdo e do controle social, a quem se condiciona o
comprometimento e a possibilidade da execucdo das diretrizes. (BRASIL, 2009, p.
28).

As diretrizes propriamente ditas sdo as seguintes:

* Entender a Saude do Homem como um conjunto de agdes de promogao,
prevencao, assisténcia e recuperac¢édo da saulde, executado nos diferentes
niveis de atencdo. Deve-se priorizar a Atengdo Basica, com foco na
Estratégia de Salde da Familia, porta de entrada do sistema de salde
integral, hierarquizado e regionalizado;

» Reforgar a responsabilidade dos trés niveis de gestéo e do controle social,
de acordo com as competéncias de cada um, garantindo condi¢cbes para a
execucao da presente Politica;

* Nortear a pratica de saude pela humanizagdo e a qualidade da
assisténcia a ser prestada, principios que devem permear todas as agoes;

* Integrar a execugdo da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do
Homem as demais politicas, programas, estratégias e acdes do Ministério
da Saulde;

* Promover a articulagao interinstitucional, em especial com o setor
Educacéo, como promotor de novas formas de pensar e agir;

* Reorganizar as acbes de saude, através de uma proposta inclusiva, na
gual os homens considerem os servicos de salde também como espagos
masculinos e, por sua vez, 0s servigcos de saude reconhecam os homens
como sujeitos que necessitem de cuidados;

* Integrar as entidades da sociedade organizada na co-responsabilidade
das a¢bes governamentais pela conviccdo de que a saldde ndo é s6 um
dever do Estado, mas uma prerrogativa da cidadania;

* Incluir na Educacao permanente dos trabalhadores do SUS temas ligados
a Atencdo Integral a Saude do Homem;

» Aperfeicoar os sistemas de informagao de maneira a possibilitar um
melhor monitoramento que permita tomadas racionais de deciséo; e

* Realizar estudos e pesquisas que contribuam para a melhoria das ac¢des
da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem. (BRASIL,
2009, p.38).
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As acles e estratégias propostas pela PNAISH dependem das
responsabilidades compartilhadas pelas trés esferas de gestéo, conforme definidas

na politica.

As acles estdo calcadas em duas grandes linhas de atuacdo: o
desenvolvimento de mecanismos de fortalecimento e qualificacdo da atencao
priméria para atender as necessidades de saude da populagdo masculina, com
destaque para as questdes de saude sexual e reprodutiva; e a definicdo de
respostas urgentes para a reducdo dos altos indices de morbimortalidade
associados, principalmente a: causas externas (homicidios, acidentes de transito,
agressdes), consumo de alcool e outras drogas, tumores e doencas dos aparelhos

digestivo, circulatério e respiratorio.

Cabe salientar que a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do
Homem vem sendo desenvolvida no &mbito do Sistema Unico de Saide — SUS que
encontra definicdo na Lei 8.080/90, como sendo o conjunto de acbes e servigos de
salude prestados por érgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais,

da administracao direta e indireta e das fundac6es mantidas pelo Poder publico.

E possivel verificar a importdncia de mudanca do pensamento da
sociedade, que ao revés de enxergar a saude como uma atividade curativa passe a
encara-la como uma atividade preventiva. Dessa forma, a populacdo entraria no
Sistema Unico de Salde pela porta da Atencdo Bésica — proposta amplamente
defendida pela Politica Nacional de Promocédo da Saude (PNPS) e viabilizada pela

criacdo das Unidades Basicas de Saude (UBS).

E fato que, atualmente, a Atencéo Basica é o setor que mais se busca
fortalecer no SUS, de modo que é possivel perceber esse viés em varias outras
politicas publicas promovidas pelo Estado. E o caso da Politica Nacional de Atencdo
Integral & Saude do Homem que foi desenvolvida no intento de desconstruir a
masculinidade hegemonica — aquela parcela dos homens que se enxergam
invulneraveis as doencas — no sentido de fazer com que eles procurem 0s servigcos
de saude de maneira preventiva, podendo assim, adentrar o Sistema de Saude pela

porta de entrada desejada — a Atencéo Basica.



94

CAPITULO 4

METODOLOGIA E PESQUISA

Este capitulo apresenta um breve histérico do processo metodoldgico
adotado, ao passo que explicita o seu cabimento dentro do objeto de estudo. Os
motivos pelos quais o Centro de Saude n° 03 de Sobradinho Il foi escolhido como o
local de desenvolvimento da pesquisa sdo expostos, assim como as acodes
desenvolvidas por esse Centro em consonancia com as diretrizes da PNAISH,
dando énfase ao Ambulatério de Saude do Homem. E também neste capitulo em
que foi feita a andlise dos cartdes de atendimento dos pacientes, oportunidade em
sao tecidas varias consideracdes que permeiam as problematicas enfrentadas na
PNAISH.

4.1 O PROCESSO METODOLOGICO

O presente estudo é uma pesquisa de natureza qualitativa, apoiada em
uma abordagem compreensiva e mediatizada pela pesquisa-acdo, que visa
compreender o por qué da procura dos homens por cuidados com a sua saude se
da da forma como se da e mais, se as acbes que estdo sendo desenvolvidas no
Centro de Saude n° 03 de Sobradinho II, por forca da PNAISH que adotou o género
como dimensado organizadora, estdo fomentando a procura e a cientificacdo desse
homem como sujeito de direito, carecedor de cuidados, sem que haja abalo em sua

masculinidade.
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Esta abordagem € (til para a pesquisa na medida em que permite a
compreensao da realidade onde alguns fendmenos ocorrem, viabilizando a
observacdo de varios elementos simultaneamente. Mostra-se ainda capaz de
propiciar um conhecimento aprofundado de um evento, possibilitando, assim,

explicagbes de comportamentos naturalizados.

A utilizacdo de uma abordagem qualitativa na metodologia da
pesquisa-acao viabiliza, por meio de uma interacdo com pacientes, meédicos e
enfermeiros, a compreensao dos fatores que levam e afastam os homens dos
servigos de saude. A vivéncia do dia a dia no Centro de Saude durante as triagens e
0os atendimentos no terceiro turno permitem a assimilagcdo da realidade ali vivida
pelos homens, assim como a constatacdo e a compreensdo de comportamentos

masculinos influenciados pela masculinidade hegemdnica socialmente construida.

Corrobora tal entendimento a afirmacdo de Minayo de que a
abordagem qualitativa torna-se importante para a compreenséo de valores culturais
e representacdes de um determinado grupo a respeito de temas especificos, para
entender as relacfes que ocorrem entre sujeitos sociais, assim como para avaliar
politicas publicas e sociais tanto do aspecto de sua formulacdo, aplicacdo técnica,
quanto dos usuarios a quem se destina. (MINAYO, 2006, p.45).

A pesquisa qualitativa é, de fato, uma pesquisa mais critica, visto que
objetiva o universo de significacdes, motivos, aspiracdes, crencas, atitudes e valores
importantes para a compreensdao dos fenbmenos de uma determinada situacao,
tendo o homem e a sociedade como sujeitos do conhecimento e valorizando o nivel

de realidade que nem sempre poderd ser qualificado. (MINAYO, 2006, p.46).

Como dito, essa abordagem qualitativa se apoia na pesquisa-acao. A
opcdo pela abordagem compreensiva a partir da pesquisa acdo deve-se a
possibilidade oferecida por ela na pesquisa social com base empirica, onde
pesquisador e participantes estdo envolvidos de modo cooperativo e sado
representativos para o problema em foco e suas solugbes. (THIOLLENT, 2005,
p.69).

Saliento que a pesquisa-acdo é mais do que uma imersdo do

pesquisador no meio investigado, pois tem como preocupacgao principal produzir
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novas formas de conhecimento social dentro da problemética, com base em uma

orientacao critica e ndo instrumental. (THIOLLENT, 2002, p.38).

Uma das perspectivas que a pesquisa-acao faculta ao pesquisador €, a
partir do reconhecimento da situacdo atual, delinear possiveis solugcdes aos
problemas reais com 0s quais 0s procedimentos convencionais, em regra, pouco

contribuem.

Desse modo, através do método da pesquisa-acao é possivel verificar
quais acdes vém sendo desenvolvidas no Ambulatério do Homem apoés a edicéo da
PNAISH; se essas acOes estdo sendo eficazes para combater o problema do
afastamento do homem dos servicos de salde; se eles apds a primeira ida ao
Centro de Saude passam a se enxergar como sujeito de direitos e carecedor de
cuidados, sem qualquer abalo em sua masculinidade; e, ainda, quais outras acdes
se mostram necessarias e possiveis, dentro daquele contexto, para a elucidacdo do
problema. (ELLIOT, 1997, p. 143).

ApoOs o esclarecimento acerca do processo metodolégico adotado
nessa pesquisa, mister esclarecer que a narrativa sobre os dados que foram
analisados, decorrentes de prontuarios e cartdes de atendimento, assim como as
impressfes colhidas durante as visitas ao Ambulatério de Saude do Homem, do
Centro de Saude n° 03 de Sobradinho Il, sdo expostas, em primeira pessoa, de

modo que eu, pesquisadora, tornar-me-ei a harradora da realidade apurada.

4.2 A PNAISH NO DISTRITO FEDERAL - A ESCOLHA PELO CENTRO DE
SAUDE N° 03 DE SOBRADINHO Il

No Distrito Federal existem apenas trés ambulatorios destinados ao
publico masculino, nos moldes do que preconiza a PNAISH. O Centro de Saude n°® 3

de Sobradinho Il foi escolhido como o local para essa pesquisa por ser o pioneiro na
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efetivacdo das acbes propostas pela Politica e abrigar, desde o ano de 2007,
atendimento diferenciado para o publico masculino, priorizando a linha de atuacao
gue busca fortalecer e qualificar a atencdo primaria para atender as necessidades

dessa parcela da populacdo, um tanto avessa aos cuidados com a saude.

Ressalto que, no ano de 2013, a Secretaria de Saude ampliou a
atencdo a saude do homem no Distrito Federal, disponibilizando, para tanto, dois
outros Ambulatérios da Saude do Homem, ambos localizados na cidade de
Ceilandia, nos Centros de Saude n° 6 (P Sul) e n°® 8 (P Norte), com atendimento
duas vezes por semana, no terceiro turno, a partir das 18h, com agendamento

prévio de consultas.

A subsecretaria de Atencdo Primaria a Saude do Distrito Federal,
Rosalina Aratani Sudo, no sitio eletrénico da Secretaria, manifestou-se com
entusiasmo sobre a criacdo dos ambulatérios na cidade de Ceilandia, ao passo que
afirmou, com bastante otimismo, que o objetivo do Governo € ampliar esse servico
para todas as regionais, de modo que tenha em funcionamento pelo menos um

ambulatério de referéncia em cada cidade do Distrito Federal.?

Tecidas tais consideracdes, cumpre salientar que o proposito da
pesquisa é inteiramente pragmatico, pois nao esta sendo feita apenas para conhecer
a realidade do Ambulatério de Saude do Homem, pois perpassa pela necessidade
de averiguacdo sobre os mecanismos que vém sendo utilizados pelo Centro de
Saude, delineados na PNAISH, para atrair os homens a atencéo primaria, e mais, se
a intencdo de tornar o homem mais receptivo as questdes relativas a sua saude e

seus cuidados esta sendo atingida.

Esclareco que o intento dessas acfes diferenciadas para o publico
masculino &, de acordo com o texto da PNAISH, desconstruir a masculinidade
hegemonica que esta culturalmente enraizada na sociedade. Pois, o retrato do
homem que foi socialmente construido € o que implica em seu afastamento dos
cuidados com a saude. (BRASIL, 2009, p.15).

! Disponivel em: http://www.saude.df.gov.br/noticias-saude/item/2502-ses-amplia-

aten%C3%A7%C3%A30-%C3%A0-sa%C3%BAde-do-homem.html. Acesso em14 de agosto de 2014.
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O raciocinio ainda hoje predominante de que homem que é homem
nao precisa de cuidados se apresenta completamente equivocado e deve ser
combatido, uma vez que a doenca € democratica e atinge homens e mulheres sem
distincdo. A partir dessa realidade é necessario incutir na perspectiva masculina que
o0 cuidado com a saude néo é sinal de vulnerabilidade, mas sim uma necessidade de

afirmacao da sua condicdo de sujeito de direitos. (BRASIL, 2009, p.16).

A intencado é fazer com que os homens, através das acdes propostas
pela PNAISH, compreendam que a masculinidade hegemdnica da forma como se
apresenta atualmente é carregada de simbolismos que foram construidos e ndo sao
naturais. A partir dessa concepcao de que o resultado do que se tem como
parametro de masculinidade hoje € uma construcao social, ou seja, de que o0 género
como se coloca hoje é resultado de uma série de variaveis socioculturais, é possivel
compreender que outra masculinidade, fundada em outros conceitos, pode ser

construida.

A compreensao de que sexo é algo diferente de género € libertadora,
na medida em que da a possibilidade de mudar as atitudes e as concepcodes
enraizadas nos estere6tipos de género que afastam os homens dos servicos de
saude. Digo isso porque, até hoje, € muito comum ouvir que um ou outro
comportamento séo inerentes ao sexo masculino. Ou seja, ha uma tendéncia a se
naturalizar os comportamentos como se eles fossem tipicos de homem ou de mulher

em razdo do sexo biolégico que carregam.

No decorrer desse trabalho, mais especificamente no Capitulo 2, essa
diferenciacdo foi abordada e a medida que a pesquisa foi se desenvolvendo e os
dados colhidos descobri o quéo relevante e libertadora essa diferenciacao é. Pois,
naturalizar os comportamentos de homens e mulheres em razdo do biolégico € uma
atitude muito simplista dentro de um universo tdo rico que é a sociedade e, ao
mesmo tempo, muito temeroso, pois minimiza a importancia de fatores socioculturais

na construcao dos papéis de género.

Nesse sentido, trago excerto do pensamento de Bourdieu que ratifica
essa posicao, pois ele afirma que o individuo traz o coletivo em sua individualidade,

na medida em que € um corpo socializado. Desse modo, adotando a ideia de que a
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masculinidade ndo é bioldgica e sim uma constru¢cdo daquilo que a sociedade,
naquele momento, espera de um homem, é possivel, a medida que os anseios se
modificam, transformar as masculinidades que vao sendo construidas. (BOURDIEU,
2010, p.20)

No caso especifico desta pesquisa, a masculinidade hegeménica é a
predominante na sociedade brasileira e pode-se dizer que é fruto de uma construcao
social que dava aos homens sempre o espaco publico, em detrimento do espaco
privado para as mulheres, por conseguinte acarretando a eles a necessidade de ser
o provedor, restando & mulher o papel secundario de cuidado com os filhos.
Relevante notar como de duas simples caracteristicas como essas € possivel

verificar todo o desenrolar do que significou ser homem por muito tempo.

A associacdo do homem a vida publica Ihe acarretava o dever de
prover a familia e, consequentemente, a necessidade de ser forte e ndo adoecer,
pois era o provedor da familia. Junto com esse papel lhe era imputada a
caracteristica da virilidade, pois o poder de um homem decorria entre outras coisas
desta atribuicio e da sua capacidade de prover. Uma vez colocado
confortavelmente nessa situagéo, ndo cabia a ele o papel do vulneravel e carecedor
de cuidados, pois se descobrir doente significava deixar para tras todo o simbolo de
forca e de invulnerabilidade ostentado até entdo, visto que a doenca sempre teve

uma conotacao de fragilidade, caracteristica rejeitada veementemente por eles.

A fim de modificar essa situacao, a estratégia de acdo definida pelo
Ministério da Saude, ja apresentada no Capitulo 3, foi a de que a saude do homem
ficaria sob a responsabilidade da Atencédo Basica, ou seja, na Saude da Familia,
tornando-se a porta de entrada para o atendimento do homem na rede de salde,
atingindo, assim, uma parcela significativa de homens que normalmente né&o

procurariam o sistema de saude.

A inauguracdo do Ambulatério de Atencdo Basica ao Homem
aconteceu em 19 de fevereiro de 2009 e se constituiu da fusdo do DST/AIDS e do
Servigo de Urologia. Um dos motivos que sensibilizaram a equipe na criacdo deste
ambulatorio com viés DST/AIDS e Urologia foi o alto indice de homens infectados

com HPV, sem o devido controle e tratamento.
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O Plano de Acédo centrado no Homem desenvolvido no Centro de
Saude n° 03 de Sobradinho Il inclui atendimento do Ambulatério do Homem feito
pela clinica médica com capacitacdo em Abordagem Sindrémica - DST/AIDS e
capacitacdo na area de Urologia. A populacdo alvo deste Ambulatorio sdo homens

na faixa etaria a partir de 14 anos até 60 anos.

O atendimento € multidisciplinar e multiprofissional, realizado em
parceria com a Urologia no Centro de Saude para a realizagdo de procedimentos
cirdrgicos de menor complexidade, como cauterizacdo de virus do papiloma humano
(HPV), bidpsias, cancer de pénis, vasectomia e postectomia, etc, assim como
diagnésticos diferenciais de outras patologias urologicas.

O Ambulatério da Saude do Homem foi definido como a porta de
entrada do homem no servico de saude, com encaminhamento quando necessario:
para Clinica Médica (Grupo de Hipertensdo Arterial Sistémica - HAS, Grupo do
Diabético), Planejamento Familiar (vasectomia), DST/AIDS (tratamento especifico de
AIDS e Hepatites) e a Urologia cirargica (encaminhado depois da realizacdo de PSA
total e livre, bem como ecografia prostatica via abdominal e transretal dos casos em

que se fizerem necessarias a realizacao de procedimento cirirgico).

Outra acédo realizada no Centro de Saude n° 03 € o atendimento
especial ao homem portador de HPV e ao marido da mulher portadora de HPV, com
captacdo precoce e controle, bem como a realizacdo de Peniscopia de rotina. No
tocante ao procedimento de Peniscopia é importante salientar que esse € o Unico
Centro de Saude do DF que possui tal aparelho, que permite o diagnéstico precoce
de varias doencas sexualmente transmissiveis e, por conseguinte, o0 inicio imediato

do tratamento.

Sdo realizadas ac¢Oes educativas para doencas sexualmente
transmissiveis que tém como publico alvo a comunidade assistida pelo Centro de
Saude, nas modalidades de palestras, conferéncias e debates dentro e fora da
unidade. Foram criadas parcerias com Associagcbes e Cooperativas formadas
principalmente por homens, com vistas a atrair e conscientizar esses sujeitos da
necessidade de se cuidar da saude e da disponibilidade do Ambulatorio em atender

no terceiro turno com agenda aberta. Um exemplo dessas acbes foi a parceria
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firmada com a Policia Rodoviaria Federal (PRF) para que os caminhoneiros fossem
alertados da sua responsabilidade no controle do processo de adoecer e na

manutencao de sua saude durante as paradas obrigatérias em postos da PRF.

O Centro de Saude de Sobradinho Il disponibiliza para a populacéo
vérias acfes voltadas para a busca pelo bem estar do cidaddo. Tal atuagdo se da
por meio de Grupos de Hipertensdo, de Diabetes, de Planejamento Familiar, onde,
além de serem abordadas questdes relativas as doencas que acometem 0s
participantes, a pratica de exercicios fisicos, a ingestdo de alimentos saudaveis sao
fomentadas. Existem também ac¢bes voltadas para o controle do tabagismo e do

etilismo.

~

Verifico a existéncia de acfes direcionadas a interdisciplinaridade da
promocao da saude, ou seja, existe a preocupacao de que o cidadao esteja em paz,
com moradia estruturada, ecossistema em funcionamento para que tenha saude, de
modo que a participacdo de todas as areas da sociedade trabalhando com um Unico
objetivo apresenta-se como um diferencial positivo para a implementacdo dessa

politica.

Importante salientar que os atendimentos no Ambulatério do Homem
ocorrem as segundas, tercas e quartas-feiras, das 18 até as 22 horas, com
atendimentos agendados e também com agenda aberta, facilitando enormemente a
ida de homens entre 20 e 59 anos, embora atenda homens a partir do 14 anos, que,
em regra, sao trabalhadores e nédo estédo dispostos a perder um dia de trabalho para

procurar o médico.

Debrugcando-me sobre a atuagdo dos mecanismos que vém sendo
desenvolvidas no Centro de Saude n° 3 de Sobradinho é possivel verificar que
varias acoes, a primeira vista simples, foram testadas e mostraram resultados bem
satisfatorios. A disponibilizacdo do atendimento no terceiro turno, com agenda
aberta, por exemplo, significou a superacao de uma das barreiras institucionais mais
relevantes no afastamento dos homens dos servigos de saude. Isso porque o horario
normal de funcionamento dos Centros de Saude e das Unidades Béasicas de Saude

(UBS) coincide com o horario comercial de trabalho.
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4.2 A ANALISE DOS CARTOES DE ATENDIMENTO E DOS PRONTUARIOS DOS
PACIENTES ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE SAUDE DO HOMEM

A base documental utilizada na pesquisa compde-se de cartdes de
atendimento de homens que foram consultados no Ambulatério de Saude do
Homem nos dias 28, 29, 30 e 31 de julho de 2014 e de seus prontuarios. A amostra
escolhida corresponde a 10% dos atendimentos realizados por més naquele
Ambulatério, ou seja, 16 pacientes. Sdo atendidos em média 40 homens por
semana, o que significa um fluxo de 160 pacientes por més. Os cartdes de
atendimento que serdo analisados foram disponibilizados pelos préprios pacientes
apos serem cientificados do objeto da minha pesquisa e assegurados de que teriam
a sua identidade preservada. Esses cartdes de atendimentos foram fotografados
para posterior e estdo colacionados no Anexo | desse trabalho.

Durante as quatro visitas que fiz ao Ambulatério, tive a oportunidade de
acompanhar o procedimento de triagem dos pacientes, conversar com eles e com 0s
médicos e enfermeiros sobre a realidade daquele Centro. Esclareco que as
informagdes obtidas durante essas conversas, assim como toda a observagao e o
aprendizado vivido serdo de grande valia para a conclusdo do meu trabalho, pois

utilizo a pesquisa-acdo como processo metodoldgico.

Como dito, além dos cartbes de atendimento busquei acompanhar a
vivéncia dos pacientes no Centro de Saude por meio de seus prontuarios. Nesse
ponto, explico que os antigos prontudrios fisicos, de papel, cederam espagco a um
sistema informatizado, que abriga, entre outras coisas, 0s prontuarios a partir de
2012. As informagBes constantes dos prontuarios eletrbnicos s6 podem ser
acessadas mediante o uso de uma senha de servidor da Secretaria de Saude do
DF, o que me impossibilitou de analisa-los. Os antigos prontuarios de papel ainda
estdo fisicamente no Centro de Saude, em verdade, no meio do corredor

abandonados.
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Aqueles pacientes que tinham procurado o Centro de Saude n° 03 de
Sobradinho Il em data anterior a 2012 possuiam prontuario de papel, aos quais tive

acesso e colacionei as informacfes nas analises que farei a seguir.

A fim de resguardar a intimidade e preservar a identidade dos
pacientes, seus nomes ndo serdo divulgados, assim como o nome de seus pais, de
modo que a cada paciente foi atribuido um numero. Outro ponto que merece
esclarecimento € de que sera considerada como primeira ida ao Centro de Saude o
atendimento realizado a partir dos catorze anos, desprezando, portanto, as

consultas realizadas na pediatria.

O paciente denominado de namero 01 nasceu no dia 12 de fevereiro
de 1995, branco, com o nome de ambos 0s genitores em sua certiddo de
nascimento. Esse paciente registra consultas na especialidade de pediatria até
2006. Esclareco que para essa pesquisa ndo serdo consideradas as consultas
realizadas no periodo da infancia, pois os cuidados relativos a saude de criancas

nao € objeto dessa analise.

Portanto, o que nos interessa é em qual idade da vida adulta esse
homem buscou atendimento de saude. Primeiramente, esclareco que se trata de

homem branco, que possui em seu registro de nascimento pai e mae.

O primeiro registro de consulta em Clinica Médica foi em 29 de outubro
de 2009, quando o paciente tinha 14 anos. Realizou ainda quatro outras consultas
na mesma especialidade, nas datas de 03 de marco de 2010, 29 de novembro de
2010, 17 de dezembro de 2010 e 18 de junho de 2014. Apenas nessa Ultima
consulta foi encaminhado ao Ambulatério de Saude do Homem. Como dito
anteriormente o Ambulatério de Saude do Homem atende homens a partir dos
catorze anos de idade para auxiliar nos esclarecimentos sobre a vida sexual, as

doencas sexualmente transmissiveis e os métodos contraceptivos.

No entanto, esse paciente chegou ao Ambulatério de Saude do
Homem apenas aos dezenove anos em 31 de julho de 2014. Consta de seu
prontuario que ele buscou o Ambulatério para obter esclarecimentos sobre o0s

meétodos contraceptivos que poderiam ser utilizados pelos homens, assim como
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sobre a prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis, visto que iria iniciar a

sua vida sexual.

Esse paciente € um exemplar do que se espera das novas
masculinidades que estdo surgindo em nossa sociedade, que ndo mais pregam a
invulnerabilidade masculina. Trata-se de um homem que ndo tem a sua virilidade
arranhada por exercer cuidados com a sua saude, pois é conhecedor da saude
como direito do cidaddo e se coloca confortavelmente na situacdo de sujeito de

direitos, sem perder qualquer caracteristica essencial a sua condicdo de macho.

Tais consideracdes se extraem da periodicidade com que ele procurou
0s servicos de saude. De fato, nota-se que dos quinze aos dezenove anos esse
paciente esteve alheio a qualquer cuidado com a sua saude, no entanto, quando se
sentiu preparado para dar inicio a sua vida sexual procurou o servico de saulde,

enxergando os médicos como aliados a sua vida.

S&o atitudes como a desse paciente que a PNAISH visa fomentar, visto

gue assim estar-se-a criando um homem sujeito de direitos.

O paciente denominado numero 02 € um homem, branco, nascido em
30 de maio de 1991, que procurou pela primeira vez o Centro de Saude em 03 de
julho de 2014, portanto, aos 23 anos de idade. Possui também pai e mde em seu

registro de nascimento.

Paciente com queixa de verrugas na regidao peniana. Foi diagnosticado
com HPV - virus do papiloma humano - e as lesbées foram queimadas com acido ja
na primeira consulta. Nesses casos 0 retorno ocorre, primeiramente, em uma
semana e, se 0 prognéstico for bom, as consultas sdo espacadas para quinze dias e

depois um més e assim sucessivamente.

Foi agendado um retorno para esse paciente, no entanto ele nao
compareceu, voltando ao Ambulatério apds trés semanas do primeiro atendimento,

em 24 de julho de 2014 e posteriormente em 31 de julho de 2014.

Em conversa com uma das médicas que atende no Ambulatério, ouvi
gue a conduta de ndo voltar na segunda consulta ap6s o inicio do tratamento do

HPV é bastante comum, pois eles notam uma melhora na aparéncia do local
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lesionado e pensam que nado € preciso voltar. No entanto, logo voltam a aparecer

lesdes e eles retornam em busca de ajuda.

Homem negro, a, nascido em 11 de agosto de 1968, com pai e mde em
seu registro de nascimento, foi denominando de numero 03. Trata-se de paciente
néo portador de doenca sexualmente transmissivel - DST, mas que foi diagnosticado
como hipertenso e diabético na primeira vez que buscou atendimento no Centro de

Saude.

Desse modo, primeiramente foi atendido no Ambulatorio de Saude do
Homem, em 09 de abril de 2014 e posteriormente foi encaminhado para controle das
enfermidades na Clinica Médica. Realizou sua primeira consulta nessa
especialidade em 24 de abril de 2014 e desde entdo ja foi mais trés vezes ao Centro
de Saude, nas datas de 05 de maio de 2014, 24 de julho de 2014 e 31 de julho de
2014.

J& o paciente chamado de namero 04 € um homem jovem, branco,
nascido em 13 de novembro de 1987, que buscou atendimento médico pela primeira
vez em 22 de maio de 2014, quando estava com 27 anos. Apresentava queixa de
lesbes no pénis e buscava esclarecimentos sobre planejamento familiar, pois ja era
pai de quatro filhos. Foi atendido desde a primeira vez no Ambulatério de Saude do
Homem, oportunidade em que teve o HPV diagnosticado por meio do exame de
peniscopia e passou a receber o tratamento de cauterizacdo das lesdes na regiao

peniana, escrotal e anal.

ApGs a primeira ida ao Centro de Saude compareceu a todas as trés
consultas posteriormente agendadas, nos dias 29 de maio, 11 de junho e 30 de

julho.

O paciente denominado numero 05 é homem branco, nascido em 10
de junho de 1986, registrado por ambos 0s genitores, que procurou o servico de
saude pela primeira vez aos 28 anos de idade, em 25 de junho de 2014. Também
nesse caso a procura se deu em face do aparecimento de verrugas, no entanto,
dessa vez na regido escrotal. O paciente foi diagnosticado, medicado e compareceu
a consulta de retorno, agendada para o dia 30 de julho de 2014, demonstrando

interesse em prosseguir com o tratamento.
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O paciente denominado de numero 06, possui pai e mde em seu
registro de nascimento. Trata-se de homem branco, com 27 anos, nascido em 02 de
dezembro de 1987, procurou atendimento pela primeira vez em 17 de fevereiro de
2014 com queixa de lesdes na regido peniana. No primeiro atendimento foi
diagnosticado com HPV e recebeu tratamento, no entanto, foi alertado da
necessidade de fazer o acompanhamento da doenga.

Apoés tal alerta o paciente compreendeu a necessidade de incorporar o
cuidado com a saude a sua rotina, de modo que voltou outras cinco vezes ao
Ambulatério da Saude do Homem no Centro de Saude n° 03 de Sobradinho Il, nas
datas de 10 de marco, 24 de marco, 23 de abril, 02 de julho e 30 de julho.

O caso desse paciente pode ser compreendido como uma vitéria das
acOes desenvolvidas pela PNAISH. Pois o atendimento no terceiro turno permitiu a
ida desse paciente ao servico de saude, visto que ele trabalha como motorista de
Onibus escola e fica durante todo o dia ocupado. Ademais, apds a primeira consulta
se conscientizou da importancia do tratamento e vem cumprindo com as orientacées

médicas.

Trata-se de paciente ao qual atribui 0 nimero 7, nascido em 21 de
maio de 1957, registrado por pai e mae, que adentrou o Sistema Unico de Salde
aos 56 (cinquenta e seis) anos pela Atencdo Secundaria, haja vista ter sido atendido
no Hospital Regional de Sobradinho, na especialidade de cardiologia, em 08 de

agosto de 2013, com queixas de cefaleia decorrente de presséo alta.

No ano seguinte, em 14 de fevereiro de 2014, apds o aparecimento de
verrugas na regido genital procurou atendimento no Ambulatério de Saude do
Homem no Centro de Saude n° 03 de Sobradinho Il, onde passou a fazer
tratamento. Curioso salientar que ap0s a consulta que diagnosticou o paciente como
portador de HPV ele passou a comparecer ao Centro de Saude com frequéncia.
Anote-se que ele retornou no dia 28 de fevereiro, depois em 07 de abril de 2014, em
seguida nos dias 23 de abril de 2014 e 11 de junho de 2014.

No dia 17 de julho de 2014 o paciente tinha uma consulta agendada e

nao compareceu, no entanto, no dia 30 de julho de 2014 retornou e pode ser
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atendido em razdo de o Ambulatério da Saude do Homem funcionar também no

esquema de agenda aberta, acolhendo homens que ndo marcaram consulta.

Tal pratica tem um papel de suma importancia no objetivo de atrair os
homens ao servico de saude. O fato de o homem se deslocar até o Centro de Saude
é entendido como a exteriorizagdo de uma vontade, ou melhor, de uma
necessidade, que ndo pode ser desperdicada, pois, em razdo da maneira como a

masculinidade é construida na sociedade tal expresséo é rara.

Nota-se que esse paciente passou grande parte de sua vida adulta
sem procurar o servico de saude, exteriorizando uma conduta que, infelizmente, é
muito comum em razdo da masculinidade hegemonica que ainda predomina. No
entanto, cumpre ressaltar a boa aceitacdo que o paciente demonstrou no tratamento
proposto no Ambulatério de Saude do Homem, o que denota uma quebra do
paradigma imperativo de que os homens ndo carecem de cuidados com a sua

saude.

O paciente nascido em 28 de setembro de 1985, chamado de numero
8, possui pai e mde em seu registro de nascimento e aos 25 anos de idade, no dia
23 de setembro de 2011, buscou o Centro de Saude proximo a sua casa em virtude
do aparecimento de verrugas na area do anus. Nessa oportunidade o paciente
passou por uma triagem e foi encaminhado ao Ambulatério de Saude do Homem.

Ocorre que, apenas em 04 de abril de 2012, esse paciente voltou ao
Centro de Saude e iniciou seu tratamento no Ambulatério de Saude do Homem.
Retornou ainda nos dias 18 e 25 do mesmo més e ano e no dia 31 de maio de 2012
para dar prosseguimento ao seu tratamento do HPV que lhe acometia e havia sido

diagnosticado na primeira consulta realizada no Ambulatorio.

J4 com o HPV sob controle, ainda no ano de 2012, no dia 15 de
agosto, procurou o Centro de Saude para se consultar com uma nutricionista,
especialidade que a época era disponibilizada a populacdo masculina, nos mesmos

moldes do Ambulatério do Homem.

No tocante a especialidade de nutricionista, cumpre ressaltar que essa

ndao mais € disponibilizada aos pacientes no Ambulatério de Saude do Homem.
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Saliento a fragilidade das conquistas alcangadas pela equipe do Centro de Saude n°
03 de Sobradinho II, pois elas estdo a mercé de interesses politicos de maior

vultuosidade.

A disponibilizacdo de nutricionistas e de urologistas para atendimento
do Ambulatério de Saude do Homem ja foi uma realidade, no entanto, hoje
permanece no passado, pois as autoridades governamentais na area de salude do
Distrito Federal ndo mais entendem a Saude do Homem como uma prioridade,
carecedora de maiores incentivos. Infelizmente, parece preponderar o entendimento
de que as conquistas até entdo alcancadas sdo suficientes e ndo precisam ser
multiplicadas. O que, sem duvida, é um equivoco tremendo, pois 0 que se almeja em
termos de conscientizacdo da populacdo masculina em relacdo aos cuidados com a

salde ainda esta longe de ser o ideal.

Voltando a analise da periodicidade do paciente no Ambulatério,
verifica-se que, quase dois anos apo6s o Ultimo atendimento no Servigco de Saude,
ele retornou relatando sintomas de alteracao no nivel glicémico, situacéo verificada
em uma medicao de glicemia realizada na Rodoviaria do Plano Piloto por agentes de

saude.

Nessa oportunidade, em 05 de junho de 2014, foi atendido na Clinica
Médica e medicado. Ato continuo, o paciente foi aconselhado a marcar uma consulta
no Ambulatério de Saude do Homem, pois o médico que o atendeu na Clinica
Médica constatou apds a anamnese novas manifestacdes do HPV. O paciente,
entdo, em 23 de julho de 2014 retornou a consulta com a médica da Saude do
Homem e retornou o tratamento para o HPV.

7

O que se constata de mais latente no caso acima mencionado € a
auséncia de preocupacdo com a prevencao, pois a busca pelos servicos de saude
ocorre para sanar efeitos que ja se alojaram naquele homem. E interessante notar
que no curso do tratamento € baixo o indice de evasdao do homem. Exala a
sensacao de que eles, de fato, se amedrontam com a moléstia e com o adoecer, de
modo que se comprometem a trata-la. No entanto, quando se véem livres dos
sintomas que mais lhes afligia parecem se esquecer dos temores anteriores e da

necessidade de manter o cuidado para evitar novas doencas. E possivel depreender
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que a relacdo estabelecida entre os homens e os servigos de saude funciona em
uma espécie de ciclo de cuidado, cuidado esse que advém da doenca. Portanto, a

busca pelo servico de salde esta associada a uma acgao curativa e nao preventiva.

Como ja foi explicitado no Capitulo 2 e 3, o distanciamento dos homens
dos servicos de saude e, por conseguinte, a auséncia de cuidado consigo séo
reflexos da maneira como a masculinidade foi construida e é legitimada em nossa

sociedade.

O historico de procura ao Servigo de Saude do paciente que denominei
de niumero 09 é muito semelhante a outros casos ja relatados nesta pesquisa, visto
que se trata de homem que procurou ajuda médica pela primeira vez em sua vida
adulta aos 30 (trinta) anos de idade, quando notou protuberancias distoantes em sua

genitalia.

Trata-se de paciente branco, que possui pai e mae em seu registro de
nascimento, que trabalha durante o dia e relata nunca ter ido ao médico por achar
gue o servico publico de saude do Distrito Federal sé funcionava depois de dias e
horas de espera. Ja na primeira consulta no Ambulatério do Homem, que ocorreu
por meio do atendimento com agenda aberta em 07 de maio de 2014, o paciente foi
diagnosticado como portador de HPV e iniciou o tratamento de cauterizacdo das

lesbes. Foi aconselhado a retornar para acompanhar a doencga.

A partir dai retornou outras quatro vezes ao Centro de Saude, nos dias
18 de junho, 02 de julho, 30 de julho, todos de 2014. Em sua ultima consulta foi
aconselhado a marcar um retorno em trés semanas e atendeu prontamente ao
pedido da Médica que o acompanha e agendou sua volta para dia 20 de agosto de

2014 para dar continuidade ao tratamento do HPV.

Nota-se que o motivo relatado pelo paciente como o obstaculo para o
acesso ao servico de saude era uma barreira institucional, que se apresentou
transposta a partir do seu atendimento sem marcacao de consulta na primeira vez

gue foi ao Centro de Saude n° 03 de Sobradinho II.

A despeito de ndo constar em seu prontuario qualquer mencao as

barreiras socioculturais que também justiicam o afastamento do homem dos
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cuidados com a saude, sabe-se que elas existem. No entanto, espera-se que a partir
do ingresso desse homem no servigo de saude, do contato com os médicos e da
reacao positiva desse encontro ele possa dar ao cuidado com a saude o lugar de
destaque que merece, retornando com mais frequéncia apds receber alta do

tratamento da moléstia que hoje possui.

O paciente denominado como nimero 10 para essa pesquisa € negro
e nasceu em 16 de julho de 1978 e foi registrado apenas pela mée. Trata-se de um
dos casos em que o0 paciente adentra o servico de saude pela atencéo
especializada, aos 32 anos de idade, visto que se consultou no Hospital Regional de
Sobradinho na especialidade de Urologia em 22 de setembro de 2010. Em seguida
retornou ainda outras duas vezes na mesma especialidade para dar continuidade ao

tratamento, em 17 de novembro de 2010 e em 27 de janeiro de 2011.

ApGs tais atendimentos ficou quase trés anos sem ir ao médico e
retornou apenas em 04 de novembro de 2013 ao Ambulatério de Saude do Homem,
relatando a dificuldade de agendamento de consultas no Hospital Regional de
Sobradinho. Retornou com as mesmas queixas anteriormente relatadas na Urologia,

ao passo que reiniciou o tratamento do HPV que Ilhe acometia desde 2010.

Foi orientado a ndo desistir do tratamento e comparecer as consultas
agendas no terceiro turno de atendimento do Centro de Saude. Compareceu as
consultas nos dias 13 de novembro de 2013, em seguida em 05 de fevereiro de
2014. Apos essa data retornou ao Ambulatorio apenas em 30 de julho de 2014,

deixando de comparecer a outras duas consultas que haviam sido agendadas.

Trata-se, portanto, de paciente que demonstra resisténcia ao
tratamento e insiste em retornar ao Centro de Saude apenas quando a situacdo da
moléstia se agrava. Na ultima consulta foi novamente cientificado na necessidade de

dar continuidade ao tratamento e se comprometeu a comparecer.

O paciente para o qual atribui o niamero 11 é branco e nasceu em 20
de agosto de 1972, tendo sido registrado por ambos os genitores, e, conforme
consta de seu cartdo de atendimento, procurou o servico de salde em sua vida
adulta, no dia 23 de maio de 2000, aos 27 anos de idade. A busca pelo servico de

saude se deu em razéo de queixas em sua visao, razao pela qual foi atendido por
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um oftalmologista. Nota-se que ndo havia qualquer mal que acometia esse homem,
no entanto, havia sintomas que lhe incomodavam e isso foi o suficiente para fazer
com que ele ultrapassasse as barreiras institucionais e socioculturais e buscasse

auxilio médico.

Ressalto que, nesse caso, em especial, quando se trata da busca por
um oftalmologista, as barreiras socioculturais ndo séo representativas, pois nao se
apresenta como fragil a sociedade aquele homem que ostenta 6culos.
Invariavelmente, sabe-se que todo aquele que porta esse apetrecho passou antes

por uma consulta e foi visto por um médico.

Como dito, a busca por um oftalmologista ndo representa qualquer
espécie de vulnerabilidade, ao contrario do que se da quando a busca é por outra
especialidade médica, como a proctologia, por exemplo. E, portanto, nesse sentido
qgue digo que as barreiras socioculturais ndo precisaram ser ultrapassadas por esse
paciente em especifico. Apenas as barreiras institucionais foram transpostas, visto
gue ele teve que lidar com a demora na marcacao da consulta, em seguida com a
demora no atendimento que raramente ocorre no horario marcado e, por
consequéncia, teve que se atrasar para o trabalho e justificar seu retardo com uma

ida ao médico, o que nunca é confortavel.

Bom, ultrapassadas tais consideracbes, retorno a andlise da
periodicidade com que o paciente buscou os servicos de saude. A préxima anotacao
gue conta no cartdo desse paciente € de 20 de maio de 2013, ou seja, quase treze
anos depois da primeira consulta que realizou em sua vida adulta. Interessante
salientar que esse homem retornou ao Servico de Saude ndo em busca de
atendimento, mas sim para participar do Grupo de HAS - Hipertensdo Arterial

Sistémica porgue ja sabia que era portador de hipertensdo arterial.

N&o consta do prontuario desse paciente a oportunidade em que ele se
descobriu hipertenso, tampouco se ja tomava medicamento para controle da afeccao
guando passou a frequentar o grupo, no entanto, tudo leva a crer que ela ja havia
sido medicado e alertado para a importancia da mudanga de habitos para os

portadores de hipertensao arterial.
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Sete meses apos a primeira ida ao Grupo de HAS, j4 em 27 de janeiro
de 2014, esse paciente retornou ao Centro de Saude para ser atendido na clinica
meédica de hipertensao arterial sistémica. Em razdo das queixas relativas a disfuncéo
erétil foi orientado a participar da palestra do Grupo de HAS no dia 06 de maio do

mesmo ano e foi encaminhado ao Ambulatério de Saude do Homem.

No dia 07 de maio de 2014 o paciente foi atendido e relatou as
dificuldades que vinha enfrentando em sua vida sexual em funcdo da disfuncéo
erétil, causada pelo hipertensao arterial. Os médicos do Ambulatério da Saude do
Homem e da Clinica Médica trabalharam em conjunto a fim de encontrar a dosagem
correta da medicacao para equilibrar a presséo arterial e diminuir os desconfortos
por ela causados & vida sexual do paciente. Desse modo, foi atendido pelo Clinico
em 22 de maio de 2014, em seguida no Ambulatério de Saude do Homem em 25 de

junho de 2014 e posteriormente, na mesma especialidade em 23 de julho de 2014.

O paciente denominado de numero 12, possui apenas 0 nome da mae
em seu registro de nascimento, € branco e se descobriu portador do virus HIV no
ano de 2013, aos 40 anos de idade, visto que nascido em 06 de agosto de 1973. A
maneira como ele descobriu a doenca ndo consta em seu prontuario, de modo que

ja adentrou o Servi¢co de Saude sabedor de sua condi¢do de soro positivo.

Curiosamente, a primeira consulta do paciente foi com uma psicologa
em 07 de novembro de 2013 no Hospital Dia, Centro de Saude localizado na 508
Sul, referéncia no Distrito Federal no tratamento e acompanhamento de portadores
do virus HIV. Nessa oportunidade foi encaminhado ao Infectologista e ao

Nutricionista para o acompanhamento da moléstia.

Faz-se mister apenas uma ressalva em relacdo ao Hospital Dia, pois €
um centro de referéncia no tratamento do portador de HIV, no entanto, néo
desenvolve qualquer acdo voltada em especifico a saude do homem. No inicio
dessa pesquisa, em meados de 2011, fui até essa Centro de Saude saber sobre as
acOes propostas pela PNAISH que estavam sendo ali desenvolvidas e, para a minha
surpresa, recebi a resposta de que essa temética € ainda incipiente no servigo
publico de saude, que néo havia qualquer fomento por parte do Ministério da Saude
e tampouco da Secretaria de Saude do Distrito Federal para que estratégias fossem
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desenvolvidas em prol desse sujeito, mas, que ja tinha ouvido falar que havia um
Centro de Saude em Sobradinho que abrigava um Ambulatério de Saude do

Homem.

Ja no dia 11 de novembro de 2013 teve a primeira consulta com o

Infectologista e no dia 25, do mesmo més e ano, encontrou-se com a Nutricionista.

A partir de entéo realizou consultas frequentes com a Infectologista nas
seguintes datas: 27 de novembro de 2013, 30 de janeiro de 2014, 10 de marco de
2014, 28 de abril de 2014, 27 de junho de 2014 e 8 de julho de 2014, totalizando
sete encontros nessa especialidade. Tais dados contrariam um dos pontos relatados
no diagndstico que subsidiou a PNAISH, pois, 0 que em regra se notou - que 0S
homens tém maior dificuldade em perseverar no tratamento e sdo mais arredios

para o uso de medicamentos — ndo se aplicou a esse paciente.

A Infectologista encaminhou o paciente ao Ambulatério de Saude do
Homem para a elucidacado de davidas em relagdo a sua vida sexual (atendimento
ocorrido em 31 de julho de 2014) e ao Urologista para acompanhamento, consulta

agendada para 12 de setembro de 2014.

Outro ponto que merece destaque na andlise desse cartdo de
atendimento € que todas as consultas desse paciente, com excecao da Ultima que
ocorreu no Ambulatério de Saude do Homem, ocorreram no periodo diurno, o que se
costuma chamar de horéario comercial. Apenas o atendimento no Centro de Saude n°

3 de Sobradinho Il ocorreu no terceiro turno, apés as dezoito horas.

Normalmente, o atendimento em horario comercial, durante o
expediente de trabalho, se constitui em uma barreira, por vezes, intransponivel para
gue o homem busque atendimento. No entanto, esse paciente, superou as barreiras

buscando nao s6 o atendimento, como também o tratamento.

Paciente ao qual foi atribuido o nome ficticio de numero 13 é negro e
nascido em 03 de setembro de 1993, sem 0 nome do pai no registro de nascimento.

A primeira ida a um Centro de Saude na idade adulta ocorreu em 12 de
marco de 2014, aos 21 anos. O paciente relatou ser sexualmente ativo e apresentou

gueixas relativas a sua vida sexual. Apos 0 exame de peniscopia foi diagnosticado
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como portador de sifilis e de HPV. O paciente foi alertado da gravidade das lesdes
que apresentava e da necessidade de continuar o tratamento que estava se

iniciando naquele dia.

O retorno foi agendado para o dia 26 de marco de 2014 e o paciente
compareceu, assim como o fez nas outras nove vezes que foi atendido até o dia 23
de julho, nas datas de 04, 09, 16, 23 e 30 de abril, 07 e 21 de maio, 04 de junho e 23
de julho.

O que exsurge como relevante da analise desse cartdo de atendimento
€, em primeiro lugar, a baixa idade do paciente e a intensa adesdo que ele
apresentou ao tratamento, pois, no més de abril, por exemplo, chegou a ir toda

semana ao médico.

Trata-se também de paciente que chamou a atencdo da equipe de
saude pelo elevado grau das lesdes que ele apresentava quando comparado a sua
idade, apenas 21 anos.

O paciente denominado numero 14 nasceu em 27 de junho 1989 é
branco e possui ambos 0s genitores em seu registro de nascimento. Conforme
cartdo de atendimento, ele procurou o Servico de Saude do Distrito Federal pela
primeira vez em 14 de outubro de 2010, quando tinha 21 anos de idade. Na ocasiéo,
esse paciente foi atendido na Clinica Médica do Centro de Saude n° 01 de

Sobradinho e diagnosticado com hipertenséo arterial e diabetes.

Uma vez medicado, cientificado de sua condicdo e, principalmente, da
necessidade de retornar ao médico para manter as moléstias controladas, aderiu ao
tratamento e passou a procurar os servicos de saude com regularidade, visto que foi
atendido na Clinica Médica em 10 de janeiro de 2011, em seguida em 09 de
fevereiro, em 28 de marco, em 29 de abril, em 08 de julho e em 25 de agosto de
2011.

A despeito de todas as interven¢cdes médicas realizadas e da aderéncia
do paciente ao tratamento, a situacdo dele se agravou para uma insuficiéncia renal,
razdo pela qual foi encaminhado ao Nefrologista para acompanhamento da nova

moléstia que lhe acometia.
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Assim, em 19 de junho de 2012, o paciente foi atendido por um
nefrologista no Hospital Regional da Asa Sul, que o diagnosticou como portador de
doenca renal cronica, carecedor de cuidados especiais e de acompanhamento
nessa especialidade. Novamente o paciente foi receptivo ao tratamento e retornou
as consultas agendadas nessa especialidade, nos dias 17 de julho e 28 de agosto
de 2012.

No entanto, o paciente ndo compareceu a consulta agendada para o
dia 4 de setembro de 2012. No tocante a essa auséncia, cumpre ressaltar que a
consulta foi agendada para as 13 horas, diversamente das ultimas duas que haviam
sido agendadas para o periodo matutino. Apesar de tais dados ndo constarem do
prontuario do paciente, € possivel a ilacdo de que essa auséncia se deu em razao
de o horario da consulta coincidir com o seu horario de trabalho, pois esse paciente

€ empacotador em um supermercado e trabalho no periodo vespertino.

Tal fato reforgca a importancia da disponibilizagdo de consultas em
terceiro turno para evitar a evasao do paciente e, principalmente, a aderéncia de
novos. Note-se que as barreiras socioculturais proeminentes em nossa sociedade ja
haviam sido transpostas por esse paciente que procurou atendimento e aderiu ao
tratamento, comparecendo ao médico e tomando os medicamentos recomendados.
No entanto, em razdo de essas barreiras serem ainda uma realidade social, é
possivel que, nesse caso, o empregador do paciente ndo fosse sensivel as

necessidades do empregado e a sua condicao de paciente carecedor de cuidados.

Outra ilacdo possivel, nesse caso, € de que o proprio paciente ndo
tenha compartilhado com seu empregador a sua condicdo de doente crbnico, por

receio de que fosse considerado invalido e, pior, inservivel para o trabalho.

Permito-me a observacdo de que a disponibilizacdo de servicos de
saude no terceiro turno ndo € suficiente para desconstruir as consequéncias
malévolas no pensamento enraizado na masculinidade hegemonica de que homens
nao ficam doentes, de que a doenca abala a condicdo de homem e, por
conseguinte, a sua capacidade de trabalho. No entanto, entendo essa agao como a
transposicdo de uma barreira institucional importante, capaz de levar os homens

cada vez mais aos servicos de saude. Uma vez dentro do servico de saude esses
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homens serdo conscientizados da necessidade de cuidado com a saude e seréo
responsaveis por disseminar essa nova realidade aos seus pares, fazendo com que

uma nova concepcao se construa, diminuindo, assim as barreiras socioculturais.

Voltando a analise do cartdo de atendimento do paciente, ciente de sua
doenca, ele retornou ao Nefrologista em 26 de marco de 2013, as 7 da manha.
Nessa oportunidade, foi encaminhado a Clinica Médica em consulta realizada as 10
horas da manhda, do dia 08 de maio de 2013. Retornou ao Nefrologista ainda no ano

de 2013, no dia 28 de maio, as 8 horas da manha.

Esse paciente se afastou do Servico de Saude por um ano, retornando
em 06 de maio de 2014 para uma consulta as 18 horas com o Urologista no Centro
de Saude n° 03 de Sobradinho Il. Foi novamente encaminhado ao Nefrologista,

consulta realizada as 7 da manha, do dialO de junho de 2014.

Nessa oportunidade, ja& com a hipertensdo arterial, a diabetes e a
doenca renal crbnica sob controle, foi orientado a procurar o Ambulatério de Saude
do Homem, no terceiro turno de atendimento, para aconselhamento sobre a
disfuncéo erétil causada pelas doencas cronicas que possuia. O atendimento no
Ambulatorio de Saude do Homem ocorreu em 23 de julho de 2014 e né&o foi

agendado retorno.

Da analise do cartdo de atendimento do paciente e dos parcos dados
constantes de seu prontudrio € possivel deduzir que esse homem se apresenta hoje
ciente da sua condi¢do de sujeito carecedor de cuidados e pode ser um importante
propulsor de novos significados para a masculinidade e para a necessidade de

prevencio aos seus pares.

Saliento que o paciente adentrou o servico de saude jA acometido de
doenca, buscando tratamento. Os males que o acometem poderiam ter sido
evitados, ou ao menos controlados anteriormente de forma a ndo se agravar tanto
se a busca pelo médico tivesse ocorrido antes, permeada pela ideia de prevencéo e

ndo de combate aos sintomas e a doenca ja instalada.

O paciente denominado de numero 15 é negro, nascido em 24 de

janeiro de 1996 e em seu registro de nascimento nao consta genitor. Trata-se de
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paciente residente em outra cidade satélite do Distrito Federal que procurou o
Ambulatério de Saude em 07 de marco de 2014, aos 28 anos de idade, em virtude
de lesBes na regido peniana. Relatou na triagem do Ambulatério que estava prestes
a buscar atendimento particular quando soube por um colega da empresa em que
trabalha que em Sobradinho Il havia um Centro de Saude com um Ambulatério
destinado aos cuidados com a saude do homem, que era referéncia no tratamento

de doencas sexualmente transmissiveis.

Ja na primeira consulta o paciente foi diagnosticado como portador de
HPV e se submeteu ao procedimento de cauterizagcdo. Mostrou-se disposto a
realizar o tratamento, apesar da distancia entre o Centro de Saude e sua residéncia.
Retornou outras cinco vezes ao Ambulatorio de Saude do Homem, nas datas de 07

de abril, 23 de abril, 04 de junho, 25 de junho e 23 de julho desse ano.

Dois pontos em especial me chamam atencdo na andlise desse
paciente. O primeiro se deve ao fato de que ele reside em outra cidade satélite do
Distrito Federal, distante mais de 50 quildbmetros de Sobradinho Il e, ainda assim, foi
buscar tratamento nesse Centro por ser referéncia no tratamento de doencas
sexualmente transmissiveis. Desse fato retiro a importancia de que outros Centros
de Saude passem a disponibilizar um Ambulatério dedicado a Saude do Homem, a
fim de que seja facilitado o acesso desses pacientes a tratamentos dessa espécie. A
ida de homens de outra localidade em busca de cuidados no Centro de Saude n° 03,
pois esse € um dos objetivos da PNAISH, no entanto, sabe-se que ndo é comum
gue os homens apresentem essa disponibilidade de locomocéao, de modo que, para

um melhor atendimento, € preciso que outros Ambulatérios sejam criados.

Outro ponto relevante que se extrai do relato do paciente é que ele
estava prestes a buscar atendimento particular porque ndo sabia que o SUS
realizava esse tipo de atendimento, tendo sido alertado por um colega da existéncia
do Ambulatorio de Saude do Homem. Noto que o colega que alertou o paciente €,
provavelmente, um homem que ja se consultou no Ambulatério ou que conhece
algum paciente que tenha sido atendido e passou a disseminar a informacao,
demonstrando a relevancia do trabalho ali realizado. Por outro lado, é desanimador
saber que uma iniciativa tdo eficaz seja tdo pouco divulgada pela prépria rede de

atendimento publico, demonstrando a necessidade de maior divulgacdo dos
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propositos da PNAISH e das acgfes realizadas com vistas a atingir seus objetivos,
como € o Ambulatério de Saude do Homem.

Ja o paciente aqui chamado de numero 16 nasceu em 17 de maio de
1970 e adentrou o SUS para fazer uma cirurgia de correcdo de uma fistula
arteriovenosa, aos 33 anos, em 21 de janeiro de 2003, no Hospital Regional de
Sobradinho. E paciente branco, registrado por ambos os genitores, portador de

hipertenséo arterial, sedentario e fumante.

Trata-se de paciente com hipertenséo arterial que adentrou o SUS pela
atencao especializada, situacdo que a PNAISH busca coibir a fim de evitar maior
dispéndio financeiro por parte do Estado e sofrimento do paciente e da familia,
fomentando, em contrapartida, acées como o Ambulatério de Saude do Homem

existente no Centro de Salde n° 03 de Sobradinho II.

Apés a cirurgia ambulatorial o paciente foi atendido trés vezes na
Clinica Médica do Centro de Saude n°® 03 de Sobradinho Il durante o ano de 2003,
nas datas de 22 de setembro, 19 e 21 de novembro, sendo sempre alertado sobre a
necessidade de mudanca dos habitos de fumar e de ser sedentario para uma melhor
qualidade de vida. No ano seguinte — 2004 — buscou atendimento apenas uma vez
em 12 de abril. Passou o ano de 2005 sem procurar atendimento. Ja no ano de 2006
foi atendido na Clinica Médica em 10 de janeiro e no Gastroenterologista em 24 de

abril.

ApoOs a ultima consulta em 2006 o paciente passou cinco anos sem
procurar atendimento médico, mesmo sendo sabedor da sua condicdo de hipertenso
e carecedor de cuidados regulares. Em 15 de julho de 2011 foi atendido na Clinica
Médica e nao relatou qualquer mudanca em seus habitos, permanecendo fumante e

sedentario, atitudes que agravam ainda mais seu quadro de hipertenséo arterial.

Retornou ao Hospital Regional de Sobradinho em busca de
atendimento ortopédico, que foi realizado em duas consultas no dia 14 e 21 de
outubro de 2011.

Novamente o paciente deixou de procurar atendimento nos anos

seguintes, tendo comparecido ao Centro de Saude n° 03 de Sobradinho Il em 31 de
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julho de 2014 com a pressédo arterial muito alterada, oportunidade em que foi
medicado e encaminhado ao Ambulatério de Saude do Homem para controle da

pressao.

Extraio como relevante dos dados acima descritos o fato de que o
contato desse homem com o Servigo de Saude néo foi suficiente para sensibiliza-lo
de verdade da sua condicéo de sujeito carecedor de cuidados. Entendo que tal fato
se deve a uma série de fatores, entre os quais destaco o despreparo dos médicos
para conscientizar os pacientes da necessidade de cuidados com a saude e também

de prevengao.

A necessidade de conscientizar os médicos de todas as especialidades
da importancia que eles tém na disseminacdo da PNAISH no momento em que
recebem os pacientes homens em seus consultorios € um dos objetivos da PNAISH.
E de suma importancia que os médicos de outras especialidades sejam treinados
para receber o paciente homem de uma forma diferenciada, tratando-o como um
potencial veiculo de mudanca da concepcéo da populacdo masculina em relacéo a

necessidade de cuidados com a saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

No periodo em que estive acompanhando as triagens dos pacientes no
Centro de Saude n° 3 de Sobradinho Il algo que me chamou atencéo foi o fato de a
grande maioria dos homens que estavam ali buscando atendimento serem brancos.
Era excecdo a presenca de negros e nao presenciei nenhum oriental no
Ambulatério. Dessa observacao é possivel fazer a ilacdo de que os homens brancos
tenham maior acesso a informacgéo e se sintam mais acolhidos e representados nos
Centros de Saude, justificando, assim, o fato de que os homens brancos se vejam

mais como sujeitos de cuidados que os homens de outras racas.

Outro ponto que merece relevancia é a quantidade de pacientes que
ndo tinham pai em seu registro de nascimento. Ndo é possivel asseverar que a
auséncia paterna na vida desses homens tenha alguma relagé&o direta sobre a sua
conduta em relacdo a saude, mas € possivel pensar que, provavelmente, ante a
auséncia do genitor, esses homens tenham precisado adentrar o mercado de
trabalho mais precocemente que outros que possuiam ambos 0s genitores provendo

o lar.

Quanto antes o homem entra no mercado de trabalho menos tempo lhe
resta para os cuidados com a saude. Desse modo, é possivel entender como, no
minimo, preocupante a auséncia do nome do pai no registro de nascimento por
todas as implicacdes que isso pode causar, chegando até a auséncia de cuidados

com a saude.

O atendimento em terceiro turno, com agenda aberta, disponivel no
Ambulatério de Saude do Homem no Centro de Saude analisado foi uma atitude
surpreendentemente bem aceita pela populacdo masculina. Os homens cientes de
gue tinham um espaco em que seriam acolhidos pelo servico de saude sem que
tivessem que perder um dia inteiro de trabalho e se expor aos seus superiores ao

revelar que estavam tendo cuidados com sua salde passaram a ir ao consultério e,
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por conseguinte, a se submeter a acdes preventivas de doenca e de promocéo da
saude.

A relevancia da tematica de género, abordado no Capitulo 2 dessa
pesquisa, se encontra no centro da PNAISH. E neste sentido que se espera que 0s
profissionais que atuam na implantacdo desta politica no nivel local tenham se
apropriado dos aspectos centrais desta discussdo. No Centro de Saude n° 03 de
Sobradinho Il essa conscientizacdo se verifica, no entanto, noto que nos demais
Centros de Saude e ambulatorios a formacéo dos profissionais é bastante deficiente,

sem qualquer capacitacdo em género, somado ao desconhecimento da PNAISH.

N&o é possivel concluir apds a analise dos dados se os homens estédo
procurando mais o0 atendimento a saude, no entanto, depreendo da experiéncia
vivida no Centro de Saude n° 03 de Sobradinho Il que os homens sé procuram o
servico de saude quando possuem alguma queixa que os incomoda ja por algum
tempo. Interessante notar que os homens ali atendidos em nenhum momento foram
em busca do Centro de Saude para fazer prevencao. A busca de todos era por uma

solucéo para os males que lhes acometia.

No entanto, o que, a meu sentir, exsurge de mais relevante desse
quadro € que apos terem sido diagnosticados e seus corpos medicalizados a maioria
desses homens passou a se preocupar com a prevencao, de modo que compareceu
aos retornos agendados pelos médicos e, de certa forma, introduziu a questdo do

cuidado a saude a sua rotina de vida.

Entretanto, pontos ainda carecedores de atencdo devem ser
ressaltados. A auséncia de um sistema de registro de informagdes que contenha a
variavel sexo na Atencdo Basica é também um fator que dificulta a verificagdo dos
locais em que a populacdo masculina é mais desprovida de atendimento e carece de
maior intervencdo das equipes de saude da familia. A inexisténcia de dados sobre
namero de homens que realizam consultas e exames dificulta tanto o planejamento

guanto a defesa da politica como uma prioridade.

A divulgacéo pelos gestores da PNAISH para a populagdo em geral,

estimulando a procura dos servicos de saude por parte dos homens, através de
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entrevistas na midia ou campanhas em radio e outdoor € também precaria e esta

longe de ocupar o lugar de destaque que merece.

O material informativo e de divulgacdo da PNAISH elaborado pelo
Ministério da Saude nédo é disponibilizado de forma correta. No Centro de Saude
estudado os folders ndo estdo acessiveis aos pacientes, pois encontram-se
“‘guardados” em uma estante na parte interior do Centro, em um local em que nédo é
permitida a entrada dos pacientes. Ou seja, como exigir que o0 homem se veja como
sujeito do direito a saude se ele ndo encontra qualquer identidade com aquele local.
Os cartazes que estdao expostos no local de espera dos pacientes se referem,
exclusivamente, a saude das criancas e das mulheres, pois fomentam a importancia

de realizacéo do pré-natal e esclarecem sobre os beneficios da amamentacéao.

Outro ponto reconhecido como critico é a rede de apoio deficitaria. N&o
parece haver, em funcdo da PNAISH, fluxos especificos para homens. E talvez por
isto que véarios médicos que atuam na Atencdo Basica desconhecem para quais
servicos 0s pacientes homens, quando necessitam de determinado procedimento ou
exame, sdo encaminhados. Os problemas relacionados as doencas crénicas, como
hipertensédo e diabetes, sdo em sua maioria, solucionados nas Unidades Bésicas de
Saude e nos Centros de Saude que ndo possuem Ambulatério préprio para o
homem. Ja as demandas de salude que requerem exames diagndsticos, consultas
com especialistas ou a realizacdo de procedimentos cirargicos, necessitam ser
encaminhadas para outros servi¢cos de nivel secundario ou terciario, que ja possuem
alta demanda reprimida e costumam levar um certo tempo, o que vai de encontro as
expectativas masculinas de rapidez e resolubilidade. O longo tempo de espera

também agrava o problema do absenteismo.

As parcerias com Associacdes e Cooperativas formadas principalmente
por homens ja foi uma realidade do Centro de Saude n° 03 de Sobradinho II, como
mencionado acima, mas, infelizmente, ficou no passado, pois nao existe apoio e
fomento por parte da Secretaria de Saude do Distrito Federal para o
desenvolvimento dessas parcerias. As conquistas existentes decorriam sempre do
esforgco dos profissionais médicos que atendem no Ambulatorio de Saude do
Homem, mas, com o passar do tempo, toda essa vontade se mostrou incipiente ante

0 ndo agir do Governo do Distrito Federal.
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Outra consideracdo que merece relevo € o fato de que o Ambulatério
de Saude do Homem e as pessoas que ali estdo engajadas dependem,
primordialmente, do apoio da Secretaria de Saude do Distrito Federal para que
outras especialidades sejam disponibilizadas a populacdo, mais insumos sejam
fornecidos e novos horarios de atendimento sejam liberados. E preciso que a satde
do homem seja vista pelo Governo do Distrito Federal como uma prioridade a ser
alcancada, fazendo com que as diretrizes da PNAISH possam, de fato, ser atingidas.
No entanto, o que pude depreender da vivéncia do Centro de Saude é que 0 apoio
do Governo, ao invés de aumentar a medida que os bons resultados vdo sendo
observados, é varidvel e estd muito a mercé do entendimento das autoridades

executivas da Secretaria de Saude sobre a relevancia do tema da saude do homem.

A realidade do Ambulatério de Salude do Homem deve ser estendida a
todas as regibes administrativas do Distrito Federal a fim de que os efeitos nocivos
da masculinidade hegeménica em relagcdo aos cuidados com a saude sejam
desconstruidos e o homem vislumbre um local apropriado para as suas

necessidades, sem que a sua masculinidade sofra abalos.

Ainda h& um longo caminho a ser percorrido para que a PNAISH seja,
de fato, implementada e as suas diretrizes e objetivos sejam atingidos. No entanto,
ressalto que varios passos importantes ja foram dados no intento de atrair os
homens aos servigos de saude. Enxergo o Centro de Saude n° 03 de Sobradinho Il
como um exemplo a ser seguido e multiplicado a fim de que as propostas
apresentadas pela PNAISH sejam alcancadas e o homem possa se tornar, de fato,
sujeito do Direito a Saude.

Gostaria de chegar ao final da pesquisa e contrariar a hipotese
inicialmente proposta, no entanto, ao final da analise dos dados colhidos, verifico
que a minha hipo6tese foi corroborada, pois as acdes desenvolvidas no Centro de
Saude n° 03 de Sobradinho Il, fundamentadas nas diretrizes apontadas pela
PNAISH, séo relevantes no intento que se busca atingir, qual seja: conscientizar 0os
homens de que sdo sujeitos de direitos e carecedores de cuidados, sem que haja
abalo em sua masculinidade, mas ainda ndo se apresentam como suficientes.
Modificar a forma de pensar de toda uma sociedade n&o é algo que se alcanca do

dia para noite. Cinco anos para a efetivacdo e implementacdo de uma politica



124

publica que deve implicar na desconstrucdo de algo que € aceito como natural por
séculos é pouco tempo, mas as acdes até entdo adotadas séo relevantes e indicam

o0 caminho que deve ser seguido.
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