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RESUMO

No espaco de atencdo a salde, os atendimen-
tos oferecidos a populagdo estéo totalmente voltados
para a saude da mulher, ou seja, a clientela feminina.
Problematizamos essa questdo a partir do trabalho
realizado em um programa de Planejamento Familiar
e através de uma pesquisa realizada com a ajuda de
um grupo de alunos do curso de graduacdo em enfer-
magem, do Centro Universitario Feevale, nas aulas da
disciplina de Psicologia Geral.

Palavras-chave: Sexualidade, género, feminis-
mo.

ABSTRACT

In spaces destined to pay attention to healthcare,
the services offered to the population are totally directed
to the woman’s heath, that is to say, the feminine
clientele. We've pointed this question out as a problem,
from the work carried out in a Familiar Planning program
and through a research, which was done with the aid of
a group of students of the Nursing undergraduation
course, from Centro Universitario Feevale, in General
Psychology’s classes.
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Este texto € parte da produgdo académica reali-
zada durante a disciplina Género, sexualidade e raga/
etnia; como suporte para constru¢do do mesmo, re-
corremos as teorias contemporaneas dos Estudos Fe-
ministas e dos Estudos Culturais na perspectiva pos-
estruturalista.

A procura pelos estudos sobre género, sexuali-
dade e raca/etnia ocorreu devido ao fato de ter iniciado
um trabalho junto a Secretaria de Saude, no setor de
Planejamento Familiar, local onde se fazem necessa-
rios estudos sobre a sexualidade humana.

O conceito de género, na forma como foi abor-
dado dentro dos estudos feministas e estudos cultu-
rais, na perspectiva pos-estruturalista, inaugurou uma
outra forma de pensar o proprio trabalho que vem sen-
do desenvolvido no Planejamento Familiar. Passamos
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a constatar que os programas de atengdo a saude
estdo totalmente voltados para a clientela feminina,
pois dentro do planejamento familiar, o homem, ape-
sar de ser convocado para acompanhar a parceira ou
esposa, o faz somente para assinar termo de compro-
misso para a realizacdo da laqueadura de trompas.
Mesmo nos casos em que o objetivo é a realizacéo da
vasectomia, 0 homem se coloca em uma posigdo de
guem esta visitando um “lugar que nao € o seu”. A
presenca do casal, ou melhor, da dupla homem-mu-
Iher é uma obrigatoriedade do setor, ou seja, nem sem-
pre um dos membros do casal esta presente por livre
iniciativa. Durante as entrevistas com grupos para ava-
liagdo pré-operatoria, constatamos que a clientela pro-
cura o planejamento familiar com um so objetivo: a
busca pelo método de esterilizagcao definitiva. Ques-
tbes como sexualidade e planejamento familiar séo
colocadas de forma unilateral, pois fazem parte de um
elenco de estratégias que sdo previamente estuda-
das, construidas e dirigidas a populacéo, através dos
programas de atencéo a salde.

Segundo Meyer (1999), podemos levantar algu-
mas indagacdes acerca de pressupostos teoricos e
politicos que norteiam praticas desenvolvidas nas are-
as da educacgdo e da assisténcia em salde da mu-
Iher; sendo assim, essas praticas também proporcio-
nam o questionamento das préticas voltadas a saude
do homem.

Como refere Silva (2000a), na perspectiva da
diversidade, a diferenca e a identidade tendem a ser
naturalizadas, cristalizadas, essencializadas. Na ver-
dade, ndo ha uma teoria da identidade e da diferencga;
desta forma, podemos almejar a problematizagéo des-
ta questdo, ou seja, qual seria a identidade e a diferen-
¢a a serem construidas nesses programas de sau-
de? Poderiamos ainda pensar que a proposta do pla-
nejamento familiar, ao enderecar seu trabalho a mu-
Iher, a mae de familia o faz porque baseia-se em uma
identidade e diferenca que séo criagbes sociais e cul-
turais: “mulher”, “mae de familia”.

Silva (2000a) nos traz a questdo da normaliza-
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¢do como um dos processos mais sutis pelos quais o
poder se manifesta, e elege, arbitrariamente, uma iden-
tidade especifica, como parametro de avaliagdo das
demais identidades, o que nos faz pensar o quanto o
direcionamento do planejamento familiar & sadde da
mulher esta normalizado.

Pesquisamos uma outra forma para termos a
certeza do quanto os programas de atencdo a saude
estdo voltados ao publico feminino. Contamos, para a
realizacdo desta pesquisa, com a ajuda de um grupo
de alunos do curso de graduacdo em enfermagem do
Centro Universitario Feevale. Durante o semestre, nas
aulas da disciplina de Psicologia Geral, dentro do con-
tetdo Sexualidade Humana, estudamos o texto “Sau-
de da Mulher: indagacdes sobre a producao do géne-
ro (Meyer, 1999)” e que trouxe muitas inquietacdes aos
alunos, dentre elas, a forma como se vem trabalhando
a saude da mulher dentro do que poderiamos chamar
de estudo de género, pois segundo a autora, sdo re-
centes e pouco humerosas as investigagées que con-
templem, por exemplo, a relag@o entre saude e produ-
¢do de masculinidade, ou que busquem problematizar
a producdo, a contestacdo, a reformulacdo de mascu-
linidade e de feminilidade que se processa na saude
e na educagdo. Aturma mencionada caracteriza-se pelo
fato de ja estar atuando na area da salde como auxili-
ar de enfermagem. Construimos, entdo, uma peque-
na pesquisa de campo direcionada aos locais de tra-
balho dos alunos: hospitais, clinicas, postos de sau-
de e alguns sites da Internet. As questdes giraram em
torno de:

Existe algum programa de saude publica dirigi-
do a saude do homem?

Como é trabalhada a saude do homem?

Quais 0s espacos para tratar a saude do ho-
mem?

Ainda segundo Meyer (1999), mesmo com to-
dos os avancos desencadeados por alguns progra-
mas, instituices e grupos, continua existindo uma
reducdo de nogdo da saude da mulher a dimenséo de
saude do aparelho reprodutor feminino.

Concordando com a autora, podemos dizer que
a saude do homem é tratada da mesma forma que a
saude da mulher, isto €, voltada para a saude do apa-
relho reprodutor masculino. Foi constatado, através de
reportagens voltadas para a saude do homem, o quan-
to teméticas como Andropausa, Cancer de Prostata,
Impoténcia, Infertilidade Masculina, Ejaculacdo Preco-
ce, Reposi¢do Hormonal, Hiperplasia, Disfungéo Erétil
ainda representam um tabu.

Sobre salde preventiva, nada foi encontrado.
Foram relacionados, por alguns profissionais entre-

vistados, as principais doencas encontradas no ho-
mem: Hipertensdo, Angina, Bronquite e Enfisema
(provocadas pelo Tabaco), Diabetes, AIDS, Cancer de
pulm&o, Colesterol e Cardiopatias.

Existem programas de saude que trabalham a
vigilancia em cima dessas doencas, tais como grupo
de Diabetes, campanha para prevencdo do Céncer de
Prostata.

Debatemos em aula 0 quanto a sexualidade na
saude é vista somente sob a éptica de uma funciona-
lidade, sendo que as questfes de género nédo se fa-
zem presentes. Alguma coisa sobre questfes cultu-
rais, em relacdo a masculinidade, chegou a ser men-
cionada, utilizando o argumento de que o homem nao
procura tratamento.

Segundo Louro (1997), para que se tenha uma
compreensao do lugar e das relagbes de homens e
mulheres numa sociedade, importa observar tudo o
gue socialmente se construiu sobre os sexos, atraves
de uma nova linguagem, na qual género sera um con-
ceito fundamental. A autora ndo quer, de forma algu-
ma, negar a biologia, mas enfatizar, deliberadamente,
a construcdo social e histérica produzida sobre as ca-
racteristicas bioldgicas, tentando evitar afirmacdes
generalizadas a respeito da “mulher” ou do “homem”.
E exatamente com uma visdo generalizada a respeito
do “homem” que J.S.F. (médico do Trabalho), um dos
entrevistados, argumenta: “O homem tem um pensa-
mento machista, acha que é sadio e quando tem sin-
tomas, reluta em procurar um médico”. Essa fala nos
remete diretamente a afirmacéo de que a sexualidade
é socialmente construida; existe uma naturalizacédo da
idéia de que o homem é mais forte e, portanto, ndo
necessita de tratamento.

Conforme Louro (1997), ndo podemos utilizar o
termo género, referindo-nos a construgdo de papéis
masculino e feminino, pois os papéis seriam, basica-
mente, padrées ou regras arbitrarias que uma socie-
dade estabelece para seus membros.

A idéia do homem mais forte e saudavel serve
para justificar a supremacia do homem sobre a mu-
Ilher e para perpetuar papéis que se entrelagam nas
redes do poder, constituindo hierarquias entre os gé-
neros.

Segundo L.C.A.S. (estudante de medicina), de-
veria haver espaco para tratar questfes emocionais
como: competicdo no trabalho, estresse e debates so-
bre a forma como o homem encara seu novo papel em
um mundo cada vez mais feminista. De acordo com
Silva (2000b), os estudos sobre género, mais direta-
mente falando sobre homens, avangaram através de
conquistas das mulheres a respeito de cidadania e de
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direitos, que passaram a propor uma nova forma de
ver o homem. Um novo homem agora, ndo mais visto
como “macho” inveterado, passa a admitir sua fraque-
za, sua fragilidade, e a sensibilidade feminina passa a
fazer parte das novas subjetividades masculinas.

Weeks (1999) argumenta que a sexualidade fe-
minina é vista, tdo freqlientemente, como subsidiaria
da sexualidade do homem. Durante a pesquisa de
campo, foi salientado que o alvo de tratamento e pre-
vencdo em saulde publica é sempre a mulher; somen-
te quando ela apresenta uma DST (Doenca sexual-
mente transmissivel) é que o homem é encaminhado
para tratamento. Isso nos faz pensar que, em nosso
pais, as politicas de saude publica, voltadas para o
publico masculino, ainda s&o inexistentes. O que exis-
te sdo programas dirigidos para o publico em geral,
como DST-AIDS, Hipertensdo, Diabetes, Combate ao
Fumo, ao alcool, etc.

Conforme o depoimento do Dr. C.S. (ginecolo-
gista), a midia estimula a mulher & consulta desde
sua primeira menstruacdo. Quando a menina vira
mulher, ela aprende a cuidar do seu corpo, por isso
constata-se que a “mulher é mais preventiva” e o “ho-
mem mais curativo”, ou seja, procura o0 medico s6
quando apresenta algum sintoma significativo. Isso
demonstra a necessidade de implantar programas
que estimulem o homem a criar atitudes profilaticas.
Quando o assunto é sexualidade masculina, enfatiza
0 médico, torna-se mais delicado tratar sobre o as-
sunto, pois o préprio homem cria obstaculos, muitas
vezes por questdes culturais, ja que sdo ensinados
que ser do sexo masculino implica dominar ou “pene-
trar outros”. Assim, 0 espago para que seja discutida a
sua sexualidade, torna-se inviabilizado por ele mes-
mo. Para Bourdieu (1995), o sexismo é um
essencialismo, pois como o racismo, ele atribui dife-
rencas sociais, historicamente instituidas a uma natu-
reza bioldgica que funciona como uma esséncia, que
regulariza todos os atos da existéncia, ou seja, faz uma
construcdo social naturalizada. O médico reduz a se-
xualidade ao bioldgico. Podemos relacionar a fala des-
te médico a analise das produgdes culturais ou peda-
gogias culturais que contribuem para instituir identi-
dades como forma de produzir sujeitos. Tomemos,
como exemplo, a televisdo que informa o jeito de ser
homem e mulher na sociedade, assim como o cine-
ma nos constitui como sujeitos. Na fala desse médi-
co, também esta presente a idéia da heterosexualidade
como natural, na satde; o homem verbalizado por ele
estqd em um lugar determinado. Para Louro (1997), ha
uma logica que parece dar um lugar “natural” e fixo
para cada género, e a autora propde o trabalho através

de uma desconstrugdo dessa ldgica, para que se pos-
sa entender que o exercicio do poder se da de varias
formas; cai por terra a nocao simplista de homem do-
minante versus mulher dominada. Determinar um |u-
gar para o homem na salde poderia nos levar a arma-
dilha de criar, novamente, um lugar fixo para o género
masculino.

O Dr. P.R.L.S. (Geriatra) enfatiza que a sexuali-
dade masculina é um assunto-tabu que atinge um
grande numero de homens; isto piora a auto-estima,
agrava a depressao e, por conseguinte, afeta a quali-
dade de vida, consequéncias sobre a saude geral do
individuo. Da énfase ao mito de que o homem tem que
estar sempre disposto ao sexo (refor¢ado pela propa-
ganda). Isto incita ao consumo de vérios bens de valor
(remédios, roupas, carros, etc.).

Lembramos Foucault (1986), quando trabalha
a questdo da sexualidade, como forma de regular e
controlar a populacao, para que se torne mais produti-
va, promovendo um disciplinamento do corpo.

A entrevista com a enfermeira L.S.E. traz um re-
corte bem interessante no que se refere a construcao
da identidade feminina na cultura. Ela diz que a saude
do homem é uma temética pouco desenvolvida e pou-
co divulgada, talvez por ser a mulher a progenitora (per-
sonagem principal na manutencéo da espécie) a sau-
de masculina tenha se colocado em segundo plano.
Dessa maneira, e, por motivos culturais, encontramos
poucas questdes sobre salde masculina. Esta entre-
vistada apresentou-se mais otimista em relagdo a se-
xualidade masculina, observando que, com certeza,
tem espacgo para tratamento e aponta a Andrologia
como uma forma de nos mostrar que o homem, aos
poucos, tem demonstrado interesse e preocupacgao
com as tematicas de sua salde. Percebe-se também
gue ha uma visao equivocada do homem em relagéo
as medidas de salde, porém ja se observa interesse
de informac6es relacionadas a salde sexual e
reprodutiva.

Durante a pesquisa de campo, procuramos
analisar alguns folders de campanhas direcionadas a
salide do homem. Observamos que 0s mesmos es-
tdo carregados de idéias ultrapassadas sobre a mas-
culinidade, chegando a retomar a diferenca entre os
géneros como aponta Silva (2000a), em que ela volta-
va-se a relagdo anatomo-fisiolégica, onde o sexo poli-
tico-ideoldgico vai ordenar o compromisso do sujeito
com a salde do corpo, sendo assim, impostas dife-
rengas morais aos comportamentos feminino e mas-
culino de acordo com as exigéncias sociais de cada
época.

Para tanto, veja o slogan da campanha: Homem
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gue é homem sabe cuidar de sua salde! Previna-se!
Alerta de prevencdo a saude do homem! Dentro do
folder seguem orientacdes preventivas em relagdo ao
Céancer de mama masculino, ao Céancer de testiculo e
Cancer de préstata. Logo ap0s as orientacdes sobre o
Cancer de prostata, segue a seguinte informacao em
destaque: Homens castrados ndo sao acometidos por
este Cancer. O panfleto continua trabalhando com a
idéia de que o homem, dentro do que esta proposto
pela sua cultura, ndo se permite trabalhar com sua
sexualidade e sim, segundo Silva (2000a), prossegue
concebendo uma imagem idealizada da masculinida-
de, retomando valores sociais e culturais vigentes na
época. Dentro do mesmo folder, retomamos a idéia de
gue o homem tem uma atitude machista frente a sexu-
alidade, o que poderia leva-lo a deixar de tratar-se.
Essa idéia nos remete também a possibilidade de
estar colocando o usuério do Sistema Unico de Salde
como o Unico responsavel pela falta de atengéo a sau-
de do homem. As frases reforcam essas idéias: Nao
tenha vergonha, sua vida vale mais que isto! Procure
seu meédico para fazer o exame de Toque Retal, ndo
precisa contar a ninguém!
Trabalhar com o pré-suposto de que a saude
pode ser controlada pelo individuo, traz uma idéia im-
plicita de que, se o individuo viver de um determinado
jeito, vai prevenir doengas, criando uma ilusdo sobre a
possibilidade de predizer a doenca e a morte.
Pode-se perceber uma certa vigilancia em rela-
¢ao a heterosexualidade maior em rela¢cdo ao homem,
pois a frase inicia com: “Homem que é homem...”
Assim, os programas de saude ndo propdem
estratégias que possam transformar as atitudes em
relagcdo as mudangas nas relagfes familiares, como
casamento e familia. Weeks (1999), ao referir-se as
atitudes menos autoritarias em relagdo a sexualida-
de, argumenta que estas se dao por uma profunda
alteracdo nas relacdes familiares que acontece atra-
vés de uma mudanca critica nas atitudes, em relagéo
ao casamento e a familia. Temos, como exemplo, o
fato do casamento terminar em divércio e uma alta
percentagem de segundos casamentos, mas quando
as pessoas casam novamente, elas reafirmam a im-
portancia dada aos lagos formais. Esses lacos for-
mais parecem manter o Programa de Planejamento
Familiar, colocando, como condi¢do, a presenca do
“casal” para realizacdo da esterilizagdo definitiva.
Baseados nos estudos culturais, podemos nos
indagar sobre as formas como estdo sendo conduzi-
dos os trabalhos educativo e assistencial na area da
saude do homem. Quais os significados que pode-
mos atribuir ao género masculino, ao direcionarmos

acOes a salude do homem? Que identidades masculi-
nas podem estar sendo produzidas e representadas
nessas abordagens? Nao podemos cair em uma ar-
gumentacdo simplista ao afirmar que ndo temos in-
tencéo de dominar, subordinar e manter lugares fixos
para o homem, ao almejar um trabalho direcionado ao
género masculino.

Acreditamos que algum caminho pode surgir
ao interpelarmos aqueles que trabalham com a sau-
de de homens e mulheres, na tentativa de fazer de-
senvolver capacidades de critica e questionamentos
em torno das identidades, pois de acordo com Silva
(2000a), a identidade esta longe de ser homogénea,
definitiva ou acabada; ela é uma construcdo, um efei-
to, um processo de producgdo e, como tal, é instavel e
inacabada.
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