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SCHEFFER, Daiani. CONSCIENCIA MASCULINA POTENCIALIDADES E
DESAFIOS NA CRIACAO DE GRUPOS DE REFLEXAO COM HOMENS FORA
DAS UNNIDADES DE SAUDE. Course Completion Work (Graduation in Collective
Health) - Federal University of Latin American Integration, Foz do Iguacu, 2018.

Consciéncia masculina potencialidades e desafios na criagdao de grupos de
reflexdo com homens fora das unidades de saude

O trabalho com homens vem ocorrendo de diferentes formas e com distintas
abordagens ao longo dos anos, com a aplicagao de diferentes técnicas metodoldgicas.
Quando falamos de diferentes técnicas metodoldgicas, a utilizagdo da pesquisa-agao
destaca-se pelo seu carater reflexivo entre todos os pares. Faz-se necessario
investigar se os discursos masculinos captados através de uma pesquisa-agao pelas
rodas de reflexdo fornecem subsidios para possiveis acbées em saude ou para a
identificacdo de um modelo de masculinidade dita predominante. Este trabalho se
propés realizar uma analise de conteudo dos grupos de reflexdo com homens, fora das
unidades de saude e em abordagem por settings, fruto de uma pesquisa-agao com
homens de Foz do Iguagu, Sdo Miguel do Iguagu e Serranépolis do Iguagu, com o
objetivo de fazer uma reflexdo sobre as potencialidades do trabalho com homens
através de uma pesquisa-ag¢ao e identificar subsidios para acbdes de prevencao,
promocao e identificacdo de demandas desse publico alvo. A pesquisa-agao
proporcionou mudangas na vida dos participantes, gerando um espago alternativo e
solidario, de confianca e reflexdo entre homens, possibilitando o reconhecimento de
fraquezas, medos e limitagbes para além do “foro intimo”. Um maior aprofundamento
sobre as potencialidades da utilizagdo da pesquisa-acdo e a criagdo de grupos de
homens por gestores e profissionais de saude traria maiores aprofundamentos ao
conhecimento académico, bem como contribuicdes ao desenvolvimento de uma
melhor Saude do Homem.

Palavras-chave: Salude do Homem; Saude Coletiva; Salde Publica; Masculinidade.



SCHEFFER, Daiani. CONSCIENCIA MASCULINA POTENCIALIDADES Y
DESAFIOS EN LA CRIACION DE GRUPOS DE REFLEXION CON HOMBRES
FORA DE LAS UNIDADES DE SALUD. Trabajo de Conclusion de Curso
(Graduacion en Salud Colectiva) — Universidad Federal de la Integracion Latino-
Americana, Foz del Iguazu, 2018.

Consciencia masculina potencialidades y desafios en la creaciéon de grupos de
reflexion con hombres fuera de las unidades de salud

El trabajo con hombres viene ocurriendo de diferentes formas y con distintos enfoques
a lo largo de los afios, con la aplicacion de diferentes técnicas metodoldgicas. Cuando
hablamos de diferentes técnicas metodoldgicas, la utilizacion de la investigacién-ac-
cion se destaca por su caracter reflexivo entre todos los pares. Se hace necesario
investigar si los discursos masculinos captados a través de una investigacion-accion
por las ruedas de reflexion proporcionan subsidios para posibles acciones en salud o
para la identificacion de un modelo de masculinidad denominada predominante. Este
trabajo se propuso realizar un analisis de contenido de los grupos de reflexiébn con
hombres, fuera de las unidades de salud y en abordaje por settings, fruto de una in-
vestigacion-accion con hombres de Foz del Iguazu , Sado Miguel del Iguazu y Serrano-
polis del Iguazu, con el objetivo de hacer una reflexion sobre las potencialidades del
trabajo con hombres a través de una investigacién-accion e identificar subsidios para
acciones de prevencion, promocién e identificacion de demandas de ese publico ob-
jetivo. La investigacion-accion proporcioné cambios en la vida de los participantes,
generando un espacio alternativo y solidario, de confianza y reflexién entre hombres,
posibilitando el reconocimiento de debilidades, miedos y limitaciones mas alla del "foro
intimo". Una mayor profundizacion sobre las potencialidades de la utilizacion de la
investigacién-accion y la creacidén de grupos de hombres por gestores y profesionales
de salud traeria mayores profundidades al conocimiento académico, asi como apor-
taciones al desarrollo de una mejor Salud del Hombre.

Palabras clave: Salud del hombre; Salud publica; Salud publica; Masculinidade.
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SCHEFFER, Daiani. MALE CONSCIOUSNESS POTENTIALITIES AND
CHALLENGES IN CREATING REFLECTION GROUPS WITH MEN OUTSIDE THE
HEALTH SERVICE. Course Completion Work (Graduation in Collective Health) -
Federal University of Latin American Integration, Foz do Iguagu, 2018.

Male consciousness potentialities and challenges in creating reflection groups
with men outside the health service

Work with men has been occurring in different ways and with different approaches over
the years, with the application of different methodological techniques. When we speak
of different methodological techniques, the use of action research stands out for its
reflective character among all pairs. It is necessary to investigate whether the
masculine discourses captured through an action research by the wheels of reflection
provide subsidies for possible health actions or for the identification of a predominant
model of masculinity. This work aimed to perform a content analysis of the reflection
groups with men, outside the health units and in a settings approach, the result of an
action research with men from Foz do Iguagu, Sao Miguel do Iguacgu and Serrandpolis
do Iguagu, whit he objective of reflecting on the potentialities of working with men
through an action research and identifying subsidies for actions to prevent, promote
and identify the demands of this target public. Action research has brought about
changes in the lives of the participants, generating an alternative space of solidarity, of
trust and reflection among men, allowing the recognition of weaknesses, fears and
limitations beyond the "intimate forum". Further research on the potential of using
action research and the creation of groups of men by managers and health
professionals would bring further insights to academic knowledge as well as
contributions to the development of better human health.

Keywords: Human Health; Collective Health; Public health; Masculinity.
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1. INTRODUCAO

O interesse pelo tema surgiu apds a participagdo como membro na
Comissédo de Saude do Homem no Grupo de Trabalho GT Itaipu-Saude em 2014.
Frequentar as reunides mensais do GT e vincular-se a um dos eixos (comissdes) fazia

parte da disciplina de Saude e Sociedade, na época.

Porém, a ideia amadureceu para a importancia de trabalhar com
grupos de reflexdo Pesquisa Agdo (PA) com homens, apdés a vivéncia nas
comunidades, Bangu e Nova Alianga — RJ. Os relatos dos homens do grupo de
reflexdo (PA), fora das Unidades Basicas de Saude, atualmente, ativo através da ONG
Caixa surpresa e as falas de militantes em Saude do Homem: Pesquisadores da
Ensp/FioCruz, professores UFRJ, sanitaristas, médicos, integrantes e coordenadores
de ONG'’s, entre outros, seguramente foi o divisor de aguas para a criagao e trabalho
com Grupos de Reflexdo com Homens (PA), fora das Unidades Basicas de Saude em

Foz do Iguagu, Sdo Miguel do Iguagu e Serranopolis do Iguagu.

Aideia central desta pesquisa é questionar os valores patriarcais que
impedem a existéncia de uma figura masculina comprometida com a igualdade de
género e com a propria saude, partindo da premissa da existéncia de uma
masculinidade hegemdnica, pautada no machismo que oprime aos proprios homens.
E mostrar as potencialidades e dificuldades na criagdo dos grupos, com énfase no fato
de que é possivel desconstruir, transformar e torna-los protagonistas de suas vidas,

reconhecendo as contradi¢gdes internas desses homens.

Nas ultimas décadas tem se notado uma crescente atencao sobre as
questdes relacionadas ao género masculino, principalmente no campo da Saude
Publica em suas interfaces com o campo da saude. O movimento feminista alertava
sobre a necessidade de modificagdes das denominadas "ciéncias do homem", que
nao colocavam o sexo masculino como um objeto de reflexdo enquanto sujeito de
género, mas sim como um representante da nossa espécie (HEILBORN; CARRARA,
1998, p.5).

Partindo da premissa que a invulnerabilidade masculina vém se

construindo em fator de vulnerabilizacdo ao adoecimento, acrescido ao fato da
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invisibilidade de suas demandas pelos servicos de saude no que diz respeito a
organizacgao dos servigos e as crengas em relagdo a masculinidade significar sinbnimo
de ndo cuidado, fazendo com que venham a surgir sentimentos de intimidagao e
distanciamento nos servigos de saude, ocasionando a ampliagao da vulnerabilidade
deste publico aos indices de mortalidade (CAVALCANTI et al, 2014, p.15).

Segundo Connel e Messerschmidt (2013, p.243) ao falarmos de
masculinidade, teremos em mente um conceito nao predefinido e ditado, e se assim
nao fosse, ndo se poderia falar nem de varias masculinidades e nem de mudangas
nas relagdes de género. No ato de reflexdo de como se € imposto um modelo padrao
de masculinidade hegemobnica, este podendo variar de sociedade e tempo, identifica-
se a existéncia de inumeras possibilidades de representagdes masculinas. As
masculinidades ditas como subordinadas, reféns de um padrdao hegemdnico - por
exemplo, ndo deixam de existir, s6 estdo contidas como se fossem efeitos perversos

que se é socialmente aceito.

Romeu Gomes (2003, p.828) afirma que, nesse modelo, se defende a
ideia que o “homem de verdade é solitario e reservado no que se refere as suas
experiéncias pessoais”. No entanto, o autor destaca um paradoxo quando “espera-se
que o homem compreenda demandas emocionais de suas parceiras e de seus filhos,

sendo cumplice e sensivel”.

Os reflexos para o campo da saude, principalmente na questdo do
acesso referente a promogao de medidas preventivas para e pelos homens, ganharam
forca, uma vez que, segundo Machin (2011, p. 4505), homens revelam maior
dificuldade de busca por assisténcia em saude em razao dessa auto percepcao de
necessidades de cuidados, e pela nogéo de que esta é uma tarefa do feminino. Surge
a importancia da atuagdo e visao em Saude Coletiva voltada aos entraves
ocasionados pela relagdo do homem com sua saude na perspectiva de género e das
masculinidades, resultando numa discussdo acerca da promocao da saude, que
implica questdes de direitos e de equidades (COUTO, et al 2005, p. 13; GOMES, 2003,
p.826).
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Neste século, comegaram a ser realizados estudo epidemiolégicos que
ressaltaram sobretaxas de mortalidade dos homens em relagdo as mulheres em todas
as faixas etarias (LAURENTI, BUCHALIA, MELLO JORGE, LEBRAO & GOTLIEB,
1998, p.36), (promocao da saude, que implica questdes de direitos e de equidades
(COUTO, et al 2005, p. 14), (MEDRADO, LYRA & AZEVEDO, 2011, p. 45) e (GOMES
et al, 2012, p. 2591).

Dados do Ministério da Saude asseguram que os homens s&o mais
vulneraveis as doengas e vivem em média sete anos menos do que as mulheres,
dentre as estatisticas que mais matam os homens até os 40 anos de idade, estdo as
causas externas, representadas por: acidentes de transito e trabalho, violéncia,
agressdes, muitas vezes oriundas das exposi¢des a fatores de risco como alcoolismo,
tabagismo entre outros vivenciados pela populagdo masculina (BRASIL, 2009, p. 19-
20).

No Brasil, a saude do homem foi destaque no cenario nacional, a partir
da 132 Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em Brasilia, no ano de 2007. Pela
primeira vez ao longo da histéria das politicas de saude, o homem ganhou um espago
préprio tendo seus agravos reconhecidos como problemas de Saude Publica, atraves
da criacdo da Area Técnica de Saude do Homem no ambito do Departamento de
Acoes Programaticas, concebida em margo de 2008, a qual criou a PNAISH lancada
em agosto de 2009 (BRASIL, 2009, p. 21).

A PNAISH representa uma inovagao no campo da saude, com base em
consensos construidos a partir de discussdes envolvendo organizagdes da sociedade
civil, pesquisadores, académicos, representantes de conselhos de saude, além do
préprio Ministério da Saude a qual foi formulada e embasada nos indicadores de
mortalidade masculina, objetivando orientar as agdes e servigos de saude, com
integralidade e equidade, para a populagdo masculina, uma vez que nao foram
historicamente, sujeitos singularizados nas intervengdes de saude (BRASIL, 2009, p.
22; LEALA. F etal, 2012, p.2609).

Nesse cenario, a saude do homem vem sendo inserida lentamente na
pauta da saude publica desde o langamento da Politica Nacional de Atencao a Saude

do Homem (PNAISH), formalizada em 27 de agosto de 2009, cujos objetivos principais
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sao qualificar a assisténcia a saude masculina na perspectiva de linhas de cuidado
que resguardem a integralidade a atengdo primaria para que ela ndo se restrinja
somente a recuperagao, garantindo sobretudo a promogao da saude e a prevengao
de agravo evitaveis (BRASIL 2009).

No entanto existe a necessidade de criacdo e intensificacdo de
estratégias na atengcdo basica que contemplem de maneira singular a figura
masculina. Estudos revelam que alguns dos obstaculos referenciados pelos homens
para 0 acesso aos servigos de saude, destacam-se a vergonha de se expor, a
impaciéncia, referente a espera pelos atendimentos e a falta de resolutividade das
necessidades de saude e principalmente a inexisténcia de tempo para dedicar a
saude, atribuida ao regime de trabalho, situagao que dificulta a ida destes aos servigos
de atencio a saude, devido a incompatibilidade entre os horarios de funcionamento
dos servicos com a disponibilidade apds suas atividades laborais (BRASIL, 2009,
p.47-48; GOMES et al 2012, p. 2591; CAVALCANTI et al 2014, p. 629).

Nesse panorama, Mendonga e Andrade (2010, p.217) atentam que nao
basta existir a Politica de Saude do Homem; a assisténcia a saude masculina
necessita adaptar-se as realidades locais, adequando as diretrizes e normas as reais
necessidades da populagao em foco. Junior e Lima (2009, p. 34) e Pereira et al (2009,
p. 6) ratificam que é necessario uma conscientizagao dos riscos e suscetibilidade do
sexo masculino as doencas, intensificando esse processo com a criacao trabalhos

especificos com homens, despertando a autonomia de cada individuo.

Toneli, Souza e Muller (2010), afirmam a importancia de conhecer as
explicacdes presentes nos discursos masculinos sobre a procura pelos servicos de
saude e suas representagdes, podendo ser um ponto de partida para a proposta de
mudancas efetivas nos servigos.

Portanto, movida pelo desejo de inserir 0 publico masculino APS e
mediante a percepg¢ao da necessidade de ampliar essa pratica que ainda esta
centrada na doenga, e com intuito de proporcionar meios que favorecam o
protagonismo masculino diante do cuidado homem, nasce o desejo de trabalhar com
os grupos de reflexdo com homens (PA) fora as unidades de Saude em abordagem
por settings, grupos capazes de dar voz as suas dores, para além do fisico e

tratamento medicamentoso.
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Nesse sentido, o presente estudo partiu do desejo de construir
mudangas, de buscar experiéncias exitosas para o cuidado integral, valorizando a
produgao da subjetividade e singularidade, uma vez que os homens nao tem espagos
no cuidado a saude para darem visibilidade as suas dores, em especial as subjetivas

e com base em género

Para responder a questao de pesquisa construiram-se os objetivos que

seguem:
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2.0BJETIVOS

2.1 GERAL

Identificar as potencialidades e desafios do método de grupo de reflexao
(PA) na populagdo masculina, com base no livro “Palavra De Homem E Grupo De
Reflexdo Consciéncia Masculina”, para discutir e desvendar o cuidado com a saude

em homens.

2.2 ESPECIFICOS

e Analisar as potencialidades (habilidades) dos grupos de reflexdo para
abordar os temas: amor e relacionamentos, sexualidade, emprego e desem-
prego e outros pontos abordados no livro de base, através da criacao de grupos
de homens em Foz de Iguacu, Sdo Miguel do Iguacu e Serrandpolis do Iguacu.

e Analisar as principais dificuldades para a criacdo dos grupos de reflexdo

com homens.

e Captar nos discursos masculinos os modelos de masculinidades vigen-
tes e propor acfes em salude para mudar a realidade da atencdo basica para

esse publico.

¢ Obter subsidios para sugerir planejamento em saude especifica para
essa populacdo. Que vai desde saude mental até encaminhamentos, no caso
de ser um profissional da saude quem coordena os grupos de reflexao atraves

da pesquisa acéo.

o Verificar a possibilidade de identificar mudancas sobre a percepcao do

cuidado da saude entre os homens que participaram dos grupos de reflexao.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONSTRUGAO DA POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL DE SAUDE
DO HOMEM

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem foi instituida pela
Portaria GM, n°® 1944, de 27 de agosto de 2009. O Plano de Agédo Nacional (2009-
2011), parte integrante deste documento, sob o titulo Matriz de Planejamento do Plano
de Agéo Nacional (2009-2011), foi desenvolvido pela Area Técnica da Saude do
Homem — ATSH / Departamento de A¢des Programaticas e Estratégicas — DAPES /
Secretaria de Atencao a Saude — SAS, entre dezembro de 2008 e junho de 2009, em
consonancia com a Constituicdo Federal de 1988, as Leis 8.080 e 8.142, de 1990, o
Pacto pela Saude, o Mais Saude e documentos referentes ao Sistema de
Planejamento do SUS (CARDOSO, 2016, p.8, apud BRASIL PNASH 2009).

A Saude do Homem tem estado em evidéncia desde o langamento do programa
de Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem, no ano de 2009, com o
intuito de facilitar e ampliar o acesso dessa clientela ao servigco publico de saude. Isso
prova que ja havia um conhecimento e preocupagéo por parte da sociedade quanto
ao agravo das doengas que permeiam o género masculino e que, realmente,
constituem problemas de saude publica (CARDOSO, 2016, p.8, apud BRASIL
PNAISH, 2009)

O principal objetivo do programa €& promover a saude no género, e a
compreensao das singularidades masculinas e seus contextos socioculturais e
politico-econdmicos, respeitando suas diferengas e atendendo suas particularidades
de acordo com suas necessidades, levando a reducao dos indices de mortalidade por
causas previsiveis e evitaveis entre essa populagdo (CARDOSO, 2016, p.8 apud
BRASIL PNAISH, 2008). O Ministério da Saude, nos 20 anos do Sistema Unico de
Saude — SUS, apresenta uma das prioridades desse governo, a Politica Nacional de
Atencao 9 Integral a Saude do Homem, desenvolvida em parceria entre gestores do
SUS, sociedades cientificas, sociedade civil organizada, pesquisadores, académicos
e agéncias de cooperagao internacional (CARDOSO, 2016, p.8 apud BRASIL

PNAISH, 2008) A pluralidade das instituigdes envolvidas nessa construgdo € um
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convite e um desafio a consideracdo da saude do homem brasileiro nas suas
idiossincrasias e similaridades nos 5.561 municipios, 26 estados e no Distrito Federal.
Nesse sentido, a politica traduz um longo anseio da sociedade ao reconhecer que 0s
agravos do sexo masculino constituem verdadeiros problemas de saude publica
(CARDOSO, 2016, p. 8 apud BRASIL PNAISH, 2009; CONASS, 2009).

Um dos principais objetivos dessa Politica € promover acdes de saude que
contribuam significativamente para a compreensao da realidade singular masculina
nos seus diversos contextos socioculturais e politico-econémicos; outro € o respeito
aos diferentes niveis de desenvolvimento e organizagao dos sistemas locais de saude
e tipos de gestao. Este conjunto possibilita o aumento da expectativa de vida e a
reducdo dos indices de morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis nessa
populacdo (CARDOSO, 2016, p.9, apud FIGUEIREDO, 2005).

O Ministério da Saude vem cumprir seu papel ao formular a Politica que deve
nortear as agdes de 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. A Lei n°® 9.263, de 12 de janeiro de
1996 regula o § 7° do art. 226 da Constituicdo Federal, que trata do planejamento
familiar. O Ministério da Saude com portaria n° 1.944, de 27 de agosto de 2009, institui
no ambito do Sistema Unico de Saude, a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem, a politica que visa promover a melhoria das condigdes de saude
da populagado masculina brasileira, contribuindo, de modo efetivo, para a redugao da
morbidade e da mortalidade dessa populagao, por meio do enfrentamento racional
dos fatores de risco e mediante a facilitagdo ao acesso, as agdes e aos servigos de
assisténcia integral a saude e a portaria n° 1.946, de 27 de agosto de 2009 que
estabelece recursos a serem incorporados ao limite financeiro de Média e Alta
Complexidade dos Estados e Municipios. Os recursos estabelecidos nessa portaria
perfazem, no montante, o valor anual de R$ 14.215.166,77 (quatorze milhdes,
duzentos e quinze mil, cento e sessenta e seis reais e setenta e sete centavos)
(CARDOSO, 2016, p.9 apud BRASIL PNAISH, 2009; ROCHA, 2008).

Dessa forma, a Politica de Atengdo Integral a Saude do Homem se
estabeleceu mediante um recorte estratégico da populagdo masculina na faixa etaria

de 25 a 59 anos. Isto ndo deve configurar uma restricdo da populacao alvo, mas uma
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estratégia metodoldgica. Esse grupo etario corresponde a 41,3 % da populagao
masculina ou a 20% do total da populagcdo do Brasil. Ele corresponde a parcela
preponderante da forga produtiva, e além do mais exerce um significativo papel
sociocultural e politico. Aproximadamente 75% das enfermidades e agravos dessa
populacado esta concentrada em 5 (cinco) grandes areas especializadas: cardiologia,
urologia, saude mental, gastrenterologia e pneumologia (CARDOSO, 2016, p.10, apud
BRASIL PNAISH, 2008; CONASS, 2009; CONNELL,1995).

Considerando que representagdes sociais sobre a masculinidade vigente
comprometem o acesso a atengao integral, bem como repercutem de modo critico na
vulnerabilidade dessa populagao a situagdes de violéncia e de risco para a saude, os
profissionais de saude enfrentam desafios culturais acerca da imagem social
construida em torno da figura masculina, reprodutora, provedora e macho dominante,
além do esforgo em implementar a politica publica estabelecida para cuidar da saude
do homem (CARDOSO, 2016, p.10, apud CONASS, 2009; GOMES, 2003).

De acordo com alguns estudos varias razdes, mas, de um modo geral, podem
agrupar as causas da baixa adesdo em dois grupos principais de determinantes, que
se estruturam como barreiras entre o0 homem e os servicos e acbdes de saude
(CARDOSO, 2016, p.10, apud GOMES, 2003; KEIJZER, 2003; Scraiber et al, 2000,
apud BRASIL, 2005) a saber: barreiras socioculturais e barreiras institucionais. A
saude do homem tem sido uma tematica pouco abordada e discutida em
contraposigao a saude da mulher, a qual é objeto de politicas publicas e de varias
investigacdes (CARDOSO, 2016, p.10, apud BRAZ, 2005).

Os indicadores de morbimortalidade do nosso pais tem tracado um perfil que
se mantém ja ha anos, no qual as mulheres sdo mais acometidas por problemas de
saude, buscam mais consultas médicas, consomem mais medicamentos e se
submetem a mais exames, que os homens (CARDOSO, 2016, p.10, apud PINHEIRO,
2002).

No entanto, hd um maior numero de homens internados em situag¢des graves,
como também a procura por servigos de emergéncia e a taxa de 11 mortalidade por
causas patoldgicas graves € maior entre os homens (CARDOSO, 2016, p.11, apud

PINHEIRO, 2002). A grande diferenga pode estar relacionada com a prevengéo, uma
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pratica ndo muito adotada pelo sexo masculino e que € muito utilizada por grande
parte das mulheres (CARDOSO, 2016, p. 11, apud LAURENT!I et. al., 2005)

As Unidades Basicas de Saude — UBS, como provedoras de acbes de
promogao e prevengao de saude, através de programas destinados a toda populacgao,
tem adquirido uma imagem disseminada, de que seus servigos sao destinados quase
que exclusivamente para mulheres, criangas e idosos, por terem programas
especificos para esse publico. Como consequéncia, temos a pouca presenga
masculina nas UBS (CARDOSO, 2016, p. 11, apud FIGUEIREDO, 2005).

A auséncia de um programa especifico para o homem e a identidade masculina
relacionada a seu processo de socializagdo, pode ser uns dos principais fatores que
nos levam aos indicadores atuais da Saude, tendo como principais causas de morte
masculina, as doencgas cardiovasculares e as neoplasias malignas, as quais com a
realizagcao de exames perioddicos de prevencao podem ser evitadas ou minimizadas e
através de um diagndstico precoce a probabilidade de um tratamento eficaz aumenta
significativamente (CARDOSO, 2016, p. 11, apud FIGUEIREDO, 2005).

E importante lembrar que a area da saude, em especial a da satude da mulher,
experimentou consideraveis avangos nas ultimas décadas. Programas visando a
reducdo das mortes materna e infantil, programas de combate ao cancer cérvico-
uterino e cancer de mama sao alguns exemplos desses avangos. Naturalmente, tais
conquistas tiveram a participagao ativa dos homens, como pais, como cidad&os ou
como profissionais das esferas executivas governamentais (CARDOSO, 2016, p.11,
apud PASCHOALICK et al, 2006).

Longe de sugerir um "movimento machista", com o intuito de ampliar as
discussbes acerca das questbes que envolvem os homens, cabe enfatizar a
necessidade de semelhante mobilizagdo politica para reverter a atual situagdo da
saude masculina, acrescentaram Cardoso, 2016, p.11 (PASCHOALICK, et. al. 2006).
Fato observado em décadas anteriores mostrou que na tentativa de melhoria dos
indicadores desfavoraveis as mulheres, foram adotadas politicas publicas de
resolucdo, investindo na criacdo de Institutos e Servicos de Saude da Mulher
(CARDOSO, 2016, p.11, apud BEUCHAMP et al, 2002).

Com o intuito de obedecer ao principio da 12 equidade se faz necessario, em
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meio aos indicadores atuais de saude masculina, a adogcédo de politicas de saude
direcionada ao sexo masculino. E importante destacar que o espaco das UBS
(Unidades Basicas de Saude) deve ser repensado na perspectiva de género.
Ressalta-se a necessidade de uma mudanca na crenga de que o0 espago do
atendimento a saude é um local feminilizado, para que se possam incluir as
necessidades de saude do homem. Isso ocorre, certamente, devido a nossa
sociedade ser tradicionalmente patriarcal, sendo, o homem, considerado como o
provedor da familia, necessitando, portanto, mostrar uma figura forte, invencivel,
imune as doencas. A Politica Nacional de Atencdo a Saude do homem, implantada
pelo SUS, é muito mais que a prevengao ao cancer de prostata; ela tenta trabalhar
questdes culturais e também como encarar o exercicio da paternidade. Avaliando o
homem, deve-se levar em consideragao o fato do numero expressivo de etilistas,
tabagistas e, o mais grave de tudo isso, a exposi¢do a atividades de risco, como,
sedentarismo, alimentagao pouco balanceada e alto consumo de gordura, sobrevindo,
com isso, o0 excesso de peso. Amortalidade em homens entre 20 e 29 anos € 15 vezes
maior que em mulheres nessa faixa etaria, indice esse que se eleva com a violéncia
(CARDOSO, 2016, p.11, apud ROCHA, 2008). Ha uma atenc&o muito grande voltada
a construgdo do género masculino de ndo aderir a agbes preventivas como fator
principal da ndo procura masculina pelos servigos primarios de saude, destacando-se
como assunto complexo e de dificil resolugdao (CARDOSO, 2016, p. 11, apud JUNIOR,;
LIMA, 2009).

3.2 MASCULINIDADE E SAUDE: UMA QUESTAO DE GENERO

Discutir a saude do homem sem que se realize um recorte sobre o conceito de
género é uma tarefa praticamente impossivel de fazer. As implicacbes advindas das
desigualdades entre os sexos ainda estdo relativamente presentes na sociedade

contemporanea.

Entretanto, antes de seguirmos adiante nesta discusséo faz-se necessario a
revisdo de alguns conceitos. Os termos sexo e género, por exemplo, algumas vezes
tém sido utilizados equivocadamente como sinbnimos, ocasionando uma aparente e

confusa similaridade entre ambos.
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[...] os livros e artigos de todos os tipos que tinham como tema a histéria das
mulheres substituiram, nos ultimos anos, nos seus titulos o termo ‘mulheres’
por ‘género’ [...] Enquanto o termo ‘histéria das mulheres’ proclama sua
posicdo politica ao afirmar (contrariamente as praticas habituais) que as
mulheres sao sujeitos historicos validos, o termo ‘género’ inclui as mulheres,
sem lhes nomear, e parece, assim, nao constituir uma forte ameaga. SCOTT,
1991, p. 12.

De fato a construgdo do sexo advém de uma visdo naturalista. Na antiguidade
a relacao hierarquizada que se construiu entre homens e mulheres estava relacionada
ao calor vital. A natureza do homem era idealizada como algo quente e seco, enquanto
da mulher fria e umida. Nessa simbologia, o corpo da mulher era tido como expresséo
imperfeita do homem, e sendo assim, a vagina seria um pénis invertido, e os ovarios
vistos como testiculos femininos. Invertidos por ndo terem tido calor suficiente para
serem exteriorizados, e, por conseguinte, inferiores a condigdo do corpo masculino
(MARTINS, 2004, p.42).

De acordo com Santos (2010, p.22 apud LAQUEUR, 2001) nos chama a
atencdo que até meados do século XVIII acreditava-se de fato no principio da
homologia sexual, isto &, na existéncia de apenas um sexo. O nascimento de homens
era visto como exemplares perfeitos da raca humana. Ao contrario, o titulo de
exemplares menos perfeitos estava relacionado a questdo do nascimento de

mulheres. Assim, existiam dois géneros, contudo, apenas um sexo.

A partir de meados do séc. XIX algumas pesquisas tentavam demonstrar a
distingao fisica e quimica entre o sexo masculino e feminino, até entdo reduzidas ao
orgao sexual. Nesses achados percebeu-se que a estrutura anatbmica da mulher,
de maneira geral, era composta por 6rgaos menores, mais finos e delicados. A partir
desse momento o corpo feminino foi associado a fragilidade, e, dessa maneira, inferior

quando comparada a estrutura masculina (MARTINS, 2004, p.45).

Talvez nesse instante tenha surgido o paradigma da mulher vista como “sexo
fragil”. Em contraposi¢ao ao homem foram atribuidas designagdes do tipo “sexo forte”,

“‘dominador”, “todo poderoso”, “superior”.

Percebemos dessa maneira que a sexualidade masculina foi estruturada em

cima de mitos. De fato, essa dtica biologicista tentou de toda a forma reduzir o
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masculino a uma questao unicamente hormonal ou genética no intuito de sustentar ao

longo da histéria um modelo estritamente tradicional hegemdnico de masculinidade.

Acontecimento este que disparou e continua disparando dualidades entre os
géneros por diversas vezes inconciliaveis. A expressao género, por sua vez, apareceu
em meados do século XX através do Movimento Feminista, remetendo-se,

primordialmente as diferengas culturais entre os sexos.

Sua relevancia esta inserida nas bases de pensamento de Scott (1991, p. 15)
ao referir que o estudo do género ndo foi apenas importante as mulheres, mas,
sobretudo por se configurar de fato como uma categoria util a prépria historia. Esse
entendimento traduz-se em evitar a frequente associagao de assuntos vinculados ao

estudo do género como exclusiva e unicamente inerente ao universo feminino.

Defendemos entado, que exista uma perspectiva relacional onde o ser masculino
e feminino interagem de forma demasiada, o que impede de analisa-los de maneira
isolada. Scott (1991, p. 21) conceitua a expressao género sob duas premissas

conceituais.

A primeira delas seria um elemento construido a partir das interacdes e
relagcdes sociais originadas em detrimento das diferengas percebidas entre os sexos.
Na segunda delas, o género seria de fato utilizado como um meio de articulagéo para

dar uma ressignificagcéo as relagdes de poder.

De acordo com Santos (2010, p. 23) “O género se torna, alias, uma maneira de
indicar as “construcdes sociais”: a criacdo inteiramente social das ideias sobre os
papéis proprios aos homens e as mulheres”. Essa € uma maneira de se referir as
origens sociais das identidades subjetivas dos homens e das mulheres. O género é

de fato segundo essa definicdo, uma categoria social imposta sobre o corpo.

Dessa forma podemos compreender que “o estudo do género possibilita uma
adequada e primordial compreensdo da construgdo da organizagdo social e das
relagbes que vem sendo estabelecidas entre os sexos no desenvolvimento da
humanidade” (LAURETIS, 1994, p. 17).

Gomes (2008, p.65) nos chama a atengao também quando diz que:

[...] género refere-se a atributos culturais associados a cada um dos sexos,
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contrastando-se com a dimensao anatomofisiolégica dos seres humanos.
Feminino e masculino assumiriam feicdbes de acordo com as multiplas
culturas, sendo entendidos como construgdes culturais e ndo com base em
alusdes a um ativismo bioldégico. Assim, a qualidade de ser homem e ser
mulher s6 ocorre nos termos da cultura/reproduzida/ modelada em dada
sociedade.

A cultura aparece aqui como um fator responsavel pela construgcéo e
preservacao historica de significados atribuidos ao género presentes em nosso meio
social. A compreensao do autor nos remete a reflexdo de que o género possui uma
espacialidade quando acontece a variagdo de uma cultura em relagdo a outra,
temporalidade no sentido de uma unica cultura possuir distintos contextos historicos,
e por fim, a longitudinalidade ao tempo que transcende a trajetéria de vida do ser

humano.

Sob outra perspectiva de compreensao, Santos (2010, p. 24 apud Korin 2001,
p. 70) contribui com a discussao do significado de género ao dizer que “em vez de
usar uma definicdo de género monolitica e estereotipada, € mais apropriado falar de

masculinidades e feminilidades”.

Podemos perceber a existéncia de uma complexa e incisiva trama de
entendimentos que circundam as palavras género e sexo. A compreensao dessas
simbologias nos direciona a uma perspectiva critica sob o objeto a ser analisado a luz
dessa tematica, aqui em particular, das relagdes estruturadas do processo saude-

doenca sob a dtica masculina.

Neste ponto nos detemos a questdo que envolve o alcance do género, pois

compreendemos a globalidade que a sua definicdo nos possibilita.

A partir de 1960 ocorreram no mundo uma série de manifestagdes sociais na
tentativa de expressar alguns descontentamentos com o sistema tido como opressor.
A luta pela conquista de direitos civis nos Estados Unidos, a Guerra do Vietna e a
prépria agitacdo estudantil constituiram-se como alguns dos principais movimentos
histéricos na época (SCOTT, 1991, p. 7).

A minorias sociais nesse periodo negros, mulheres e trabalhadores,
comegaram a fomentar importantes batalhas ideoldgicas entre seus pares. Esses
grupos tentavam de fato se libertar de um sistema opressor que os reprimia em virtude

de sua racga, sexo e classe social.
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Garcia (1999, p.16) registra que todo esse cenario ideoldgico teve seu auge em
maio de 1968 com um grande movimento grevista na Franga.
[...] a originalidade do movimento foi ter produzido uma nova definicdo de
revolugao [grifos do autor], colocando-a em relagdo com novas possibilidades
de liberdade, novas potencialidades do desenvolvimento socialista, ao
mesmo tempo produzidas e bloqueadas pelo capitalismo avancado. Novas
dimensbes abriram-se assim para a transformagéo da sociedade. De agora
em diante, essa transformagdo nado pode ser apenas uma subversao
econdmica e politica, isto é, o estabelecimento de outro modo de produgéao e

de novas instituices; trata-se antes de tudo de subverter o sistema
dominante [grifo nosso] de necessidades e suas possibilidades de satisfagao.

O movimento feminista se inspirou no movimento de 1968 e surgiu como
mecanismo de subversao ao modelo de masculinidade hegeménica, ao qual tem no
homem branco, heterossexual e de perfil dominador como seu principal expoente. Um
modelo que se caracteriza pela desigualdade entre os géneros, e tém provocado
continuas situacdes de mal-estar, tensdao e conflito entre homens e mulheres.
(SANTOS, 2010, p. 25).

Almeida (2005, p. 37) lembra que no Brasil, o Programa de Atengao Integrada
a Saude da Mulher (PAISM) representou uma importante iniciativa advinda deste
movimento. Buscava-se prioritariamente naquele instante o respeito a saude e a

garantia dos direitos reprodutivos das mulheres.

O movimento feminista constituiu-se como um importante pilar que impulsionou

o inicio de discussdes e pesquisas, tendo na masculinidade seu principal objeto de
estudo.

Portanto, em nossa perspectiva, torna-se vital compreender que a histéria

politica e académica das feministas, gays e lésbicas tém uma influéncia direta

na forma como as ideias sobre masculinidade se constituiram ao longo das

ultimas décadas, bem como na definigdo do conceito contemporaneo de

masculinidade e no incentivo aos estudos sobre a condicdo masculina.
SANTOS, 2010, p.25 apud ARILHA; UNBEHAUM; MEDRADO, 2001, p. 17.

E importante destacar aqui que paralelamente a esse contexto histérico, alguns

homens ja se mostravam insatisfeitos com a questdo do “aprisionamento’

estereotipado vigente da figura masculina a eles imposto.

Desde 1970, grupos de homens dos EUA e depois da Europa comegaram a se
questionar se valia a pena a manutencdo de um modelo machista tradicional, os quais

Ihe traziam prejuizos em diversos campos. Chegaram a conclusdao de que néo.
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Resolveram assim se mobilizar rumo a concretizagdo de algumas mudancgas diante
deste panorama (NOLASCO, 1993, p. 112).

Nessa perspectiva, Gomariz (1992, p. 17) agrupa o inicio das discussdes sobre
masculinidades sob duas vertentes: aliados do feminino e estudos auténomos. O
primeiro seria advindo dos avangos das teorias feministas, enquanto o segundo nao

estaria vinculado as matrizes do movimento feminista.

De acordo com Santos (2010, p. 26) “o importante &€ considerarmos o fato da
abertura para novas reflexdes quanto aos modelos de masculinidades que impunham
historicamente um patamar hegemonico sobre o género feminino”. Nao obstante a
isso, 0 novo conceito de “homem” tem sido objeto de grandes e varias indagagdes na
atualidade. Principalmente por que o modelo tradicional de masculinidade tem sido
considerado como um potencial risco dos altos indices de morbimortalidade

masculina.

Mas afinal, o que significa ser “homem” hoje em dia? Ainda ha espacgo para o
modelo hegemdnico de masculinidade? O que se espera desse “novo homem” que
esta surgindo? Qual tem sido a relagdo do homem com o cuidado a sua saude? Que

relagdo que o homem vem estabelecendo historicamente com o cuidado a sua saude?

De acordo com Santos (2010, p. 26 apud COURTENAY, 2002; GOMES;
NASCIMENTO, 2006; DAVIS, 2007) Somente a partir de 1970 realmente se iniciou
uma significativa rede de discussdes sobre a saude do homem, visto a percepgéo do
seu importante papel de protagonista no processo saude-doenga na sociedade
contemporanea. Alguns estudos nessa area apontam a pouca preocupagado do
homem quanto ao cuidado preventivo de sua saude, ao mesmo tempo em que
confirmam que este publico, em sua grande maioria, somente busca ajuda quando ja

se encontram numa fase mais comprometida de sua saude.

Freud (1974, p. 30) traz a formulagao que “ninguém nasce homem ou mulher.
Assim ser homem ou mulher n&o estaria vinculado apenas a condicdo do sexo
bioldgico da pessoa, mas sim como consequéncia de um percurso da construcéo da

sexualidade de cada ser”.

O criador da psicanalise em seu grande legado deixou muitos questionamentos
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dentre eles a pergunta a qual o mesmo confessou ndo saber a resposta “o que quer
uma mulher?”. Hoje se acrescentaria nos estudos psicanaliticos outra pergunta “o que
€ ser homem?”. O interessante é aqui ressaltar que esse questionamento nao ¢é algo
que esta sendo na maioria das vezes trazido pelas mulheres, mas sim pelos proprios

homens.

Mas afinal, o que é ser homem? Esse questionamento nos remete a
representacédo do chamado “homem de verdade” (NOLASCO, 1997, p. 113). Segundo
ele, meninos e meninas, assim como, homens e mulheres, sdo o que sao devido a
sua natureza. Espera-se assim que esse “homem de verdade” tenha um perfil solitario
e reservado, e de outro lado, que seja cumplice e sensivel, compreendendo assim as

emocodes de suas parceiras e de sua prole.

Discutir a questdo de “ser homem” imediatamente nos remete a falar do “ser
mulher”, pois € inviavel trabalhar em uma perspectiva unilateral de conceitos, ja que
existe uma unicidade existencial do ser humano entre essas duas partes envolvidas.
Dessa forma, é potencial aqui falar novamente de género, termo este muitas vezes

utilizado como maneira de distingdo entre o sexo masculino e feminino.

A origem da palavra género surge em 1950, e somente por volta da década de
1970, adquire contornos mais elaborados e construtivos devido ao ressurgimento do
movimento feminista contra a subordinacao feminina da época. Inicialmente, o termo
género era utilizado como sin6bnimo de mulheres. Tal fato justificava-se pela
necessidade de uma maior visibilidade politica e social dos estudos acerca do
universo feminino, principalmente em ambito académico (SCOTT, 1991; GOMARIZ,
1992).

Figueiredo (2008, p. 107), no entanto, critica essa primeira definicdo entre os
sexos (homens e mulheres) a qual o termo género se referia em seus primordios. Para
ele, trata-se de um conceito estanque, que acabou colocando em esferas distintas e
fixa os significados dessa relagdo homem-mulher por diversas décadas, impedindo

assim uma maior profundidade de reflexdes sobre essa tematica.

Para Couto (2001, p. 37) o termo género vai bem além de uma mera diferencga
anatbmica culturalmente construida ao longo de grande periodos da histéria da

humanidade. Significa a complexa teia de relagcdes entre homens e homens, entre
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mulheres e mulheres, e por final, entre homens e mulheres, formando assim uma

interconexao desses dois géneros.

Entretanto, mesmo considerando essa estreita relagdo entre o género
masculino e feminino, é sabida a assimetria e desigualdade entre a génese das
mesmas. Figueiredo (2008, p. 108) nos aponta para a reflexdo da distancia existente
entre a complexidade dos sentimentos de homens e mulheres vinculados aos padrées

sociais que as orientam.

Para Santos (2010, p. 28 apud KIMMEL, 1996 e KORIN, 2001), a construgao
social da masculinidade é fundamentalmente homo social. Isso implica em dizer que
os homens estdo inseridos num processo continuo de auto aprovagao e aprovagao
perante outros homens. Processo social ancorado no poder e na possibilidade de

exercicio permanente do controle.

Santos (2010 apud Korin, 2001) ainda reitera dizendo que os homens formados
em tempos contemporaneos tém aprendido o conceito de masculinidade a partir de

trés eixos principais:

Pelos meios de comunicagdo, nos quais predominam trés tipos de homens
(desportista ultra-competitivo; homem violento ou criminoso; o alcodlatra ou
drogadito). Com frequéncia, os homens sao caracterizados como agressivos,
invulneraveis, insensiveis, emocionalmente fechados e negadores de sua saude pelo

grupo de amigos ou iguais; por reagao.

Para o referido autor, os trés meios assemelham-se pela construcdo de uma
imagem reducionista e estereotipada da masculinidade. Resultado desse olhar
limitado a natureza masculina € um sujeito com forte tendéncia em desprestigiar tudo
aquilo que possa denotar como feminino e/ou “ndo masculino”. Para Keijzer (2003, p.
139) a definigcdo do termo “masculinidade” esta intimamente relacionada ao conjunto
de atributos, valores e condutas as quais se pode esperar de um homem oriundo de
uma sociedade patriarcal e machista. Por isso, tanto a masculinidade como a
feminilidade, além de estarem relacionadas a padrdes estruturais, estariam vinculadas
as contradicdes internas e rupturas histéricas, fazendo assim, um arcaboucgo dindmico
de significados no tempo e espacgo socialmente construidos pela sociedade, nos

apresentando o “modelo da masculinidade hegeménica”. Tal representacéo dar-se-ia
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por uma posi¢ao de superioridade masculina frente as rela¢des de género (CONNELL,
1995, p.197). Ultimamente nas produgdes cientificas tem sido mais comum, e, até
poderiamos dizer coerente usar o termo “masculinidades” ao invés de
“‘masculinidade”.
[...] ndo existe uma unica masculinidade, apesar de existirem formas
hegeménicas e subordinadas a ela. Tais formas baseiam-se no poder social
dos homens, mas sédo assumidas de modo complexo por homens individuais

que também desenvolvem relagdes harmoniosas com outras masculinidades.
KAUFMAN, 1995, p. 125.

Ponto de vista este a ser utilizado como principio fundamental neste estudo,
visto acreditarmos na diversidade de amplos modelos masculinos presentes
atualmente na sociedade. Ao considerarmos um olhar ampliado sobre o masculino
teremos uma maior possibilidade de transversalizar a tematica sob diversos campos
do saber. Existe entdo um consenso em considerar a existéncia de multiplas formas
do “ser homem?”. Essa maxima é justificada pelo reconhecimento da diversidade de
varias concepgdes sobre este assunto em diversas culturas, grupos e contextos
historicos (CONNELL, 1995; SANTOS, 2010 apud SEGAL, 1997).

No final do século XX alguns estudos realizados com homens de classe média,
evidenciaram a presenca de tracos de tensdo relativos ao significado da
masculinidade do homem contemporéaneo. Segundo os homens entrevistados,
situagdes como iniciagdo sexual com prostitutas, rejeicdo a homossexualidade, e
sentimento de atender os anseios sociais de sua identidade masculina perante seus
amigos e/ou mulheres, constituem-se como marcos vigentes que sustentam um
padrao de masculinidade socialmente elaborado pelo coletivo, e por eles,
inconscientemente aceitos por receios de (re) pensarem quanto a uma definigao
prépria do que viria a ser “a masculinidade” nos dias atuais (SANTOS, 2010, p. 29
apud GOLDENBERG, 1991).

Nolasco (1997, p. 115), observa nesta mesma época o inicio das discussdes
da chamada “crise da masculinidade”. Para este, a génese desse movimento se da
pela tentativa do homem do século XX| querer se desvencilhar do padrao de
masculinidade formatado e estabelecido para si. Seria entao a ruptura do “homem de
verdade”, modelo socialmente entdo vigente oriundo de preceitos patriarcais

disseminados numa ideologia de carater coletivo.
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Contrapondo a esse pensamento, Ramos (2000, p. 47) discorda dessa
expressao “crise da masculinidade”. Afirma que o homem, ndo esta em crise, uma vez
que sendo um género, ja vive em crise permanente. Finaliza refletindo que as
conquistas do movimento feminista, principalmente no final do século XX, podem ter
acentuado a chamada entao “crise de identidade masculina”.

Talvez 0 machao esteja realmente em crise, mas € possivel que até ele
consiga sobreviver, sé que sera obrigado a coexistir com outras formas de
ser homem. O que ndo sobrevive mais € um modelo hegemdnico de
masculinidade com base na forga, poder e virilidade, embora homens (e

mulheres!) continuem alimentando esse ideal. SANTOS, 2010, p.30 apud
GOLDENBERG, 2000, p. 47.

De acordo com Damatta (1997, p. 33) colabora com essa discusséo quando
atenta para as insegurancas do ser homem. Numa sociedade que convencionalmente
somente é aceito como “normal” a atragdo pelo sexo oposto, 0 homem vé-se diante
de dilemas como a impoténcia sexual e o homossexualismo. Momento entdo em que
o desempenho do pénis podera torna-se um indicador de masculinidade, pois vai
depender de sua eficacia no ato sexual, para descobrir se determinado homem € ou

nao “macho”.

Levando em consideragao uma perspectiva de raciocinio € importante discernir

que mais importante do que apenas ter um 6rgao sexual, é saber se relacionar com o

mesmo. A construcdo da identidade masculina deve estar permeada em uma

descoberta do “ser homem” numa perspectiva de interagdo consigo e com 0 sexo
oposto, e desses com 0 meio social em que estao inseridos.

Assim, independente de existir ou ndo a crise da masculinidade, o fato é que,

paralelamente aos resquicios dos padrdes patriarcais para uns e a vigéncia

desses padrdes para outros, experimentamos atualmente a possibilidade de

construirmos a sexualidade masculina a partir de outros referenciais. Ha

momentos em que conseguimos mais dar a voz a nossa forma de ser e, em

outras vezes, reproduzimos os modelos, ficando até mesmo na caricatura
desses modelos (GOMES, 1998, p. 177).

Sob outra 6tica de pensamento, o homem ajudou a criar uma visdo de mundo
estereotipada, onde prevalece a dominacdo masculina e as relagdes heterossexuais
como parametros naturais da sociedade. Neste sentido, o homem pode tornar-se
refém de sua “prépria armadilha”, pois a todo instante tem que provar a sua virilidade,
e deixando de lado o desenvolvimento da subjetividade dos lagos afetivos das
relagdes interpessoais (WELZER-LANG, 2001; BOURDIEU, 2003).
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Paralelo ao pensamento formatado da construgcdo do “ser homem?”, o proprio
universo domiciliar por muitas vezes trata de delimitar o campo de afirmacédo da
identidade masculina. Desde crianga o garoto é incentivado por seus pais, a jogar
bola, a gostar da cor azul por que tem um “significado masculino”, a ndo chorar “por
que é coisa de mulher”, e que pode demonstrar fragilidade, dentre outros quesitos
estereotipados que interferem no processo natural e individualizado da construgéo da
masculinidade. (SANTOS, 2010, p.30).

Na maioria das vezes, a menina desde crianca € incentivada a cuidar da casa,
da boneca, do seu corpo, ao menino resta a simbologia do cuidado como algo
essencialmente feminino, e em alguns momentos, isso é fortemente amparado pelos
seus genitores, amigos, professores e também pela midia. O homem é criado para
ser forte, e assim, olhar para si huma visao de cuidado a sua saude, pode denotar
uma aparente fragilidade, o que completamente foge do modelo hegemobnico da

imagem masculina como agente dominador do mundo. (SANTOS, 2010, p.31)

Em tempos de globalizagdo, o homem do século XXI quando ensaia uma
ruptura desse modelo machista centrado em dire¢cao ao cuidado de sua saude, ainda
se torna alvo de criticas, pois a visdo masculina frente ao seu corpo € algo limitado, e

que merece diversas reflexdes. (SANTOS, 2010, p.31)

A cultura ao longo dos tempos vem delineando ambiguas interpretagcdes dos
orgaos sexuais, masculino e feminino. Criancas na faixa etaria de 4 a 6 anos de idade
quando brincam de “médico”, “papai e mamae” e outras tantas, acabam por reproduzir
claramente indicios de uma masculinidade reforgada pelo determinismo bioldgico
advindas de sua educacido doméstica. Os meninos tém “pipi” e as meninas nao tem
“pipi”. H& um sexo que “tem algo”, e outro que “ndo”. Existem assim, os que sao

homens, e existem o0s que nao sdao homens. (SANTOS, 2010, p.31)

Talvez fosse ideal que culturalmente tivesse sido construido desde cedo o
imaginario da existéncia de dois sexos. Os meninos com “pipi” € as meninas com
“vagina” (ou qualquer outro nome que designasse simbolicamente o 6rgao sexual
feminino). Assim teriamos dois sexos, dois sexos que teriam algo. (SANTOS, 2010,
p.31)

Bourdieu (2003, p. 49) nos remete a olhar o corpo humano num prisma de
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demandas simbdlicas, onde o homem e a mulher se distinguem na concepgéo dos
seus significados anatdémicos. Para este autor, existem partes do corpo que se
assemelham e outras que se diferem, o que nesse caso para o homem o “pénis”,
orgao sexual exteriorizado, e que o difere da mulher, pode denotar poder e dominagao,
e a parte de tras, algo semelhante associado ao feminino, como uma parte passiva e

submissa.

Damatta (1997, p. 45) colabora com essa reflexdo quando diz que para o
homem algumas partes do seu corpo podem ser vistas como zonas intocaveis. O
toque nas nadegas é culturalmente visto como algo proibido no corpo masculino. A
analogia que se faz é que a parte da frente representaria o homem, o poder, € a parte

traseira, as nadegas, algo relacionado a mulher.

Talvez seja por isso, que muitos homens reprimem a sensag¢ao do prazer na
regido glutea, mesmo se for uma simples caricia, devido o receio de demonstrar as
suas parceiras algum traco de homossexualidade, pois véem essa parte do corpo
como algo eminentemente feminino. Provavelmente seja essa a principal barreira na
adesao macig¢a dos homens quanto a procura do meédico urologista, na perspectiva da
prevencado do cancer de prostata através do toque retal, ja que esse procedimento

podera vir a “comprometer a sua masculinidade”.

Todavia, nem tudo permaneceu intacto no universo da construgcio da identidade
masculina. Ja se observa um timido, mas crescente movimento de homens que
comegam a buscar os servigos para o cuidado de sua saude. Nada comparado ao
contingente e regularidade do publico feminino (SCHRAIBER; COUTO, 2004, p. 117).

Debates aprofundados sobre essa tematica sédo de extrema importancia na
compreensao de barreiras ainda existentes no imaginario que discerne a identidade

masculina para a acessibilidade ao exercicio do cuidado a sua saude
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3.3 ORIGEM DO LIVRO PALAVRA DE HOMEM E GRUPO DE REFLEXAO
CONSCIENCIA MASCULINA

A Pesquisa Acao proposta pelas professoras e pesquisadoras Regina Si-
mdes Barbosa e Karen G. Giffin, através do projeto Homens, Saude e Vida Cotidiana,
deu-se inicio na década de 90, com o objetivo de propor o envolvimento critico dos
homens em processos de interrogacao da identidade masculina.

O projeto teve seu inicio na area de satude no Centro Municipal de Saude (CMS)
Ameérico Veloso, localizado no Complexo da Maré; em parceria com o grupo “Pela
Vida”, localizado no Centro do Rio de Janeiro, que preconizava atencao e prevengao
a grupos portadores de DST/AIDS; e com o Instituto NOOS reunindo homens vincu-
lados a projetos de educacédo em saude. O projeto foi realizado através de uma par-
ceria entre o hoje extinto Laboratério de Género e Saude do Nucleo de Estudos de
Saude Coletiva/UFRJ e pelo Nucleo de Género e Saude da Escola Nacional de Saude
Puablica/Fiocruz, além do apoio da Fundacéo Ford e a Fundacao John D. e Catherine
T. MacArthur. Nessa época a Pesquisa Acéao realizada com homens tinha pesquisa-
doras do sexo feminino como coordenadoras geral e de campo, e pesquisadores/fa-
cilitadores na conducao das dinAmicas dos grupos, entendidos como facilitadores do

processo.

Neste periodo, grandes eventos tinham sido recém-realizados, como as confe-
réncias de Beijing e Cairo, que colocavam como pauta a necessidade de pensar ques-
tdes reprodutivas e a necessidade de trabalhos com os homens. Variados temas pu-
deram ser abordados durante as PA’s pelo projeto, como a prépria violéncia, sexuali-
dade e as DST/AIDS, tendo em mente e considerando que na década de 90 estava
bem grande o debate sobre esse eixo. Pelo projeto, existia um acordo de serem rea-
lizados 20 encontros. Foi-se ganhando destaque o incentivo ao protagonismo dos ho-
mens participantes desses grupos, que identificavam causas a serem debatidas, dile-
mas e tabus que antes ndo enxergavam, e se organizavam para criarem propostas de

acOes de forma coletiva.

Mesmo apoés o término dos 20 encontros do grupo no (CMS) Centro Municipal

de Saude Américo Veloso, muitos optaram em continuar, dando origem a novos gru-
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pos de Pesquisa Acédo, sendo um destes o Grupo Consciéncia Masculina. Como pro-
duto e memoria desse ativismo pelo grupo de homens, que se conheceram através
do projeto anteriormente detalhado, deu-se a criacdo do livro falado Palavra de Ho-
mem, resultado de varios encontros em formato de rodas, no qual eram abordados
diversos temas relacionados a saude do homem, entre eles: Sexualidade, Paternidade
e filiacdo, Saude, Trabalho e desemprego, Violéncia, entre outros. Nesse processo de
reflexdo-acdo, se abriu 0 espaco de trocas e reflexdes espontaneas, acolhedoras e
solidarias que encorajam esses homens a buscarem transformacdes em suas vidas
(LOPES et al., 2001).

O livro contém 137 paginas subdivididas nos seguintes topicos: Apresentagéo,
As alegrias e dificuldades de ser homem hoje; Amor, relacionamentos; Sexualidade;
Paternidade e filiacdo; Saude; Trabalho e desemprego; Violéncia; Politica e cidadania;
Vivéncia nos grupos de homens; e Nota sobre os autores. Seus autores, os homens
vinculados ao grupo Consciéncia Masculina, aceitaram o desafio de coletivamente
criarem esse livro falado, conceito destinado a esse livro com a intengao de divulgar

depoimentos auténticos, sem censuras e nem tratamento analitico.
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3.4 TECNICA LUDICA UTILIZADA NOS GRUPOS

Segundo Nicholson (2000, apud SENKEVICS, 2011), a técnica ladica
do cabide “é¢ uma metafora muito oportuna: imaginemos um cabide, um porta-
casaco, no qual podemos pendurar uma camisa, uma saia ou um cachecol.
Cada um pendura, no seu cabide, aquilo que for da sua preferéncia. Homens
penduram suas gravatas; mulheres, seus vestidos. Imaginemos toda a huma-
nidade: teremos os mais diferentes acessorios, dos coletes aos cocares.
Nessa metéafora, a cultura sdo esses acessorios, absolutamente variveis no
tempo e no espaco. Ja o cabide representa 0 nosso corpo, isto &, invariavel,

atemporal, a-historico “.

Segundo a autora, se por um lado temos o determinismo bidlogo, o qual prega
que os aspectos sociais derivam de caracteristicas bioldgicas, e, por outro, o constru-
cionismo social, que procura entender como os diferentes aspectos, inclusive os bio-
l6gicos, sao fruto de construcdes histdricas e sociais, entre esses dois extremos temos
um dégradé que varia em funcédo do maior ou menor peso que a cultura e a biologia
terdo. A metafora do corpo como um cabide transita nesse meio de campo: ha aspec-
tos construidos socialmente (as vestimentas) e outros determinados biologicamente
(o corpo). Estamos falando, portanto, da dicotomia sexo x género (Nicholson, 2000,
apud SENKEVICS, 2011).

Portanto, para essa técnica foi levado um cabide, varias pecas de roupas e 0s
homens dependuravam naquele cabide tudo que eles acreditavam representa-los. O
propésito da utilizacdo da técnica do cabide no segundo encontro, foi subsidiar uma
apreensdo mais aprofundada do objeto de estudo, com a finalidade de entender me-
lhor que o corpo carrega significados. Sentidos dentro de uma sociedade. Entéo o
corpo ndo é puramente bioldgico. O corpo tem representacao e poder. O fisioldgico

faz parte do corpo. Mas o corpo em si carrega sentidos diferentes para cada pessoa.

Simone de Beauvoir fez a frase histérica: Ninguém nasce mulher, torna-se
mulher. Ou seja, ela ja criticava o sentido do corpo dizer se ela € mulher. A vestimenta
€ para criticar os papéis e representagdes de género. O que é de mulher o que é de
homem? Era instigado o ato de refletir sobre os papéis de género com os homens

para estimular eles sairem da sua “caixinha” e refletirem sobre suas experiéncias
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individuais. A partir do momento que um homem reflete sobre padrdes de género, até
em suas roupas, ele se abre a desconstruir um paradigma dominante na sua vida.
Nao se espera que esse homem transforme toda sua praxis. Mas que esse homem

se abra a possibilidade de uma nova percepgao de masculino in sociedade.

Lembrando que roupas tem poder social. E elas determinam posi¢des sociais.
Pode-se citar o conceito de expressédo de género, que € a forma como uma pessoa
se coloca em sociedade através do corpo, roupas, cabelo, piercing, tatuagem. E isso
nao interfere na sua identidade de género, orientagdo sexual. A técnica do cabide
mostra que a percepg¢ao masculina com o corpo € de negacgao. O que leva a falta de
higiene com o pénis, retragado do quadril, que pode se associar a doencgas diversas.

Além, de comportamentos pouco saudaveis em exposi¢cao de um corpo violento.
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4. CONTEXTO ONDE O ESTUDO FOI REALIZADO

O Grupo de Trabalho para Integracéo das Acdes de Saude na Area de Influén-
cia da Itaipu (GT- Itaipu Saude) foi criado no ambito do Programa Saude na Fronteira,
de iniciativa da Usina Hidrelétrica Itaipu Binacional - entidade de direito publico inter-
nacional. “A usina foi construida entre 1974 e 1982, pelo Brasil e Paraguai. A obra, de
propor¢cdes gigantescas, provocou grandes mudancas na regido, especialmente pela
migracdo de trabalhadores e familiares, ampliando a populacéo das cidades. Segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica” (PERON, 2017, p. 8), Foz do
Iguagu nesse periodo passou de 33.966 habitantes em 1970, para 136.321 habitantes
em 1980. Do lado paraguaio, a cidade de Hernandarias passou de 15 mil para 70 mil
habitantes e a Cidade do Leste de 20 mil para 60 mil habitantes. Até entéo, o municipio
brasileiro de Foz do Iguacu e o paraguaio de Cidade do Leste, tinham suas economias
baseadas no comércio e em atividades extrativistas.

O grande contingente populacional acarretou impactos na estrutura local. A re-
gido precisou adequar a infraestrutura, ampliar a oferta de servicos, tanto publicos
como privados. Além de gerar energia, a Itaipu precisou ter a preocupacao de garantir
qualidade de vida e o desenvolvimento sustentavel da regido. Assim, logo em 1975
iniciou as adequacdes urbanas, com acdes no viés saude, educacéo, habitacao, trans-
porte e lazer. O Programa Saude na Fronteira foi criado em 2003 com o objetivo de
apoiar as acdes de saude na area de influéncia da Itaipu (faixa de fronteira entre o
Brasil, o Paraguai e a Argentina), unificando uma politica de saude publica, (PERON,
2017, p.8).

Segundo o Relatério de Sustentabilidade da Itaipu Binacional de 2003,
0 Programa nasceu para atender cerca de 1,5 milh&o de pessoas de
27 cidades brasileiras e de 31 municipios paraguaios. Ainda em 2003,
no ambito do Programa Saude na Fronteira, foi criado o Grupo de Tra-
balho para Integracdo das A¢des de Salde na Area de Influéncia da
Itaipu Binacional (GT- Itaipu Saude), com o objetivo institucional de
constituir um espaco democratico de trabalho e debates sobre a saude
da regido da triplice fronteira, baseado na cooperacao e na integracao
entre os paises, no respeito as diretrizes dos sistemas nacionais de
salde e com énfase na atencéo basica em saude. PERON, 2017.p.8.

O GT- Itaipu Saude possui paridade de representacdo entre membros do Brasil

e do Paraguai. Em 2006, a Argentina foi incorporada ao grupo, como pais convidado,
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com seus representantes formalmente indicados pelo Ministério da Saude da Provin-
cia de Missiones. A ltaipu aporta recursos financeiros para custeio das atividades

administrativas do GT Saude.

O GT- Itaipu Saude trabalha com metodologia participativa, envolvendo profis-
sionais da saude do Brasil, da Argentina e do Paraguai. A participacéo dos técnicos €
livre, voluntaria e aberta para todos os interessados. Entre as instituicbes parceiras,
gue apoiam e participam das ac¢des do GT-Saude estédo a Itaipu Binacionall, Funda-
cdo Parque Tecnoldgico Itaipu2 ; Fundacdo de Saude ltaiguapy; Organizacdo Pan-
Americana de Saude do Paraguai (OPAS/PY), Fundo de Populacdo das Nacdes Uni-
das (UNFPA); Ministério da Justica e do Esporte do Paraguai; Academia de Justica
de Santa Catarina; Universidade Federal da Integracao Latino-Americana (Unila); Uni-
versidade Estadual do Oeste do Parana (Unioeste); Universidade Federal do Parana
(UFPR); Agéncia Brasileira de Inteligéncia (ABIN); 92 Regional de Saude de Foz do
Iguacu; 202 Regional de Saude de Toledo; 102 Regional de Saude de Cascavel; 102
Regido Sanitaria de Alto Parand; 142 Regido Sanitaria de Canindeyu; 5% Regido Sani-
taria de Caaguazu; Ministério da Saude do Brasil; Ministério da Saude Publica e Bem
Estar Social do Paraguai; Ministério da Saude da Provincia de Missiones - Argentina;
Secretaria de Saude do Parana; Secretaria de Saude de Alto Parana — Paraguai, além

de organizacfes ndo-governamentais.

De acordo com Peron (2017, p. 10) “Os trabalhos séo divididos em nove eixos
tematicos: salude do idoso; saude indigena; satde materno-infantil e do adolescente;
saude do homem; salde mental; endemias e epidemias; acidentes e violéncias; edu-
cacao permanente em saude; saude do trabalhador e meio ambiente”. Cada profissi-
onal deste programa, participante, voluntario ou representante das instituicées parcei-
ras, integra um dos eixos tematicos. O grupo responsavel por cada eixo realiza estu-
dos pontuais nos trés paises, identificando necessidades, definindo prioridades e pla-

nos de acao.

S&o realizados encontros mensais, que reunem, em média, 120 profissionais.

Até dezembro de 2017 haviam sido realizadas 158 reunides ordinarias. Em plenarias,
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séo apresentados os resultados e andamento dos trabalhos, além de troca de experi-
éncias e apresentagdo de dificuldades. Para Peron, 2017, p.10, apud Sant'Anna
(2009, p. 191) um “fator essencial para a cooperacéo € a comunicacao entre os atores.
Quando os atores se comunicam eles tém a possibilidade de redefinir seus interesses

e estratégias, podendo chegar a acordos mutuamente benéficos”.

Em 2014, o GT-Saude contribuiu para a implantacdo da Politica de Saude do
Homem no Ministério da Saude Publica e Bem-Estar Social do Paraguai. O principal
objetivo da politica foi facilitar e ampliar o acesso dos homens “as a¢des e aos servigos
de assisténcia integral a saude, contribuindo para a reducdo da morbidade, da morta-
lidade e a melhoria das condi¢gdes de saude para o homem” (PERON, 2017, p. 14
apud ITAIPU BINACIONAL, 2014, p. 82).

Mais recentemente, em 2017, o eixo que atua com a¢des em saude de homem
(Comisséo de Saude do homem), também produziu uma série com seis videos, para
compartilhar as boas praticas realizadas por profissionais da saude da triplice fron-
teira, apresentando acdes que tiveram bons resultados, sensibilizando e estimulando
a replicacao de tais iniciativas por instituicdes e técnicos da area.

Em 2013 o grupo promoveu o | Seminario Internacional da Salde do
homem na Triplice Fronteira em parceria com o Fundo de Populacéo
das Nag6es Unidas (UNFPA), Ministério da Saude do Brasil e Ministé-
rio da Salde do Paraguai. O principal objetivo foi discutir estratégias
para engajar os homens para o cuidado com a prépria salde, além de
promover um intercambio de experiéncias voltadas para o fortaleci-
mento da aten¢do a salde do homem nos paises da triplice fronteira.
Os resultados do evento, discussdes e recomendac¢des, foram reuni-
dos em um livro de 121 péginas, publicado em portugués e espanhol.
PERON, 2017, p.14.

Em 2018, na 1632 Reunido do GT — Itaipu Saude, que ocorreu em 22 de maio,
no Cineteatro Barrageiros, no Parque Tecnoldgico de Itaipu, iniciou-se a discussao a
respeito da promocao do Il Seminario Internacional da Saude do Homem na Triplice
Fronteira, que acontecera ainda neste ano de 2018 e este trabalho de concluséo de
curso sera apresentado como experiéncias voltadas para o fortalecimento da atencéo
a Saude do Homem e um possivel projeto que podera ser financiado pelo GT — Itaipu

Saude.
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5. METODOLOGIA
5.1 TIPO DE PESQUISA

Foi realizado um estudo descritivo e exploratério, fundamentado por Lakatos e
Marconi (2008) e Gil (2006), utilizando-se a abordagem qualitativa. No que se refere
aos procedimentos dessa pesquisa foi adotado o delineamento de pesquisa-agao
(PA).

Pesquisas qualitativas, segundo Polit; Beck (2011, p 270): “baseiam-se na
premissa de que os conhecimentos sobre os individuos s&o possiveis com a descri¢cao
da experiéncia humana, tal como ela ¢é vivida e tal como ela é definida pelos seus
préprios atores”. Aplicando-se a este estudo, pela possibilidade de apreender a

realidade a ser estudada a partir dos sujeitos que a vivenciam — os homens.

A pesquisa-acao, filia-se a uma linha epistemologica e metodoldgica que parte
do questionamento radical do positivismo, paradigma de conhecimento que aspira a
objetividade, neutralidade e universalidade. Apesar das polémicas que envolvem este
campo (Hollanda, 1993), e concordando com Reason (1994), situamos a pesquisa-
agao como "pesquisa do novo paradigma", onde a produgédo de conhecimento esta
intrinsecamente conectada a construgdo do sujeito do conhecimento e a agao
transformadora. Afinal, uma proposta epistemoldgica, conceitual e metodoldgica que
advoga a participagao ativa, enquanto sujeitos do conhecimento, daqueles que,
tradicionalmente, sdo tomados como "objetos", coloca-se em outra perspectiva no que
se refere ao que é o conhecimento (sua natureza), quem pode produzi-lo (sujeito de
conhecimento) e com que finalidade (reproduzir a sociedade atual ou transforma-la).
Portanto, a pesquisa-agéo, tal como aqui concebida, pretende gerar, com e pelos
sujeitos pesquisados, novos conhecimentos e acgdes coletivas que buscam
transformar uma sociedade profundamente marcada pelas desigualdades e injusticas
sociais (BARBOSA, GIFFIN, 2016).

5.2 CONTEXTO DA PESQUISA

Foram convidados sete grupos de homens de trés cidades da regiao de influén-

cia da Itaipu Binacional: Foz do Iguacu (5 grupos), Sdo Miguel do Iguagu (1 grupo), e
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Serrandpolis do Iguacu (1 grupo). A escolha foi realizada com base em dois critérios
bésicos: a acessibilidade da pesquisadora e o fato de se tratar grupos de homens com
perfil e caracteristicas socioecondmicas diferentes, como a profissdo, classe social,
escolaridade, cor, nacionalidade, orientacédo sexual, entre outros. Este segundo crité-
rio foi utilizado em razéo da possibilidade de se obter padrbes de respostas diferenci-

ados em funcgéo das diferencas dos grupos.

5.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Os grupos do estudo foram escolhidos por conveniéncia. Técnica muito comum
que consiste em selecionar uma amostra da populacdo que seja acessivel. Ou seja,
os individuos empregados nessa pesquisa sdo selecionados porque eles estdo pron-
tamente disponiveis, ndo porque eles foram selecionados por meio de um critério es-
tatistico. (ANDERSON; SWEENEY; WILLIAMS, 2007).

Inicialmente foi realizada uma conversa com um dos homens, conhecidos pela
pesquisadora ou por indicacdo de um contato. Nessa primeira conversa, a pesquisa-
dora explicou 0s objetivos do trabalho com grupo de reflex&o e solicitou para ele con-
vidar outros homens do seu entorno para formar um grupo. Seguidamente, foi enviado
uma carta convite formalizando a solicitacdo de participacdo (Anexo 1).

N&o houve recusa de nenhum grupo convidado, no total foram convidados sete
grupos de homens e todos participaram do estudo.

A partir de formagéo dos grupos procedeu-se a realizar os encontros com cada

grupo, que serdo descritos mais adiante.

5.3.1 Critérios de incluséao

Em relacdo aos critérios de inclusdo dos sujeitos no estudo, foi estabelecido
ser do sexo biolégico macho (referente a genitélia e cromossomos com o qual o indi-
viduo nasceu) e consentir em participar da pesquisa mediante a assinatura do TCLE
— Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2). Somente um integrante de

um dos grupos desistiu de continuar participando, referindo dificuldade de horario.
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Foram incluidos no estudo 55 pessoas, divididos em 7 grupos. Cinco grupos
eram de Foz do Iguacu conformado por: 5 estudantes universitarios (grupo 1), 13 ter-
ceirizados da area de manutencdo predial de uma Universidade local (grupo 2), 5
trabalhadores de uma oficina da cidade (grupo 3), 7 afrodescendentes (grupo 4) e 5
pessoas nao heterossexuais do Movimento LGBT (grupo 5). O grupo de S&o Miguel
do Iguacu foi formado por 15 homens do Movimento Sem Terra (MST) (grupo 6), e 0

grupo de Serrandpolis do Iguacu eram 6 agricultores (grupo 7).

5.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada, por ocasiao dos encontros dos grupos de reflexado, no
periodo de dezembro de 2016 a maio 2017. E consistiu no registro (anotagéo e
gravagao) das falas dos pesquisados. Foram realizados 12 encontros com cada
grupo. O motivo de ser 12 encontros, foi porque a Pesquisa Agao proposta pelas
pesquisadoras Regina Simdes Barbosa e Karen G. Giffin, através do projeto Homens,
Saude e Vida Cotidiana, facilitadoras do processo do grupo de reflexdo com homens
que deu origem ao livro Palavra de Homem, acreditaram e fizeram um acordo com os
homens participantes que o minimo de 12 e o maximo de 20 encontros seria o
suficiente para conseguir alcangar o objetivo de passar aos pesquisados a sensagao
de lagos e pertencimento, para obter o envolvimento critico dos homens em processos
de interrogagéo da identidade masculina (BARBOSA; GIFFIN, 2007).

5.5 GRUPOS DE REFLEXAO

Os encontros foram realizados em abordagem por settings, agendados previa-
mente, segundo conveniéncia de cada grupo, para garantir a tranquilidade necessaria,
ocorrendo uma vez por semana, com duracao de aproximadamente 45 minutos cada,

onde estavam presentes 0s pesquisados e a pesquisadora.

Settings no plural e traduzido para o portugués significa: Contextos, ambitos,
locais, ambientes, ajustes. O primeiro e mais conhecido exemplo de abordagem por
settings para a Promogao da Saude foi o movimento das cidades saudaveis, iniciado

em meados de 1980 na Europa, por meio da estratégia “Saude para Todos”, da
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Organizagéo Mundial da Saude (MIALHE; PELICIONI, 2012, p. 25 apud DOORIS, 2004).
Todavia o termo ficou mais claramente conhecido na Carta de Ottawa, em 1986, e se

espalhou rapidamente por todo o mundo, a partir da afirmagao:

“A saude é construida e vivida pelas pessoas dentro dos settings do seu dia-
a-dia: Onde elas aprendem, trabalham, divertem-se e amam” (WHQO, 1986).

Com essa assercao, a carta de Ottawa torna-se a grande impulsionadora do
movimento das abordagens por settings para a promog¢ao da saude, rumo a uma visao
mais holistica e socioecoldgica do processo saude-doenga que reconhece que a
saude n&o é majoritariamente resultado de intervengdes do setor de saude, mas sim
um produto socioecoldgico proveniente de relagdes complexas entre fatores sociais,

politicos, econémicos, ambientais, genéticos e comportamentais (Dooris, 1998).

Ao final dos anos 1990, ja havia varios grupos de pesquisadores e profissionais
interessados na iniciativa, utilizando o prefixo “promotor(a) da saude” ou “saudavel’
nos diversos settings, formando projetos e redes de apoio nacionais ou internacionais,
tais como as escolas promotoras de saude, os hospitais promotores de saude, os
locais de trabalho saudaveis, as cidades, ilhas, vilas saudaveis, entre varios outros e,

em grande parte, sob os auspicios da OMS (Leger, 1997; Dooris, 2004).

Além disso, sobre o termo, o documento atesta que:

“Um setting é também onde as pessoas ativamente usam e moldam o
ambiente e, assim, criam ou resolvem problemas relativos a satde. Os
settings podem ser normalmente identificados como tendo limites fisicos, uma
gama de pessoas ou papéis definidos, e uma estrutura organizacional.

Acbes para se promover a saude através de diferentes settings podem
assumir muitas formas distintas, frequentemente através de alguma forma de
desenvolvimento organizacional, incluindo mudangas no ambiente fisico, na
estrutura organizacional, administragcdo e gestao.

Os settings também podem ser utilizados para se promover a saude
através do alcance das pessoas que neles trabalham, ou os utilizam para ter
acesso aos servigos, e através da interagdo dos diferentes settings com a
comunidade em geral. Exemplos de settings incluem escolas, locais de
trabalho, hospitais, vilas e cidades” (WHO, 1998, p. 19).

E ainda:
“A abordagem de empowerment (empoderamento) comunitario, implicita na

abordagem por settings, apresenta beneficios para além do setor satde, pois
aumenta a capacidade da comunidade em participar na formulagdo de
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politicas publicas e melhorar a accountability (responsabilidade com ética, a
transparéncia, de membros de um 6rgdo administrativo ou representativo de
prestar contas a instdncias controladoras ou a seus representados)
governamental e institucional” (WHO, 2009, p.43).

Os trés primeiros encontros foram direcionados, sendo o primeiro para apre-
sentacdo do grupo, adequacao do cronograma e horario segundo disponibilidade das
pessoas do grupo e assinatura do TCLE, deixando claro que algumas falas poderiam
ser gravadas e utilizadas no TCC, mas que 0s nomes seriam substituidos por nime-

ros, para assegurar o sigilo da identidade dos sujeitos envolvidos no estudo.

No primeiro encontro teve, também, a apresentacao de um video e uma noti-
cia, que aborda o medo de pessoas do sexo masculino® e maltrato de homens,? se-
guido de conversa grupal. No segundo encontro, foi aplicada uma técnica ludica do
cabide a qual foi citada e explicada no REFERENCIAL TEORICO.

O terceiro encontro, foi reservado para uma apresentacdo sobre a Politica Na-
cional Integral de Saude do Homem, dando espaco para 0s participantes se expres-

sassem, por meio de conversas de roda.

Nos demais encontros as reunifes iniciavam com uma pergunta aberta relacio-
nada a algum acontecimento da semana do jornal nacional ou local, por exemplo. Isso
fazia as conversas fluirem melhor e parecerem mais confortaveis. Mas sempre com
uma questéo norteadora, a qual ndo era explicita para os individuos da pesquisa, mas
gue pretendia promover o crescimento do grupo, captando e trabalhando reflexi-
vamente suas demandas e necessidades, desenvolvendo a autoestima, habilidade
comunicativa e capacidade de realizagdao de acgdes, de curto e médio prazos, vol-
tadas para a coletividade. A pesquisadora registrava todos os fatos e falas que cha-
maram a atencdo, em especial, 0 que adequava-se as categorias tematicas segundo

o livro Palavra de Homem (2001).

Video 1: https://www.youtube.com/watch?v=-Qb1TjGaY-l e em seguida uma noticia
<https://www.pragmatismopolitico.com.br/2017/02/jovem-empalado-mangueira-de-ar-morre-11-dias.html.>

2 Noticia https://www.pragmatismopolitico.com.br/2017/02/jovem-empalado-mangueira-de-ar-
morre-11-dias.html
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5.6 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados, foi utilizada a Técnica de Analise de Conteudo, na
Modalidade Tematica, que consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem
a comunicacao e cuja presenca ou frequéncia de aparicdo pode significar alguma
coisa para o objetivo analitico escolhido. Com essa técnica, pode-se caminhar, tam-
bém, na direcdo da descoberta do que esta por tras dos conteldos manifestos, indo

além das aparéncias do que esta sendo analisado. (Bardin 2006)

ApoOs a leitura das entrevistas e a localizagado de trechos que respondiam as
questdes norteadoras, observamos os nucleos de sentido das falas, obtendo as
seguintes categorias tematicas segundo o livro Palavra de Homen (LOPES et al 2001):
Alegrias e dificuldades de ser homem hoje; Amor e relacionamentos, Sexualidade;
Paternidade e filiagdo; Saude; Trabalho e desemprego; Violéncia; Politica e cidadania

e Vivencias nos grupos de homens.

Descrevemos, a seguir, a apresentacdo e a discussdo dos dados em duas
etapas, sendo que a primeira delas contempla as informacgdes referentes a
caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa e a segunda, a analise tematica dos

depoimentos desses sujeitos.



6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

Tabela 1: caracteristicas das pessoas que participaram do estudo. Foz do Iguagu,

Sé&o Miguel do Iguagu e Serrandpolis do Iguagu. Parana 2017.

Carateristicas Frequéncia Porcentagem
Raca/cor

Branca 29 52,7
Parda 14 25,5
Negra 12 21,8
Estado civil/conjugal

Solteiro 27 491
Casado/com parceiro (a) 26 47,3
Viavo/separado 2 3,6
Idade

19-25 11 20,0
26 — 30 14 25,5
31-40 17 30,9
41 - 64 13 23,6
Escolaridade

Fundamental incompleto 14 25,5
Fundamental completo 1 1,8
Médio incompleto 3 5,5
Medio completo 13 23,6
Sup. Incompleto 6 10,9
Sup. Completo 15 27,3
Técnico completo 3 5,5
Orientagao sexual

Heterossexual 50 90,9
Homossexual 5 9,1
Nacionalidade

Brasileiro 48 87,3
Estrangeiro 7 12,7

53
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Tabela 1: caracteristicas das pessoas que participaram do estudo. Foz do Iguagu, Séao
Miguel do Iguagu e Serrandpolis do Iguagu. Parana 2017 (continuagao)

Carateristicas Frequéncia Porcentagem
Busca UBS
As vezes 23 41,8
Solteiro 5
Casado/com parceiro (a) 18
Viuvo/separado 1
Frequentemente 3 5,5
Solteiro 2 LGBT
Casado/com parceiro (a) 1
Viavo/separado 0
Nunca 29 52,7
Solteiro 21
Casado/com parceiro (a) 8
Vidvo/separado 1

Em relagdo aos aspectos sociais e pessoais dos participantes a tabela acima
mostra que:

Em relacéo a orientagao sexual dos 55 (cinquenta e cinco) pesquisados, apenas
5 (cinco) declaram-se homossexuais, 0 que corresponde a uma constituicdo
predominantemente heterossexual, representada por 90,9% dos sujeitos.

A maior parte dos pesquisados era brasileiro, com 87,3% e apenas 12,7% dos
sujeitos eram estrangeiros.

A variavel de racga/cor da pele analisou trés tipos distintos de cor, sendo elas:
branco, pardo e negro. Nesta variavel os homens brancos aparecem com maior
frequéncia, representando vinte e nove (29) (52, 7%) dos sujeitos, seguidos de
homens pardos, quatorze (14) (25,5%) individuos e homens negros doze (12)
individuos, que representam 21,8% dos participantes nos dados analisados.

A variavel de raca/cor, quando analisada deve-se levar em conta que este € um
dado que € auto referido pelo sujeito. E, portanto, as palavras negro, branco e pardo
tornam-se atribuicdes que podem variar de acordo com quem fala, nesse contexto
devemos lembrar que ao analisar dados como esse podem ocorrer erros de
mensuragao. (BATISTA 2005, SILVA 20--7]).

Em 2005, uma pesquisa da Unicamp identificou cento e vinte e cinco (125) tons
diferentes de pele no Brasil, bem como identificou que a cada dois anos surgem mais
quatro tons de pele no Brasil. Nesse sentido, uma justificativa para os homens
referirem sua pele como branca e esta ter prevalecido sobre as demais da-se pelo fato
de que os municipios, onde foi realizada a pesquisa, tem em sua maioria
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descendentes alemaes. Para Batista (2005), a pele clara, denominada branca, &
resultado da descendéncia de alemaes, holandeses e italianos, e € encontrada, em
grande parte, no sul do Brasil.

Com base na faixa etaria, verificamos extremos de 19 e 64 anos de idade e a
predominéncia de 17 sujeitos na faixa etaria entre 30 a 40 anos o que confere
caracteristicas de uma populac¢do de adultos jovens.

Quanto ao estado civil temos 27 solteiros, 26 casados e apenas 2
vilvos/separados, o que demonstra uma maior representatividade de solteiros e
casados/ com parceiro(a).

Ao analisar a variavel escolaridade evidenciamos que a escolaridade minima era
fundamental incompleta com 14 (quatorze) individuos, ou seja, homens que
estudaram nove anos ou menos. E a escolaridade predominante era superior
completo com 15 (quinze) dos sujeitos.

Para Gomes, Nascimentos e Araujo (2007) homens com maior tempo de estudo,
como aqueles que possuem curso superior, apresentam ideias consideradas
politicamente corretas, porém, nem sempre conseguem agir de acordo com elas,
enquanto homens com menos nivel de escolaridade quando apresentam alguma
sintomatologia procuram medidas de tratamento alternativas, como chas e
automedicacéo.

Ao analisar a variavel estado civil, identificamos apenas 3 homens dos 55
participantes da pesquisa alegaram buscar frequentemente/sempre a UBS, sendo 1
(um) deles casado e os outros 2 (dois) solteiros e homossexuais; 29 (vinte e nove)
deles afirmaram nunca buscar a UBS, sendo 21 (vinte e um) solteiros, 8 (oito) casados
e 1 (um) viavo. Os 23 restantes disseram buscar a Unidade Basica de Saude as vezes,
sendo 18 (dezoito) casados, 5 (cinco) solteiros e 1 (um) divorciado. Nesta analise, os
homens casados/com unido estavel foram os que mais procuraram o servico de
saude, totalizando 18 individuos dos dados, seguidos de homens solteiros, 21 (vinte
e um), foram os individuos que nunca procuraram o servico.

Para Bakalar (2011), o fato da pesquisa apresentar um maior numero de homens
casados ou com uniao estavel procurarem mais a UBS do que os homens solteiros,
deve-se ao fato de que a mulher assume o papel de cuidadora e aconselha o marido
a buscar recursos para cuidar da saude. O autor refere o caso de um estudo norte-
americano onde os homens casados mostraram maior rapidez em procurar 0 Servigo
de saude quando comparados aos solteiros, esse fator aumentou significativamente
a sobrevida desses homens.

A seguir, apresentacéo da analise tematica dos depoimentos desses sujeitos:
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6.2 ANALISE POR CATEGORIA DOS DEPOIMENTOS DOS SUJEITOS

A distribuicdo qualitativa das falas dos sujeitos referentes as categorias
tematicas identificadas sao apresentadas, a seguir, em quadros, e na sequéncia as

apreciacoes e discussdes dos achados.

Quadro 1 — Distribuicdo qualitativa das falas dos sujeitos referente a categoria
tematica “As alegrias e dificuldades de ser homem hoje”: Foz do Iguagu, Sao Miguel
do Iguagu e Serrandpolis do Iguagu. Parana 2017

Sujeitos | Respostas: AS ALEGRIAS E DIFICULDADES DE SER HOMEM
HOJE

G1 “...0 homem sofre pressédo dos proprios homens, pra ser homem vocé

tem que falar safadeza, tem que olhar pra bunda da mulher que passa
perto de vocé, tem que transar mesmo quando nao ta com vontade,
porque as vezes o cara nao ta com vontade mesmo, mas as mulheres
vao dizer que vocé é gay e os homens também, vao falar que vocé é
baitola, mas eu nunca tinha pensado antes desse grupo que a nossa
forma de comunicagdo poderia mesmo fazer alguém até se matar, a
gente ndo pode chorar, e uma coisa boa é ndo engravidar... na hora de
ter o bebé deve doer. A gente deve valorizar e cuidar da nossa familia,
valorizar as mulheres, mas como pessoas, ndo por ser mulher sé foi o
que eu entendi, porque ndo € s6 a minha mae ou a minha irma que
mercé ser vista sem maldade, a menina bonita da padaria também, por
mais que ela use umas roupas, por exemplo, que eu nao acho legal,

mas acho gostosa, a gente precisa respeitar...”

G2 “...Poder fazer o melhor para a familia, estar de bem consigo mesmo e
com o proximo. Questao de fé. E o que ndo desejo pra ninguém € se

sentir...n&o ser capaz para poder cumprir com estas necessidades...”

G3 “...€ viver em um tempo diferente que eu fui criado € uma bengao e uma
coisa ruim é conviver com outros que nao tem a mesma visdo que eu
tenho, simples. Minha visdo de homem ¢ igualitario, ter os mesmos
direitos que a mulher, sempre me monitorando para fazer melhor, sendo

que ainda tenho alguns passos pra dar ainda.”
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Quadro 1 — Distribuicdo qualitativa das falas dos sujeitos referente a categoria
tematica “As alegrias e dificuldades de ser homem hoje”: Foz do Iguagu, Sdo Miguel
do Iguagu e Serrandpolis do Iguagu. Parana 2017 (continuagao)

Sujeitos | Respostas: AS ALEGRIAS E DIFICULDADES DE SER HOMEM
HOJE

G4 “...nao € somente ter um pénis, ter musculo grande, ser fortao, tipo, para

ser homem tem que tomar uisque, essas coisas, homem €& ser mais,
ser uma pessoa, um ser dentro de uma casa, primeiramente, a
sociedade depende da familia, ser um promotor de um ambiente
agradavel pelas pessoas que estdo vivendo no meu valor, dentro da
minha casa, minha esposa, meus filhos, sem nenhuma violéncia, que
seja intelectual, fisica, verbal, ser homem €& ser um bom pai de familia,
bom esposo, bom namorado, que nesse mesmo espirito de criar um
ambiente agradavel, ambiente que ajuda as pessoas, que depende
desse ambiente para alcangar seus objetos pré-difundidos na novidade
se homem é ser um ponto de mudanca, de um problema de mais ou
menos para o melhor, sem distincdo de sexo de género, de nivel
intelectual, sociedade € uma corrente em que cada um tem seu papel,
e da mais oportunidade de observar seu papel, para mim €& isso ser

homem...”

G5 “...eu estou bem seguro comigo mesmo e as dificuldades é por eu ter
um corpo que € marginalizado e visto de forma negativa, sendo

apedrejado, isso seria um ponto negativo...”

G6 “...na condigdo de ser um sem-terra a gente também muitas vezes é
sem agua, sem comida, sao muitos conflitos. Mas a esperancga de ter o

seu canto da forgas, dar o melhor para a familia...”

G7 “...Ver os filhos crescer, conseguir dar educagao, acompanhar os neto
e ficar velho do lado da velha com saude né, ser respeitado na minha

casa e no lugar onde a gente vive e o contrario disso é que complica...”




58

O quadro 1 apresenta a distribuicdo das falas dos homens, referente a categoria
tematica “As alegrias e dificuldades de ser homem hoje, a partir do qual identificamos
as seguintes marcas de identidades masculinas, “o papel de provedor, dominador e

heterossexual ser para os homens o mais importante”.

Provedor — € uma marca da identidade masculina o ser provedor que se associa
a dois pontos: O trabalho e a familia, constituindo-se como dois pontos de referéncia
para a inser¢cao e o reconhecimento de ser homem. Elas aparecem nas falas dos
homens de uma forma simultanea, porém hierarquizada, como podem ser vistas nos

depoimentos. Como podemos observar nas falas abaixo:

G1 — “...A gente deve valorizar e cuidar da nossa familia...”; G2 - “...Poder fazer o
melhor para a familia...; G6 — “...Mas a esperanca de ter o seu canto da forgas, dar o

melhor para a familia...”;

Entre os jovens de classe popular o ser homem também foi representado pelo
ser provedor, articulando duas esferas concretas: o trabalho e a familia, constituindo-
se como duas instancias de referéncia para a inser¢gao e o reconhecimento de ser
homem. Essa representacao reflete a ideia de que a identidade de ser homem se
ancora na sustentabilidade/materialidade fornecida pelo trabalho, para atingir o seu
destino de formar uma familia. A associacao entre ser provedor e ser homem ainda é
muito presente no imaginario social. Estudo (OLIVEIRA, 2005, p. 127) realizado com
uma amostra de dois mil individuos maiores de 18 anos, em 24 estados brasileiros
concluiu haver uma forte associacao da funcao de provedor a figura masculina. Essa
associacao € tao forte que a coparticipacdo da mulher na provisdo das familias,

encabecada por homem, ndo tem uma visibilidade social.

Dominador — Também é uma marca da identidade masculina o ser dominador,
que é uma referéncia para os outros homens construirem suas identidades. Podemos
observar como elemento que sustenta e € sustentado no envolvimento das relacbes

de género, independentemente de seu sexo.
Pode-se ver o ser dominador nos depoimentos dos homens:

G4 - “...ser um promotor de um ambiente agradavel pelas pessoas que estao vivendo

no meu valor, dentro da minha casa, minha esposa...”; G7 — “...ser respeitado na minha
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casa e no lugar onde a gente vive e o contrario disso € que complica...”

Nesse sentido, observamos que esse mesmo poder que estrutura e modela as
relagdes entre os homens pode acabar também por condiciona-los preparando
armadilhas para os mesmos. Quando os homens interagem com as mulheres,
subentende-se que ha um dominio do primeiro sobre o segundo. No cenario da
dominacdo masculina, as vitimas nao sao apenas as mulheres. Os "homens também
estdo prisioneiros e, sem se aperceberem, vitimas da representacdo dominante. (...) O
privilégio masculino é também uma cilada e encontra sua contrapartida na tensédo e
na contensdo permanentes, levadas por vezes ao absurdo, que impde a todo o
homem o dever de afirmar, em toda e qualquer circunstancia, sua
virilidade" (BOURDIEU, 1999, p. 64).

Heterossexual — € uma marca de identidade ser heterossexual, que esta
diretamente ligada a masculinidade, fazendo com que se entenda o ser homem a partir

do momento em que ele se interesse sexualmente pela mulher.

G1 - “...tem que transar mesmo quando nao ta com vontade, porque as vezes o cara
nao ta com vontade mesmo, mas as mulheres vao dizer que vocé é gay e os homens

também, vao falar que vocé é baitola...”

A homossexualidade no imaginario social, apesar de ter havido avangos em
nossa sociedade no sentido de aceita-la, ao mesmo tempo se apresenta como objeto
de interdicdes. Isso ocorre, principalmente, pelo fato de a heterossexualidade ainda
ser uma pertenca da masculinidade para muitos homens e mulheres. (FERREIRA,
Elaine; GOMES, Romeu, 2008)

G5 - “...eu estou bem seguro comigo mesmo e as dificuldades é por eu ter um corpo
gue € marginalizado e visto de forma negativa, sendo apedrejado, isso seria um ponto

negativo...”

Essas falas trazem a possibilidade de a hegemonia da preferéncia ou orientagcao
heterossexual ter outras perspectivas concorrentes. Assim, a predominancia da
construcao da identidade masculina a partir da heterossexualidade necessariamente
nao impede que posicionamentos alternativos aflorem na discussdo do ser homem.
(Gomes, 2008)
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Atualmente, ja ha estudos que apresentam dados no sentido de que a
homossexualidade ndo exclui a possibilidade de ser homem. (Gomes et al. 2007), em
um estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro, com homens de baixa escolaridade
e homens com ensino superior, concluiu que a homossexualidade € mais tolerada
principalmente entre os homens com mais escolaridade, apesar de nem sempre
conseguir vivé-la socialmente. Isso aponta para o fato de que, embora alguns
segmentos masculinos tenham mudado a sua percepgédo sobre a possibilidade de
homem sentir desejo sexual por outro, ainda ha interdicdes sociais para que se viva
modelos alternativos ao da heterossexualidade. (FERREIRA, Elaine; GOMES,
Romeu, 2008)

Assim, com base nos discursos dos homens, podemos concluir que o que é visto
como privilégio masculino também pode ser uma cilada, fazendo com que o ser
masculino, em tensdo e contengdo permanentes, seja a todo momento testado
(BOURDIEU, 1999).

A distribuicdo qualitativa das falas dos sujeitos referente a categoria tematica

“Amor, relacionamentos” é apresentada no quadro 2, a seguir:
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Quadro 2 - Distribuicdo qualitativa das falas dos sujeitos referente a categoria
tematica “Amor, relacionamentos”. Foz do Iguagu, Sdo Miguel do Iguagu e
Serrandpolis do Iguagu. Parana 2017

Sujeitos | Respostas: AMOR, RELACIONAMENTOS

G1 “...Conheco muitos relacionamentos em que o casal - e os homens,
especialmente - se controla, se limita, ndo deixa fazer tal coisa, ndo deixa
conversar com outras pessoas do mesmo sexo; € um absurdo! Estar num
relacionamento ndo te da a posse do companheiro. Isso ainda temos que
descontruir na cabega dos homens. E conversar sobre isso em pequenos

grupos como esse € uma o6tima forma...”

G2 “...Eu acho que amor mesmo é quando vocé esta com alguém que os
outros nem conhecem e dizem que n&o presta e dar uma chance. As
vezes sO porque a pessoa ja errou, porque nao € normal tipo a mulher
trair, quer dizer que vocé nao da conta, que nao € homem, mas se vocé
trair ai € normal, porque vocé da conta da sua e das outras. Eu entendi
nessas conversa que para as mulheres é mais dificil tudo isso, porque a
gente, nés homens principalmente fazemos ser assim. Mas a gente tem
que estar preparado, porque 0s amigos mesmo até, vao falar um monte
nos seus ouvido te chamar de corno e vocé tem que brincar também,
senao o povo cai em cima e dai vocé vai brigar em casa. Vocé néo pode
brigar em casa, entende. A gente tem os mesmos direitos em tudo e
precisa confiar, mas é dificil, mais pelo que os outros dizem, vocé precisa
ndo escutar o que os outros dizem e mostrar que da certo. E tudo

machismo, né?!...

G3 “...para mim é conviver bem com quem eu sou, existem varias formas de
amor, amor diferentes, hoje eu tenho uma visdo de amor bem complexa,
eu ainda consigo ver amor de varias maneiras, mesmo de outras
pessoas, basicamente isso... Depois que eu sai de um relacionamento
que a sociedade prega ser correto, de igreja, de formalizagao no cartério,
hoje eu vivo um relacionamento, diferenciado do primeiro, vejo ele muito

mais concreto.
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Quadro 2 - Distribuicdo qualitativa das falas dos sujeitos referente a categoria
tematica “Amor, relacionamentos”. Foz do Iguagu, Sdo Miguel do Iguagu e
Serrandpolis do Iguagu. Parana 2017 (continuagao)

Sujeitos | Respostas: AMOR, RELACIONAMENTOS

G3 “...mais concreto do que outro, e sem as neuras do passado de acreditar
que vocé é obrigado a conviver com a pessoa mesmo nao tendo amor
no relacionamento, hoje eu vivo um relacionamento e cuido, fago valer o

que estiver junto, sem as neuras do passado...”

G4 “...Amor é uma coisa e relacionamento é outra. Relacionamento é

obrigagdo, amor € algo que passa... menos e pelos filhos...”

G5 “...As relacdes e o amor as vezes € um ponto dificil porque como estamos
fora do padrao que esta instituido na sociedade, que vivemos hoje a
sociedade “HETERO-CIS-CAPITALISTA”, acho que as pessoas que nao
se manifestam dessa forma padrdo sdo mal vistas e marginalizadas,
entdo € muito complicado falar de relacionamento, de amor com essas
pessoas que sao historicamente marginalizadas por ter uma expressao
que nao seja padrao, eu, como experiéncia minha, tive muitos problemas
com isso, ndo conseguia me relacionar bem, mas nunca me afetou tao

negativamente esse ponto...”

G6 “...0 amor pela terra, o amor pela luta, o amor pela familia, pela esposa,
pela mae, pelo pai, e pela gente mesmo, sao varias forma de relagao pra
mim. Amor de companheira é aquele que suporta os dia inteiro de luta,
mesmo quando passa o deslumbre...porque a nossa vida € luta, amor é

luta...”

G7 “...Quando a gente se da bem com tudo as pessoas, para o casamento
durar antigamente n&do era que nem hoje que enquanto ta tudo bem téao
junto e no primeiro problema as pessoas tdo se separando, o amor é
conseguir levar as coisas. Com o tempo ja ndo tem mais aquela coisa do

comego, antigamente nem sempre se casava sé por amor, paixao...era

melhor as pessoas ja assumia 0 compromisso e sabia que era sério...”
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No que se refere ao amor e as relacdes, as falas apontaram para o tema como
“a obrigacao de seguir essa visao patriarcal normativa imposta socialmente”. Ou seja,
esse modelo é um sistema social em que homens adultos mantém o poder primario e
predominam em funcdes de lideranca politica, autoridade moral, privilégio social e
controle das propriedades. Ou o pai (a figura paterna) é o chefe, a autoridade maior
do grupo familiar, mulheres e criangas o que prevé a visdo de uma sociedade dividida

em dominantes e dominados. Como podemos observar nas falas abaixo:

G1 - “...Estar num relacionamento nao te da a posse do companheiro...”; G2 — “... As
vezes sO porque a pessoa ja errou, porque ndo é normal tipo a mulher trair, quer dizer
gue vocé nao da conta, que ndo € homem, mas se vocé trair ai € normal, porque vocé
da conta da sua e das outras...”; G3 — “...Depois que eu sai de um relacionamento que
a sociedade prega ser correto, de igreja, de formalizacdo no cartoério, hoje eu vivo um
relacionamento, diferenciado do primeiro...”; G4 — “;;;Relacionamento € obrigacao...”;
G5 - “...”As relagdes e 0 amor as vezes € um ponto dificil porque como estamos fora
do padrao que esta instituido na sociedade...”G6 — “...Amor de companheira é aquele
gue suporta os dia inteiro de luta, mesmo quando passa o deslumbre...” G7 — “...0
amor é conseguir levar as coisas. Com o tempo ja ndo tem mais aquela coisa do

comego...”

Nota-se que h& uma relativizacdo do modelo hegemdnico de masculinidade
nas falas. O modelo de masculinidade ndo so é flexibilizado por alguns dos sujeitos,

como também é alvo de critica por parte de outros na busca de formas de ser homem.

Para Foucault (2001) o sistema juridico, lugar da materialidade do contrato
social, produz os sujeitos que subsequentemente passam a representar. Nesse
aspecto, os sujeitos condicionados nessa relacao juridica de poder sao formados,
definidos e reproduzidos por suas estruturas. Para este autor, o bio-poder, produzido
a partir do controle dos corpos, € um elemento indispensavel para o desenvolvimento
capitalistico. Foucault afirma que uma sociedade normalizadora é o efeito histérico de
uma tecnologia de poder centrada na vida, que se instaura a partir da proliferacéo de
politicas em que o sexo impde seu micro-poder, através de investimentos no corpo,
na saude, nos habitos alimentares, nas condi¢ées de vida e na lei, que funcionam,

cada vez mais, como norma reguladora.
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Sobre tal pano de fundo, pode-se compreender a importancia assumida pelo
sexo como foco de disputa politica e a importancia do patriarcado no processo de
docilizagdo e controle politico do corpo feminino. E gracas a versatilidade do sistema
patriarcal e sua associagao as estratégias micropoliticas de controle dos corpos, que
sua manutengao € assegurada na organizagao e legitimagao da familia moderna. Os
papéis masculinos e femininos dos membros que compdem este grupo s&o tdo bem
delineados historicamente, que definem a identidade social a partir do sexo. A
identidade social da mulher, assim como a do homem, & constituida através da
atribuicao de distintos papéis, que a sociedade espera ver cumpridos pelas diferentes
categorias de sexo. A sociedade delimita com bastante precisdo, os campos em que
pode operar a mulher, da mesma forma como escolhe os terrenos em que pode atuar
o homem. (SAFFIOTI, 1987, p. 8) Afamilia é a instituicao privilegiada para a formacéao
e manutencéao das identidades sociais de mulheres e homens, € no bojo da dindmica
familiar que estas identidades s&o forjadas. Na histéria ocidental da conjugalidade, as
tradiges relacionadas ao casamento obedeciam a ideologia patriarcal de controle dos
corpos e definicdo das identidades sociais que classificavam a mulher como inferior
ao homem, dessa forma, naturalizando os lugares dos cénjuges, cabendo a mulher a

obediéncia ao marido e os cuidados relacionados ao lar e a maternidade.

G2 - “...Eu acho que amor mesmo € quando vocé esta com alguém que os outros
nem conhecem e dizem que n&o presta e dar uma chance. As vezes s6 porque a
pessoa ja errou, porque nao € normal tipo a mulher trair, quer dizer que vocé nao da
conta, que ndo € homem, mas se voceé trair ai € normal, porque vocé da conta da sua
e das outras. Eu entendi nessas conversa que para as mulheres € mais dificil tudo
isso, porque a gente, ndés homens principalmente fazemos ser assim. Mas a gente
tem que estar preparado, porque os amigos mesmo até, vao falar um monte nos seus
ouvido te chamar de corno e vocé tem que brincar também, sendo o povo cai em cima
e dai vocé vai brigar em casa. Vocé n&o pode brigar em casa, entende. A gente tem
os mesmos direitos em tudo e precisa confiar, mas é dificil, mais pelo que os outros
dizem, vocé precisa ndo escutar o que os outros dizem e mostrar que da certo. E tudo

machismo, né?!...

Porém, ndo podemos esquecer que homens e mulheres nunca serao apenas

homens e mulheres tdo somente. Porque o género € sempre interligado por outras
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classificagdes que demarcam os corpos e existéncias humanas, como por exemplo:

cor da pele, classe social, sexualidade, religido e etc.

G5 — “...As relacbes e o amor as vezes € um ponto dificil porque como estamos fora
do padrao que esta instituido na sociedade, que vivemos hoje a sociedade “HETERO-
CIS-CAPITALISTA”, acho que as pessoas que nao se manifestam dessa forma padrao

s&o mal vistas e marginalizadas..."

[...] os homens nao sdo somente homens, embora, como um recorte de grupo
social, detenham uma posi¢cao dominante. Pelo fato de serem também negros
e brancos, pobres e ricos, efeminados e masculos, expressam um movimento
de aproximacdo e afastamento da imagem ideal de masculinidade
hegemoénica. Essa masculinidade hegeménica se consolida pela ideia de
superioridade que € simbolicamente reconhecia e aceita nas praticas
culturais cotidianas, e ela é construida em oposigao a feminilidade e a outros
tipos de masculinidades que nao correspondem ao tipo ideal (SILVA; ORNAT,
2011, p. 32).



66

Quadro 3 - Distribuicdo qualitativa das falas dos sujeitos referente a categoria
tematica “Sexualidade”. Foz do Iguagu, Sdo Miguel do Iguagu e Serrandpolis do
Iguagu. Parana 2017

Sujeitos | Respostas: SEXUALIDADE

G1 “...Tenho 19 anos e sou virgem, 0os meus amigos ja perderam ha muito
tempo e se ndo perderam, inventam. Pra mim, sexo é dentro do
casamento. Sou cristdo e sigo a Biblia; acredito que a Biblia, que foi
escrita por homens mas inspirada por Deus, oferece o melhor pra vida.
E a Biblia fala que o sexo foi feito pra ser a intimidade maior de duas
pessoas que resolveram se unir, virar um so, pelo casamento. Nao € que
deu na telha de Deus falar pra deixar o sexo pra depois do casamento,
tirar um prazer como o sexo da nossa vida; é porque isso € o melhor pra
nossa vida. Eu acredito nisso e vivo isso. Nunca me senti ridicularizado
pelas pessoas por essa opgao. Mas os outros caras, principalmente,
acham que é "viagem" demais, burrice e doutrinagdo. Existe um
movimento cristdo chamado "Eu Escolhi Esperar": cristdos que,
voluntariamente, se unem pra admitir essa crenca e se fortalecer juntos.
Apesar de as pessoas estarem ali de boa vontade, ha quem diga que
isso é doutrinagao. A gente sente vontade de transar, e € claro que isso
€ complicado, as vezes vocé sente culpa pelas coisas que pensa. E eu
acho que tem quem possa acabar transando e ndo conta...Mas nao é
doutrinagdo. E € um absurdo dizer isso. Mas eu concordo que eles
poderiam nos falar sobre métodos sim, até porque nao da pra ter todos
os filhos que Deus enviar nos dias de hoje. Nao é porque vocé acha um
absurdo guardar o sexo pro casamento que todo mundo acha.
Precisamos de respeito dos dois lados. Repito: essa crenga ndo € um

retrocesso, é s6 um valor, e muito digno...”

G3 “...na minha juventude sempre tive a necessidade de ter uma vida sexual
ativa, se fosse num relacionamento, se fosse quando saia com os
amigos, nos caminhos mais faceis, em boates, em casas de shows, me

cobrava muito até mesmo naquela época em ter uma vida sexual ativa...”
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Quadro 3 - Distribuicdo qualitativa das falas dos sujeitos referente a categoria
tematica “Sexualidade”. Foz do Iguagu, Sdo Miguel do Iguagu e Serrandpolis do
Iguacu. Parana 2017 (continuagao)

Sujeitos | Respostas: SEXUALIDADE

G4 “...Essa hipersexualizagao do nosso corpo ,ou seja € um esteredtipo que
todo homem negro tem um pénis grande, tem um pénis avantajado, se
vocé gay seria: Uma mulher falando: “que desperdicio, ele é gay” Um
homem falando: “queima rosca”...o lance da heterossexualidade é o
seguinte: a gente desde crianga aprende que ser gay € ruim. Tem que
ser macho e tem que acabar com os gay. Eu, comecei a pensar
criticamente em relacdo a sexualidade depois que eu entrei na
universidade, € muito dificil ser homem sim e negro e pobre, entdo, eu
fui morar numa republica, e eu tinha um casal de amigas Iésbicas e de
amigos gays e eu comecei a trocar ideia, vim de uma escola que tinha
todo esse esteredtipo, e xingava as pessoas de veado e fui vendo que
eles tem uma luta muito fudida também e que ndo tem nada demais, vocé
ter uma sexualidade diferente, nesse termo diferente, a gente fala

diferente porque tem um normal, a gente esta hierarquizando as coisas..’

G5 “...Me relaciono com homens, homossexuais e acredito que sexualidade,
nao é um sélido, ndo é uma coisa flexivel, eu acho que ela tende a
diversas formas de manifestacdo de desejos que muitas vezes sao
manifestados pelas estruturas sociais. Sou homossexual e me relaciono
com homens homossexuais. Mas ja tive a oportunidade de me relacionar
com homens bissexuais que se diziam hetero. Por mais que eles também
gostem de ser passivos, eles ndo querem ser considerados bi, nem gay,
tem a ver com as masculinidades, machismo...E se tratando disso é
pertinente que esses grupos sendo realizados pela Daiani, sdo positivos
porque ai ajuda através das varias visbes sendo relatadas para que
esteredtipos sejam desconstruidos, varios paradigmas também sejam
desconstruidos, e que as pessoas passem a ter sensibilidade pela

diversidade e passem a entender isso também...”.
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Quadro 3 - Distribuicdo qualitativa das falas dos sujeitos referente a categoria
tematica “Sexualidade”. Foz do Iguagu, Sdo Miguel do Iguagu e Serrandpolis do
Iguacu. Parana 2017(continuagao)

Sujeitos | Respostas: SEXUALIDADE

G6 “...Que nem esse trabalho que a gente fez das roupas que vocé trouxe e
os videos do rapaz que morreu por causa de parecer gay, essa visao que
a gente fala sem perceber diminuindo a mulher quando quer ofender o
outro homem s&o uns assunto que tdo embaixo do nariz mas tem que
alguém de fora mostrar pra gente. E o habito e nds precisa mudar isso.
Nao importa com quem vocé faz sexo, importa se vocé esta bem com
vocé ninguém tem a ver com isso aqui tem um casal gay e as pessoas
estavam implicando mas eles sao felizes mas com os casais que nao sao
e vivem brigando e destruido as familias todo mundo acha normal

ninguém mete a colher....”

G7 “....Sexualidade € uma parte do casamento né. Também é n&o precisar
de remédio para estar bem com a companheira eu acho que € poder ser
vocé mesmo e ter a compreensdo dela quando as coisa néo vao bem
porque com a idade as coisas vao mudando nao tem jeito e ela de vocé
a minha esposa teve que fazer uns tratamento de horménio por causa de
uns problema da idade e eu nao fui procurar fora porque eu acho que
iSsO € o certo mas os amigos tira sarro em cidade pequena todo mundo
sempre fica sabendo de alguma coisa...o pai levava a gente na zona
quando era novo e eu ndo gostava mas os antigo néo aceitava que vocé
nao queria e ja ia sair as conversa que o filho do fulano era mais pro outro

lado...”

Segundo as falas dos sujeitos e tendo como ponto de partida para a analise de
praticas sexuais a compreensao dos roteiros de género, reforcamos a ideia de que a
informacao por si s6 ndo impede que os homens assumam determinados tipos de

comportamentos em suas relagdes sexuais. Mas podemos concluir que os encontros
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dos grupos de pesquisa acdo, podem fazé-los refletir sobre a importancia de dar

significado a prépria sexualidade, desnaturalizar o machismo ou virilidade.

G1 — “...Existe um movimento cristdo chamado "Eu Escolhi Esperar": cristdos que,
voluntariamente, se unem pra admitir essa crenca e se fortalecer juntos. Apesar de as

pessoas estarem ali de boa vontade, ha quem diga que isso é doutrinagao...”

N&o sao poucas as vezes que ouvimos essa expressao fago parte do “Exército
de Cristo™ ou do movimento “Eu Escolhi Esperar”. As igrejas tém realmente atraido
milhares de homens e jovens. Mas a sexualidade é verdadeiramente pouco discutida
entre os cristdos. E quando é discutida, os principais argumentos sdo os de que sexo
€ pecado fora do casamento e acaba por ser um fardo a ser carregado, um verdadeiro
‘espinho na carne”, ja que a maioria dos solteiros (se ndo todos) praticam e, como
acham pecado, acabam omitindo e o pior, ndo tem com quem se informar a respeito
de métodos anticonceptivos para evitar Doengas Sexualmente Transmissiveis € uma

possivel gravidez indesejada.

E supostamente, seria pecado transar fora do casamento, por tanto, depois do
sexo, sente-se culpa. Mas os homens e jovens, seguem desinformados pelo medo da

reprovagao, como podemos afirmar na fala abaixo:

G1 — “...Nao é que deu na telha de Deus falar pra deixar o sexo pra depois do
casamento, tirar um prazer como o sexo da nossa vida; é porque isso € o melhor pra
nossa vida...A gente sente vontade de transar, e € claro que isso € complicado, as
vezes vocé sente culpa pelas coisas que pensa. E eu acho que tem quem possa
acabar transando e nao conta...Mas nao é doutrinagdo. E € um absurdo dizer
isso...Mas eu concordo que eles poderiam nos falar sobre métodos sim, até porque

nao da pra ter todos os filhos que Deus enviar nos dias de hoje...”

Ja em relagdo a naturalizagdo do machismo e virilidade, uma das grandes

dificuldades atuais €, justamente, reconhecer a violéncia que se oculta nestas

estruturas

G5 - “...Sou homossexual e me relaciono com homens homossexuais. Mas ja tive a

3 Video 1: https://www.youtube.com/watch?v=pEhSmTscQNw. Video 2: https://www.you-
tube.com/watch?v=QrMhvoZRu60
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oportunidade de me relacionar com homens bissexuais que se diziam heterossexuais.
Por mais que eles também gostem de ser passivos (ser penetrados), eles ndo querem

ser considerados bi, nem gay... tem a ver com as masculinidades, machismo...”

De fato, como Parker (1989) ja havia demonstrado, na cultura brasileira
masculinidade e feminilidade, do ponto de vista sexual, ttm mais a ver com a posigao
assumida no ato — ativo/passivo, penetrante/penetrado, do que exatamente com os
corpos em atuacao, o que faria com que homens se sentissem mais "homens" quanto
mais corpos conseguisse penetrar, sejam corpos de homens ou de mulheres. Ao
mesmo tempo, é sabido, especialmente pelo relato de profissionais do sexo, sejam
mulheres ou travestis, que muitos homens gostam de serem penetrados sem que isso
os faga sentirem-se gays, desde que a penetragao seja feita por alguém identificado
como "mulher". Ou seja, em contraste com os dados da pesquisa de Parker, estes
relatos sugerem que, para alguns homens, o que conta para afirmagao de sua
identidade heterossexual € a aparéncia do objeto, mais do que a pratica sexual
propriamente dita. Isto nos faz pensar que o atributo de "atividade" como privilégio da
sexualidade masculina, teria tanto a ver com pratica quanto com a atitude em relagao

ao sexo, ativamente usufruido por meio de compra ou seducéo.

E esta violéncia silenciosa demonstra o quanto o machismo e o patriarcalismo
esta presente nas relagdes de poder e o quanto ele € reproduzido pelos préprios

homens e contra os mesmos e pela sociedade.

G4 - “...essa hipersexualizagdo do nosso corpo, ou seja € um esteredtipo que todo

homem negro tem um pénis grande, tem um pénis avantajado...”

A conduta sexual masculina costuma ser influenciada por algumas ideias que
circulam no imaginario social, entre as quais se destacam: preocupagdo com o
tamanho do pénis, a importancia do coito na relagdo sexual, a exigéncia de se
experimentar uma erecido imediata e a reducao da sexualidade a area genital. Essas
ideias circulam com tanta forca persuasiva e sedutora que podem ser consideradas

pelos homens como verdades da vida sexual masculina (NOGALES, 2006).

G4 - “...se vocé gay seria: Uma mulher falando: “que desperdicio, ele é gay” Um
homem falando: “queima rosca” ... O lance da heterossexualidade é o seguinte: a

gente desde crianca aprende que ser gay € ruim. Tem que ser macho e tem que acabar
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com os gay...” G3 — “...na minha juventude sempre tive a necessidade de ter uma vida
sexual ativa, se fosse num relacionamento, se fosse quando saia com 0s amigos, nos

caminhos mais faceis...”

Enquanto o tema da emancipacao dos heterossexuais esta quase sempre
ligado a indiferenciacdo dos papéis masculinos e femininos, a emancipagao
homossexual atravessa atualmente uma fase de definicdo muito estrita de identidade
sexual (...). Esta evolugdo do meio homossexual na dire¢do de um estilo que acentua
a virilidade € muitas vezes acusada de ser sexista e leva a marginalizar aqueles
homossexuais que ndo se submetem a essa definicdo da identidade homossexual.
Mesmo reconhecendo esses fendmenos de exclusao, é preciso ressaltar que a busca
de uma tal identidade muito rigida surge num momento em que, pela primeira vez, se
oferece a oportunidade aos homossexuais de construirem sua propria imagem social,
e de ressaltarem sua masculinidade, mais do que suas caracteristicas femininas.
Caso em um futuro proximo a sociedade se tornasse mais tolerante para com a
homossexualidade, poderiamos esperar um abrandamento dessa necessidade de
construir uma imagem “machista”. (POLLAK, 1987, p. 68-69)

Ja em relacao a virilidade que “define” a hombridade, a forca, a varonilidade,
imposta Borges e Schor (2005) em termos de idade da primeira relagao sexual, com
base numa ampla revisdo da literatura, apontam "que o inicio da vida sexual de
homens ocorre basicamente ao redor dos 15 anos de idade". As pesquisas indicam
que, entre rapazes e mogas, a idade em que ocorre a primeira relacido sexual vem
diminuindo e a atividade sexual, aumentando. Abramovy M, Castro MG, Silva
LB(2004), no entanto, ainda persiste uma dupla moral sexual, determinando normas
e expectativas sociais em relacdo a idade e circunstancias adequadas para as

primeiras praticas sexuais, que diferenciam homens e mulheres

G7 - “...minha esposa teve que fazer uns tratamento de horménio por causa de uns
problema da idade e eu nao fui procurar fora porque eu acho que isso é o certo mas
0s amigos tira sarro em cidade pequena todo mundo sempre fica sabendo de alguma
coisa...” G1 —“... Tenho 19 anos e sou virgem, 0s meus amigos ja perderam ha muito
tempo e se ndo perderam, inventam. Pra mim, sexo é dentro do casamento...Nunca
me senti ridicularizado pelas pessoas por essa opgdo. Mas as pessoas acham que €

"viagem" demais...”
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S3ao os scripts sexuais, decorrentes de aprendizados sociais, que informam aos
sujeitos sobre quando, como, onde e com quem devem ter experiéncias sexuais.
Indicam, ainda, como agir sexualmente e as razdes pelas quais devem ter algum tipo
de atividade sexual instituicbes (REBELLO, et al, 2009, p.654).. Como podemos

observar com o trecho abaixo:

G7 — “...Sexualidade é uma parte do casamento né. Também €& nao precisar de
remédio para estar bem com a companheira eu acho que é poder ser vocé mesmo...”;
“...e eu nao fui procurar fora porque eu acho que isso € o certo mas os amigos tira

sarro...”

Estes scripts sdo menos resultantes do ditame de normas, regras e interdi¢oes,
do que da impregnacao por narragdes envolvendo sequéncias de acontecimentos ou,
ainda, da interiorizagdo dos modos de funcionamento das instituicées (REBELLO, et
al, 2009, p.654).

De um modo geral, ha uma tendéncia a se depreciar as afirmacdes explicativas
dadas pelas pessoas sobre seu comportamento, o que, de certo modo, pode explicar
que so recentemente os estudos voltados para a consideragao dos proprios jovens e
suas experiéncias, suas percepcoes, formas de sociabilidade e atuagdo, venham
ganhando vulto (REBELLO. et al, 2009, p.654).

Mesmo que se reconhega a importancia de envolver os homens nas
intervengdes de prevencgao e promocao de saude sexual, ha pouca informacao sobre

0 que estes homens jovens pensam sobre sua prépria sexualidade:
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Quadro 4 - Distribuicdo qualitativa das falas dos sujeitos referente a categoria
tematica “Paternidade e filiagdo”. Foz do Iguagu, Sdo Miguel do Iguagu e Serranopolis
do Iguagu. Parana 2017

Sujeitos | Respostas: PATERNIDADE E FILIAGAO

G1 “...0 meu pai sempre foi o chefe la em casa, mas depois quando ele
faleceu eu senti muito a diferenca. A mae sempre foi forte, aguentava
muita coisa para as coisas parecerem bem. Agora até clima até ficou
mais leve. Mas eu e meu pai éramos muito parceiros. Eu quero ter filhos

um dia, mas antes quero curtir a vida, filho € muita responsabilidade...”

G2 “...Ser filho é bom, os pais ndo cobram muito da gente, homem n&o
engravida, mas da minha irmé& ja era mais linha dura. A gente ndo precisa
ter hora para voltar. Nao tem que se preocupar com limpar e passar roupa
nem fazer comida, a gente come em qualquer lugar, ndo tem frescura.
Ser pai € complicado ainda mais quando s&o de relacionamentos que
nao deram certo, as mulheres querem que vocé fique com os filhos e
implicam muito, sempre tdo cobrando atengao, implicaAncia com as
namoradas, mesmo se vocé paga a pensao certinho e fica com os filhos
nos fim de semana que sao seu. A minha mae ela nao ficava cobrando
do meu pai essas frescuras ela sempre fez questdo de cuidar ela dos
filhos...”

G3 “...Fui criado por um senhor ja de idade, meu avdé e minha avo também

de idade, por eu ter ficado érfao muito cedo, construi minha visdo de
paternidade através de outros exemplos, hoje pai, procuro outros
exemplos de homem correto, tento compartilhar as responsabilidades do
dia a dia com a minha parceira pra se ver um bom exemplo de ser um
homem, tento mostrar pra ele a responsabilidade de um homem na
sociedade, que tem que proteger e nao ser agressivo, nao maltratar as

outras criangas, as primas que ele convive a avo dele...”
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Quadro 4 - Distribuicdo qualitativa das falas dos sujeitos referente a categoria
tematica “Paternidade e filiagdo”. Foz do Iguagu, Sdo Miguel do Iguagu e Serranépolis
do Iguacgu. Parana 2017 (continuagao)

Sujeitos | Respostas: PATERNIDADE E FILIAGAO

G4 “...0 meu pai era o primeiro a dizer que negro nao presta, ndo vale nada
€ eu cresci pensando meu deus eu sO negro, eu nao presto. Ele dizia que
negro faz sempre coisa ruim e que nao € para ter orgulho de ser negro.
Ele morreu com Alzheimer. Mas ele era bom, ele sempre quis que a gente
estudasse. Eu quero ser um pai diferente. E muito dificil quando vocé
sofre dentro da sua casa, mas eu entendo que é porque € uma coisa que
tem raizes profundas, com o meu pai era assim, mas eu té tendo a
possibilidade de me desfazer desse circulo, sabe. Esses grupos eles séo
muito bons, deveria existir esses grupos em toda parte, a gente se liberta
de muitas coisas. Apesar de que nao é facil a resisténcia das pessoas

pelo novo...”

G5 “...E bem complicado, a maioria das familias de pessoas LBGT, acaba
sendo um tabu vocé ser uma pessoa LGBT nessa constituicao de familia
que vocé tem hoje e esta estruturada constitucionalmente, essa familia
esta estruturada no patriarcado, e acaba influenciando na vivencia das
pessoas, eu tive problema de sair de casa cedo, tive como expressar
minha sexualidade sem problema e viver como € que tem que ser sobre
paternidade também, tenho interesse talvez algum dia adotar alguma
crianga, mas sei das dificuldades pelo fato de eu ser gay, as pessoas
pensam que essa crianga vai ser abusada por mim, na condigéo de gay,
ou que vai crescer num lar doente, ja ouvi isso de familiares...Mas as
pessoas acham normal os héteros que nao dividem as tarefas do cuidado
de seus filhos, mas acredito que seja isso...Os meus pais sabiam que eu
era gay.... Mas eles se negam a acreditar. Porque & destruir sonhos
patriarcais. E muito dificil, é dificil demais. Ndo acordei um dia de manha
e escolhi ser gay... Afinal, quem quer escolher o modo mais dificil de se

viver? Ser gay nao € escolha e sim, estado natural de viver...”
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Segundo Heler (1988), o preconceito esta pautado em um forte componente
emocional que faz com que os sujeitos se distanciem da razéo. O afeto que se liga ao
preconceito é uma fé irracional, compreendo a crenga (numa pessoa ou numa ideia)
baseada na submissdo a autoridade irracional, com poucas possibilidades de
modificagdo. O preconceito difere do juizo provisorio, ja que este ultimo é passivel de
reformulacdo quando os fatos objetivos demonstram sua incoeréncia, enquanto os

preconceitos permanecem inalterados, mesmo apds comprovagdes contrarias.

Como podemos observar na fala abaixo, existe uma estagnacao de pensamentos

em ideias estereotipadas:

G7 — “...0 meu pai era o primeiro a dizer que negro néo presta, ndo vale nada e eu
cresci pensando meu deus eu s6 negro, eu nao presto. Ele dizia que negro faz sempre

coisa ruim e que nao € para ter orgulho de ser negro...”.

O pai negro toma o papel do opressor “os oprimidos sentem uma irresistivel
atracao pelo opressor. Pelos seus padroes de vida. Participar desses padrdes constitui
uma incontida aspiracdo. Na sua alienacdo querem, a todo custo, parecer com o
opressor. Imita-lo. Segui-lo.” (FREIRE, 2011, p. 68). Oscilam entre esses sentimentos
e atitudes, por conviverem com as duas personalidades dentro de si: a do oprimido e
da opressor. E o oprimido possui também uma caracteristica muito peculiar: a auto
desvalia. Conforme disse Freire (2011, p. 69): “De tanto ouvirem de si mesmos que
sao incapazes, que nao sabem nada, que nao podem saber, que sao enfermos,
indolentes, que nao produzem em virtude de tudo isso, terminam por se convencer de

sua “incapacidade”.

O preconceito afeta ndo apenas o destino externo das vitimas, mas a sua propria
consciéncia, ja que o sujeito passa a se ver refletido na imagem preconceituosa
apresentada. Muitos negros sao induzidos a acreditar que sua condicao inferior &
decorrente de suas caracteristicas pessoais, deixando de perceber os fatores
externos, isto €, assumem a discriminagao exercida pelo grupo dominante. Nesse
momento, surge a idealizacdo do mundo branco e a desvalorizacdo do negro,
construindo-se a seguinte associagao: o que é branco é bonito e certo, o que é negro

é feio e errado.
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Como podemos observar nas falas abaixo através do preconceito de esteredtipos

de género:

G5 — “...tenho interesse talvez algum dia adotar alguma crianca, mas sei das
dificuldades pelo fato de eu ser gay, as pessoas pensam que essa crianga “vai ser
abusada por mim, na condig&o de gay, ou que vai crescer num lar doente”, ja ouvi isso
de familiares...Mas as pessoas acham normal os héteros que nao dividem as tarefas

do cuidado de seus filhos, mas acredito que seja isso...”

Na sociedade contemporanea, o pai gay é visto como um doente que ira
transmitir sua homossexualidade aos filhos. Existe ainda o mito de que eles sao
obcecados por sexo e tendem a abusar de seus descendentes, ou ao menos expo-
los ao ridiculo perante a sociedade (DINIZ, 2006, p. 13 apud RAMIRES, 1997).

Porém, o aparecimento de outros arranjos familiares, maes chefes de familia,
por exemplo, comegam atribuir visibilidade as familias formadas por gays e lésbicas
também, atingindo a midia nacional e internacional. Varios paises aprovaram ou
colocaram em pauta as discussdes acerca da legitimagdo da unido homossexual.
Essas discussdes fomentam o impasse da constituicao familiar por homossexuais e
abrem caminho para a conquista da paternidade/maternidade, tdo revogada pelo
movimento GLS para garantir o direito de adogao legal e/ou utilizagao de tecnologias
reprodutivas (DINIZ, 2006, p. 14 apud ROUDINESCO, 2003; TARNOVSKI, 2004).

Ja em relagéo a fragilizagdo do sexo masculino, como podemos observar nas falas

abaixo:

G2 - “...Ser filho é bom, os pais ndo cobram muito da gente, homem nao engravida,
mas da minha irma ja era mais linha dura. A gente nao precisa ter hora para voltar.

Nao tem que se preocupar com limpar e passar roupa nem fazer comida...”;

Podemos constatar na sociedade brasileira, uma sociedade patriarcal, onde
predominava o papel de dona de casa, esposa e mae. Muitas mulheres se rebelaram
contra essa imposi¢cao, mas poucas delas — caso de Anita Garibaldi - ganharam
espaco nos livros de histéria. Muitas envolveram-se nas lutas republicanas e
abolicionistas: Nisia Floresta, Maria Firmina, Narcisa Amalia, Luisa Mahim, Chiquinha

Gonzaga. Porém, é necessario uma ardua pesquisa para encontrar nos arquivos
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referéncias a essas lutadoras, pois, infelizmente, a histéria foi contada pelos
vencedores e estes, numa sociedade patriarcal, s&o homens brancos e quase sempre

pertencentes a classe dominante.

Discutindo a masculinidade na contemporaneidade, Oliveira (2004) faz um
comentario sobre as fragilidades, as angustias, as crises, os modismos e as aparentes
contradi¢cdes relacionadas ao ser masculino. No cerne das suas discussoées, traz a
tona questdes ligadas as relagbes extraconjugais e homo orientadas, as praticas
sexuais seguras, ao desenho e ao significado da heterossexualidade padrdo. Ainda
em relagdo ao mundo contemporaneo, o autor observa que:

Apesar de todas as mudangas sécio estruturais e todos os movimentos que
continuamente contestam a hegemonia masculina, esse lugar simbdlico
ainda é bastante valorizado e funciona como bussola de orientagao para a
construgao de identidades em diversos segmentos sociais (OLIVEIRA, 2004,
p. 285).
No que diz respeito a perspectiva relacional de género, esse autor da énfase as
questdes relacionadas a violéncia de género e a masculinidade, como podemos

observar na fala abaixo:

G5 - “...0s meus pais sabiam que eu era gay. Os pais sempre sabem... Mas eles se
negam a acreditar. Porque é destruir sonhos patriarcais. E muito dificil, & dificil demais.
N&o acordei um dia de manha e escolhi ser gay. Eu tinha 6 anos quando percebi que
era gay, mas ainda nao sabia que era... Afinal, quem quer escolher o modo mais dificil

de se viver? Ser gay nao ¢ escolha e sim, estado natural de viver...”

A emergéncia dessas tematicas nos remete a superacado do desconforto que se
instalou entre homens e mulheres no processo de emancipag¢ao feminina, e nos
convida a investigar mais profundamente os significados que a masculinidade e a
feminilidade assumem em nossa sociedade (GUIDDENS, 1992). Como podemos

observar nas falas abaixo:

G1 - “...0 meu pai sempre foi o chefe |4 em casa, mas depois quando ele faleceu eu
senti muito a diferenca. A mae sempre foi forte, aguentava muita coisa para as coisas
parecerem bem. Agora, o clima até ficou mais leve...”; G3 — “...Fui criado por um
senhor ja de idade, meu avd e minha avé também de idade, por eu ter ficado 6rfao

muito cedo, construi minha visdo de paternidade através de outros exemplos, hoje
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pai, procuro outros exemplos de homem correto, tento compartilhar as
responsabilidades do dia a dia com a minha parceira...”; G4 — “...Esses grupos eles
sao muito bons, deveria existir esses grupos em toda parte, a gente se liberta de
muitas coisas. Apesar de que nao é facil a resisténcia das pessoas pelo novo...”; G6
— “...Pai que n&o se dedica ao filho se torna apenas um progenitor, pagar pensédo nao
€ ser pai, visitar uma vez por més nao € ser pai. Pai tem que se fazer presente...”; G7
—“...Quando a minha esposa pede para eu fazer alguma coisa para ela em relagao ao

nosso filho eu gosto...”

Sem duvida, as mulheres influenciaram, por meio dos avangos e das conquistas
inegaveis no campo sociopolitico, no desmantelamento da masculinidade tradicional,
fragilizando, de certa forma, a identidade masculina - que agora também busca seu
espaco - e lhe sugerem uma nova identidade. A transformacédo das identidades
masculinas em detrimento da emancipacgao feminina € um fato, hoje, que forgca os
homens a repensar seus atos frente as novas realidades sociais. Assim, a
possibilidade de uma discussdo da ideia de uma identidade masculina, de um
comportamento masculino ou da prépria categoria masculino se encontra hoje
fortemente acentuada. Tal questdo é frequentemente abordada na imprensa, em
grupos de pesquisa em ambientes académicos. A discussdo verte sobre a
desconstrucdo do discurso naturalista e linear no qual se inserem as oposi¢oes
masculino / feminino, entre homem / mulher, hétero / homossexual e tantas outras do
género. PERETTI,Clélia; NOGOSEKE, Elizabet; SOUZA, Osnilda, 2011, p. 8).
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Quadro 5 - Distribuicdo qualitativa das falas dos sujeitos referente a categoria
tematica “Saude”. Foz do Iguagu, S&do Miguel do Iguagu e Serrandpolis do Iguagu.
Parana 2017

Sujeitos | Respostas: SAUDE

G1 “...0s homens nao gostam de médico (e cia.). Debaixo de uma falsa
sensacao de autossuficiéncia, achamos que tudo vai ficar bem do nada.
Mas eu s6 vou quando estou muito mal, quando estou precisando
mesmo. Mas ao mesmo tempo, ficamos muito mais moles que as
mulheres. Elas suportam tudo com muita coragem e enfrentamento. Pra
gente, parece que o mundo vai acabar (rs) mas agora com esses
encontros deu pra entender algumas coisas, tipo, essa questao ai da
construgdo social sdo questionamentos que a gente ndo se faz mesmo

estando na area da saude, né...”

G2 “...Se o0 posto tivesse mais rapidez pra atender, remédio bom. Falta
meédico é tudo muito lento. Eu ndo vou no posto porque a gente n&do tem
atengcdo. Mas se tivesse atendimento mais rapido ou tudo no mesmo
lugar. E bem simples mas tem que ser resolvido. Quando eu vou pelo
posto fazer algum exame é a minha véia que vai marcar pra mim eu pra
falar a verdade nem sei o que € entrar |a na secretaria, € uma
enrolagdo...quando eu fui no pronto e uma enrolagdo também, mas é
mais rapido e faz tudo |a de uma vez. A saude nao funciona. Eu fumo e
bebo, acho que quase todos nds aqui bebemos, eu ja fui atras de médico
para tratar o figado, mas nossa, tudo muito demorado. A gente ndo tem

esse tempo...”

G3 “...Sempre me preocupei muito quando eu tinha uma parceira fixa, hoje
meus cuidados com saude sao vaidade, uma preocupacao por ter
perdido meus pais por problemas de saude, faco exames de rotina,
aproveito a situacao de ter um plano de saude, se nao tivesse o plano
talvez eu nado tivesse esses mesmos cuidados. Tenho medo de ficar

doente, mas tenho mais medo de descobrir que t6 (risos) No posto ...




80

Quadro 5 - Distribuicdo qualitativa das falas dos sujeitos referente a categoria
tematica “Saude”. Foz do Iguagu, S&do Miguel do Iguagu e Serrandpolis do Iguagu.
Parana 2017 (continuagao)

Sujeitos | Respostas: SAUDE

G3 ..No posto é tudo muito complicado, ndo tem praticidade, crianca
chorando, gente fazendo escandalo porque n&o tem atendimento. Talvez
se tivesse uns espacos para as criangas esperar brincando, sabe, uns

lugares mais organizados...”

G4 “...Em relagdo a saude com o homem, € uma coisa que nao € nova, e
também nao € um problema brasileiro, € um problema mundial, pois o
homem tem tendéncia a ndo se preocupar com a saude, pois, essa ideia
que o homem teve desde sua infancia durante toda sua infancia, que é
forte, é resistente, ndo pode ficar doente por gripe, e etc. Eu sé vou
mesmo se me acidento, se t6 muito mal a ponto de ndo encontrar a
solucao sozinho. E isso revela que esse comportamento, esse estilo de
vida prejudica a populagao masculina, pois o corpo do homem e o corpo
da mulher € o mesmo, apesar que tem algumas especificidades
fisiolégicas de contrair doengas, ndés temos sangue, nés comemos, nés
saimos, nds respiramos o0 mesmo ar, como a mulher tem também. A
gente de maneira geral € igual, uma vez que vocé ta vivo, vocé pode ficar
doente, vocé pode morrer, mas falta mais trabalhos como esse de a
gente tocar no assunto que € o homem e a saude e a vida criagao do

homem...”

G5 “...Tenho essa preocupacdao de manter o equilibrio entre meu corpo,
entdo vou as unidades basicas de saude, faco os tipos de exames que
sao prescritos e fago toda parte assistencial que me é pedida, mas para
além disso fago métodos preventivos e promocionais também, acredito

que seja isso. Mas nao me sinto acolhido e que me entendem...”

G6 “...Alimentacgéo, estudo e poder cuidar o basico sem ser piada, € bem
disso que a gente precisa. Esses grupos eles fazem a nds sermos
pessoas que precisa cuidar mais da nossa saude, em geral, a gente

precisa dela. Fazer exercicio ...”
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Quadro 5 - Distribuicdo qualitativa das falas dos sujeitos referente a categoria
tematica “Saude”. Foz do Iguagu, S&do Miguel do Iguagu e Serrandpolis do Iguacu.
Parana 2017 (continuagao)

Sujeitos | Respostas: SAUDE

G6 “...Fazer exercicio fisico, beber menos, comer mais verdura. Ir no médico
se ta com uma dor de cabeca, mas se o cara for, so por isso...Sou homem
e curto me cuidar, peco pra minha prima tirar os pelos da sobrancelha,
mas eu sei que isso é por ficar mais bonito assim e eu uso sempre
protetor solar, porque eu sei dessas parada de cancer e também me
falaram que envelhece, raspo o corpo, o peito, mas os cara fala que é
viadagem... é dificil lidar com as piada e tal (Eeeeeeee, gritou o grupo) ai
se o cara for direto no posto de saude! ...as vezes da pra resolver antes,

na farmacia mesmo que é mais rapido, mas o certo € ir no médico...”

G7 “...Se privar da saude €& abrir mdo de vocé mesmo, € isso que eu tb
entendendo nesses encontros. Mas eu acho que nés utilizamos pouco o
posto de saude porque é tudo muito devagar. Um médico s6 e depois
tem que esperar dias, até meses pro especialista e as vezes vocé ate
sarou ja, entdo a gente s6 vai quando ta precisando mesmo. Eu s6 vou
quando a mulher enche muito o saco ou ela vai atras de marcar. Mas
ainda assim demoro pra ir, as vezes perco a consulta. A gente precisava
falar mais sobre essas coisas ao invés de fazer piada, a gente sempre
quer levar na esportiva, mas tem gente que morre, né... a gente se da

conta disso com essas conversas...”

Um estudo qualitativo realizado pela Organizacdo Pan-Americana da Saude em
nove paises da América Latina (Opas, 2002), incluindo o Brasil, mostra que os homens
adolescentes e jovens resistem a usar os servicos de saude por ndao se sentirem a
vontade. Eles tém vergonha e ndo contam com profissionais sensibilizados para as

suas necessidades. Como podemos observar nas falas abaixo:

G2 - “...Eu ndo vou no posto porque a gente ndo tem atencgao...”; G5 — “...Mas ndo me

sinto acolhido e que me entendem...”.
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No estudo realizado por Romeu Gomes (2007) sobre a pouca procura dos
homens pelos servicos de saude apontou-se que os homens que tém curso superior
tém uma maior capacidade de problematizagédo do tema, tendo ideias corretas,
entretanto ndo colocando em pratica este conhecimento. De acordo com os relatos

obtidos nas entrevistas observa-se que:

O medo de adoecer € comum, independente do género, esse medo influencia na
adesdo aos servicos de saude uma vez que as pessoas tém medo de receber um
diagnostico de doenga e terem que fazer tratamento (GOMES; NASCIMENTO;
ARAUJO, 2007).

Quando questionados os participantes sobre em quais circunstancias eles

procuram os servigos de saude, destacaram-se os relatos:

G1 - “...Mas eu s6 quando estou passando muito mal. Quando preciso mesmo. G2 —
“...Quando eu vou pelo posto fazer algum exame € a minha ‘véia’ que vai marcar pra
mim eu pra falar a verdade nem sei o que € entrar la na secretaria...”; G7 — “...entdo a
gente so6 vai quando ta precisando mesmo...”; Eu s6 vou quando a mulher enche muito

0 saco ou ela vai atras de marcar.

Constata-se que a procura pelos servicos de saude pelos homens é devido a
presenca de alguma doenga, ou quando as esposas, familiares agendam junto a UBS,

ignorando as consultas de carater preventivo.

Segundo Gomes, Nascimento e Araujo (2007), essa busca ocorre quando estes
sentem dores insuportaveis ou quando se veem incapazes de exercerem as
atividades labor ativas sendo relevante também a procura para exames adicionais
exigidos pelas empresas, Em geral, os homens procuram menos 0s servigos de saude
quando comparados as mulheres e criangas, uma vez que a prevencgao de doencgas

esta mais associada ao sexo feminino.

A baixa demanda dos homens nos servigos de saude esta ligada ao fato dos
mesmos se sentirem invulneraveis aos agravos, a ocupagao do tempo com o trabalho
e também o medo de descobrirem alguma doenca, entre outros motivos
(COURTENAY, 2005 apud GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Abaixo relatos que justificam essa afirmacao:
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G4 - “...0o homem teve desde sua infancia durante toda sua infancia, que é forte, &
resistente, ndo pode ficar doente por gripe, e etc. Eu s6 vou mesmo se me acidento,
se t6 muito mal a ponto de n&do encontrar a solugao sozinho. ...”; G7 — “...Mas ainda

assim demoro pra ir, as vezes perco a consulta...”

Outros fatores que influenciam a baixa demanda e sao utilizados como
justificativa séo o horario de funcionamento das UBS e o horario de trabalho. Quando
procuram preferem a atenc¢ao secundaria que a primaria, ficando as agdes restritas a

recuperacao e nao a prevencgao e promogéo de saude (BRASIL, 2008).

Como uma das formas de quebrar os paradigmas que transformam os homens
em reféns da prépria identidade no que se refere ao habito de cuidar da prépria saude
Medrado et al (2009, p. 10) indica que “é preciso também envolver os homens em
reflexdes e agbes que possam promover a ruptura com padrdes culturais fortemente
arraigados nas praticas dos profissionais de saude e na definicdo de politicas
publicas” (MEDRADO et al, 2009, p. 10).

Entretanto, baseado em Keijzer (2003), Schraiber, Gomes e Couto (2005, p. 8)
alertam que Incluir a participagédo do homem nas agdes de saude €, n0 minimo, um
desafio, por diferentes razbes. Uma delas se refere ao fato de em geral, o cuidar de si
e a valorizagao do corpo no sentido da saude, também no que se refere ao cuidar dos
outros, ndo serem questdes colocadas na socializacdo dos homens. Os autores

também enfatizam que “sem equidade de género nao ha saude.”

Por isso, para efetivar a igualdade em termos de direitos entre homens e
mulheres, se faz necessario “corrigir desigualdades”, ja que “simbolicamente, o
feminino ainda esta fortemente associado ao cuidado e a fragilidade e o masculino,
ao poder e a violéncia” (MEDRADO et al. 2009, p. 10). Fica o desafio ao Estado, aos
gestores, empregadores, profissionais de saude e a sociedade de um modo geral de
romper com as amarras socioculturais para que a populagcdo masculina também utilize

as agdes e servigos primarios de saude.
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Quadro 6 — Distribuicdo qualitativa das falas dos sujeitos referente a categoria
tematica “Trabalho e desemprego”. Foz do Iguagu, S&o Miguel do Iguagu e
Serrandpolis do Iguagu. Parana 2017

Sujeitos | Respostas: TRABALHO E DESEMPREGO

G1 “...Isso € uma preocupacio...Mas acho que isso preocupa 0s homens em

geral. Como nos colocamos como os chefes da casa, € inadmissivel
ficarmos ociosos, desempregados. E assim, no sentido de trabalhar fora
e trazer o dinheiro pra casa a gente vé falar na Europa sobre essa
questao dos tempos que estdo mudando e as mulheres no mercado de
trabalho ganhando mais e compensa o homem ficar em casa. Eu acho
que eu nao teria problema de fazer isso, mas a pressao, € complicado,
vocé quer ser aceito e ndo quer ser piada, né! E uma pressdo muito

grande que nés mesmos nos colocamos e sofremos, a sociedade...”

G2 “...Trabalho é tudo né, para quem é honesto ndo tem como n&o ter um
trabalho. Eu ja tive que fazer uns bicos e nossa, ficava muito nervoso e
preocupado com essa questdo de ndo saber como ia ser, era honesto
igual, mas a incerteza, nossa, depois voltei a trabalhar com o oficio que
aprendi com o0 meu pai. A minha mulher e eu brigava muito porque ela
diz que eu ndo ajudo em casa, entdo, mas eu chegava muito cansado do
servico.... Sim, eu acho que ela também, mas ela esta acostumada com
o servigo de casa. A gente entende que é uma coisa meio que preguica

de mudar né porque € uma coisa criada na nossa cabeca...”

G3 “.E uma neura que eu tenho, ficar desempregado, ja fiquei
desempregado uma época num relacionamento, gerou bastante conflito,
estresse, esses confltos que agravaram os problemas e o
relacionamento acabou terminando, entdo € algo que me preocupo
muito. Eu n&o tenho tanto problema hoje em ficar desempregado, se eu
souber que a minha parceira hoje esta trabalhando, porque ela tem uma
visdo diferente da minha primeira parceira. Com ela eu vivo essa coisa
que a gente tem falado aqui da divisdo e da parceria. Mas ainda assim

me preocupo. Por que as pessoas nao perdoam, sabe...”
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Quadro 6 — Distribuicdo qualitativa das falas dos sujeitos referente a categoria
tematica “Trabalho e desemprego”. Foz do Iguagu, S&o Miguel do Iguagu e
Serrandpolis do Iguagu. Parana 2017 (continuagao)

Sujeitos | Respostas: TRABALHO E DESEMPREGO

G4 “...Ter dinheiro € muito importante, eu ja fui laranja, aqui tem muito disso.
Mas sao muitos riscos dependendo de pra quem vocé trabalha. Mas tem
gente que faz a vida com isso. Trabalhar é tudo né para vocé ter uma
qualidade de vida, até para ter um relacionamento, mulher ndo sai com
VOCcé se € um cara que nao tem dinheiro nem para pagar um suco. E a
gente tem essa pressao né de ter as coisas, casa, carro, ja com mulher
eu acho que a presséo nao é tao grande se ela seguir morando na casa
dos pais, mesmo se tiver filho. Mas com nés homens tem essa pressao
principalmente entre nés mesmos de ter as coisas... Ainda mais se vocé
€ negro. Para a sociedade negro ja é sempre o errado e se nao trabalha
ta (f) ...”

G5 “...Acredito que hoje tem se mudado um pouco cenario, mas é mais dificil

para pessoas que ndo se comportam nesse padrao, como eu te falei
outras vezes como “heterosciscapitalistas”, para elas sao mais
complicadas as oportunidades, ter acesso aos aparelhos estatais, assim
como ter acesso a emprego, por isso que a gente vivencia uma grande
taxa de desemprego nessa populagdo que € historicamente

marginalizada...”

G6 “...A gente tem sido procurados por novas familias, aquelas que ja foram
da agricultura sdo as que mais procuram, principalmente agora estao
sem emprego nas cidades que querem voltar pra agricultura, mas nao
tém condigdes de adquirir terras. O desemprego € muito triste. E sendo
homem e na condigao de sem-terra, nossa € muito complicado. A gente

€ muito marcado, né, como vagabundo, como sem vergonhas...”
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Quadro 6 — Distribuicdo qualitativa das falas dos sujeitos referente a categoria
tematica “Trabalho e desemprego”. Foz do Iguagu, S&o Miguel do Iguagu e
Serrandpolis do Iguagu. Parana 2017 (continuagao)

Sujeitos | Respostas: TRABALHO E DESEMPREGO

G7 “...Trabalho pra mim é dedicacao total e cabecga a mil trabalhar te suga o
dia todo. Trabalhar nunca foi um problema pra mim sempre fui muito
flexivel quanto a trabalho nunca escolhi determinadas fungbes a
desempenhar e todas que realizei dei 0 meu melhor e ndo ter estudo
nunca foi empecilho praisso. A gente tem que tratar os animais, tirar leite,
fazer silagem, nao tem férias, o servico ndo acaba nunca. Plantar, passar

veneno, colher. A gente trabalha muito...”

O trabalho ocupa centralidade na histéria dos homens, determinando a vida e
a organizagao humana. Considerado como pressuposto da existéncia do género
humano, podemos, ainda, definir o trabalho como o meio pelo qual os homens
satisfazem suas necessidades materiais e também espago no qual, na condi¢cado de
sujeitos, se relacionam entre si e onde sdo produzidas e reproduzidas as relagdes
sociais. Nesse sentido, € a partir do trabalho que os individuos se realizam enquanto
seres sociais, passando a se relacionar com os outros individuos num processo de

sociabilidade e construgcéo das relagdes sociais. (AZEVEDO, 2011, p.26).

G7 — “...trabalho pra mim é dedicagao total e cabega a mil trabalhar te suga o dia

todo...”

O processo de trabalho — o proprio ato de trabalhar — caracteriza qualquer
estrutura social determinada, pois sua caracteristica primaria é a producao de valores
de uso que satisfagam as mais diversas necessidades dos homens. Mesmo assim,
em determinados momentos histéricos o trabalho passa a ser usado e controlado em
beneficio de um determinado sistema de economia-social, como é o caso do modo de
producao capitalista (AZEVEDO, 2011, p. 26 apud MARX, 2008).

Portanto, Ser capaz de se manter e de sustentar a familia é parte da construgao
do papel do homem provedor, homem responsavel, homem de verdade, tornando-se
um importante pilar na construcdo da masculinidade dos rapazes (GOMES, 2011, p.
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115 apud NOLASCO, 1993; BARKER, 2008).

G3 - “...E uma neura que eu tenho, ficar desempregado, ja fiquei desempregado uma
época num relacionamento, gerou bastante conflito, estresse, esses conflitos que
agravaram os problemas e o relacionamento acabou terminando, entao € algo que me

preocupo muito...”

O ingresso no mercado de trabalho formal representa um rito de passagem
para rapazes das camadas populares. Conseguir o emprego de ‘carteira assinada’ &
um sonho nem sempre alcangado (GOMES, 2011, p.115 apud NOVAES, 2006).

G1 - "“...Isso é uma preocupagao...Mas acho que isso preocupa os homens em geral.
Como nos colocamos como os chefes da casa, € inadmissivel ficarmos ociosos,
desempregados...”; G2 - Trabalho é tudo né, para quem é honesto ndo tem como nao
ter um trabalho. Eu ja tive que fazer uns bicos e nossa, ficava muito nervoso e
preocupado com essa questdo de ndo saber como ia ser, era honesto igual, mas a

incerteza, nossa, depois voltei a trabalhar com o oficio que aprendi com o meu pai.

No cotidiano € comum ouvirmos expressdes como ‘homem que € homem nao
fica doente”, “homem que é homem deve ser forte”, “homem que é homem nao sente
dor”, “pai de familia nao fica doente”, entre tantas outras. A negacédo da doenca pelo
homem — ou a negacgao de cuidados, especialmente em relagdo a saude preventiva —
vai além do imediato. Esta relacionada a uma série de fatores de ordem social, cultural
e até mesmo sexual. Quantos homens adquirem cancer de prostata pelo puro
preconceito de fazer o exame preventivo? Da mesma forma, os fatores econémicos
sao bastante expressivos quanto se trata da masculinidade do sujeito. Assim, nos
espacos periféricos, onde a pobreza é mais acentuada, esta demanda pode ser mais
preocupante, pois envolve uma contradi¢gao tdo grande quanto a primeira: se o homem
assume a doenga, isto, dentre tantas outras associagdes, pode ser a admissao
explicita de que nao quer trabalhar e, porque ndo, vir a ser sustentado pela

companheira.

G4 — “...Trabalhar é tudo né para vocé ter uma qualidade de vida, até para ter um
relacionamento, mulher ndo sai com vocé se € um cara que nao tem dinheiro nem

para pagar um suco...”;
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Homens a quem se exige trabalho doméstico para ajudar a mae que trabalha,
mesmo se elogiados por elas quando se dispdem a fazé-lo, enfrentam eventuais
chacotas da vizinhanga e inevitavelmente passam por um questionamento da sua
masculinidade. Maridos também, com o agravante de que a inclusdo em um circuito
desses pode redundar, pelo menos para algumas mulheres, numa perda do valor
simbdlico da presenga masculina na casa, do ponto de vista das préprias empregadas,

emaranhadas no que Bourdieu chama de “violéncia simbdlica” (1999).

G1 — “...a gente vé falar na Europa sobre essa questdo dos tempos que estdo
mudando e as mulheres no mercado de trabalho ganhando mais e compensa o
homem ficar em casa. Eu acho que eu nao teria problema de fazer isso, mas a
pressdo, é complicado, vocé quer ser aceito e ndo quer ser piada, né! E uma pressao

muito grande que nés mesmos nos colocamos e sofremos, a sociedade...”

Segundo as mulheres que convivem com estes homens, ha uma construgao da
imagem deles como “marginais por ndo poderem cantar de galo” (Woortmann, 1987;

Neves, 1985) ou como “lerdos” (Salem, 1981)

G3 —“...se eu souber que a minha parceira hoje esta trabalhando, porque ela tem uma
visdo diferente da minha primeira parceira. Com ela eu vivo essa coisa que a gente
tem falado aqui da divisdo e da parceria. Mas ainda assim me preocupo. Por que as

pessoas nao perdoam, sabe...”

Portanto, no que se refere a saude do trabalhador adolescente e jovem, ,
Azevedo(2011, p.115 apud BARKER, 2004) aponta que ha cerca de 219 mil acidentes
de trabalho por ano no Brasil, referentes apenas aos dados de jovens inseridos no
trabalho formal (regulado pelo Ministério do Trabalho e Emprego), nao incluindo os

dados daqueles jovens inseridos na economia informal.

Entre homens adultos jovens, de 40 a 45 anos, ndo ha uma grande aproximagao
aos servigos de saude, que ainda os enxergam com a desconfianga semelhante a
experimentada em relagdo aos homens jovens (Scraiber et al., 2010; Couto et al.,
2010). Estes homens nem se sentem acolhidos nos servigos, nem tém nenhuma
seguranga assegurada por programas de previdéncia e transferéncia de renda,

elaborando um discurso protetor do seu dominio de provedor, negando a relevancia
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de bolsas de familia ou relegando essas transferéncias as demandas femininas de

consumo que eles julgam “menos importantes”, como bem analisa Santos (2010).

No caso de jovens oriundos de espacos populares, Souza (2003) chama a aten-
cao para outro ponto em relacdo a evasao escolar: a falta de significado que a escola
possui para eles, colocando a universidade como um ‘sonho inatingivel’. O trabalho
informal e, muitas vezes, o narcotrafico passam a ser a ‘opgao’ para jovens de cama-
das populares.

Se esses dados revelam um quadro problematico, € justamente no periodo da
adolescéncia/juventude que ha um grande potencial para mudancas e transformacéo
pessoal (Pais, 2003; Velho, 2006). Nessa fase da vida, os individuos estéo iniciando
suas vidas afetivas e sexuais e ingressando no mercado de trabalho (formal ou infor-
mal). E é justamente nesse periodo que 0s jovens comegam a pensar em termos mais
abstratos e mais a longo prazo. Sao capazes de distinguir as disparidades do mundo
em que vivem — em termos de renda, de classe social, de género — e estabelecem

critérios de comparacdo com a vida real (Barker, 2008).

Quadro 7 — Distribuicdo qualitativa das falas dos sujeitos referente a categoria
tematica “Violéncia”. Foz do Iguagu, Sdo Miguel do Iguacu e Serranépolis do Iguacu.
Parana 2017

Sujeitos | Respostas: VIOLENCIA

G1 “...A gente é inocente, ndo tem maldade, mas dai o dia a dia ensina que
a gente tem que ser forte, no sentido de brigar, bater mesmo que possa
apanhar, tem até quem morre... e até no transito a gente percebe que
tem que ser violento, sabe, quando na verdade a gente deveria ser
educado, mas dai comparam vocé com as mulheres, e cara, é foda,
ninguém quer ser piada no grupo. Eu lembro de um episédio na escola,
nossa, eu levei um ursinho e virei piada, eu era adolescente. Eu aprendi

naquele dia eu tinha que usar essa “armadura” que vocé disse...”
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Quadro 7 - Distribuicdo qualitativa das falas dos sujeitos referente a categoria
tematica “Violéncia”. Foz do Iguagu, Sdo Miguel do Iguagu e Serrandpolis do Iguagu.
Parana 2017(continuagao)

Sujeitos | Respostas: VIOLENCIA

G2 “...Temos uma postura violenta nos nossos comentarios, no jeito de falar,
nos pensamentos. E o cara que foge desse padréo sofre preconceito dos
préprios homens... Seja com beber e ndo querer dirigir, transar com
camisinha sempre...a gente tem que ser “corajoso”. Poder abrir o jogo
aqui nesse pequeno grupo € otimo pra encarar esses preconceitos e
mudar conceitos comegando com quem a gente convive no dia a dia no

ambiente de trabalho, muito bom...”

G3 “...Eu tenho um problema de ter perdido muitos amigos por trafico, muitos
morreram, outros dependentes quimicos, familias desestruturadas, por
nao terem éxito nenhum na educacio, na sua formagao, por escolhas

que fizeram no passado, € isso...”

G4 “...A mulher tem que se apresentar atras do homem, essa ideia do
homem defensor ou do homem chefe, dono da mulher, leva a um buraco,
para muitos homens, literalmente falando leva para o cemitério, nas
cenas de agao, ele se envolve nessas cenas de maneira diferente, até
mesmo nas brigas, dos acidentes de transito podemos ver que as
pessoas fazem com carro quem que faz? Sempre o homem e as criangas
olhando, vocé enxerga que ela brinca de forma diferente: subindo nas
paredes, em cima das coisas, que podem cair e isso nos deixa a entender
que isso precisa uma reorientagcdo com os homens desde crianga e essa
ideia de se arriscar mais, isso leva as sociedades as perdas, enquanto
vocé ta perdendo mais gente mais cedo, isso prejudica a saude
econbmica d em pais, pois a sociedade precisa de pessoas para
trabalhar, se ja fisicamente com as doengas estamos perdendo menos e
com as praticas erradas, a sociedade esta perdendo. Esses encontros
nos ajudam a entender que nem tudo se resolve com violéncia, e ajuda

a entender a parar com riscos inuteis, com a vida de outras pessoas...”
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Quadro 7 - Distribuicdo qualitativa das falas dos sujeitos referente a categoria
tematica “Violéncia”. Foz do Iguagu, Sdo Miguel do Iguagu e Serrandpolis do Iguagu.
Parana 2017(continuagao)

Sujeitos | Respostas: VIOLENCIA

G5 “...580 uma pauta muito pertinente a essa comunidade, que é uma
comunidade que gera estranhamento e desconforto e nada que isso
venha a justificar a violéncia alheia para com essas pessoas, mas que &
um reflexo sim da nossa sociedade como ela ta estruturada, e que é
complicado vocé ser 0 que vocé é e causar desconforto em outra pessoa
e ela pensar que isso de legitimidade para essa pessoa vir lhe bater, |he
agredir, entendeu? Mas acredito que estamos tendo varios avangos, a
propria academia esta se abrindo para essas pautas, o proprio trabalho
que vocé Daiani esta desenvolvendo, acho que é o reflexo disso de vocé
trabalhar essas questdes entendeu? Causar desconforto mesmo, para
que essas pessoas reflitam usado como estratégia. A discriminagéo por
orientagao sexual é mais velada se o gay tiver boa condig&o social e nivel

profissional/educacional mais elevado...”

G6 “...A gente sofre todo tipo de violéncia, prisdo, tortura e risco de morte.
Tem as ameacgas, chamam a gente de criminosos, falam que a gente é
vagabundo e bandido. E tem a violéncia de negar pra gente os direito de

saude, de educacgao e de moradia digna...”

G7 “...0lha, a violéncia no campo € revoltante. Principalmente pra quem
acredita na forma organica de trabalhar. Sair estudar e voltar pro campo
com novas ideias € muito complicado quando a maioria tem uma visao
de curto prazo s6 pensando no lucro do momento que destrdi a agua, o
solo, o clima... E tem a violéncia contra a mulher no campo, contra o
gay...a mulher e o gay realmente sdo muito julgados, o que é muito
complicado...Aqui nesses grupos eu acho que todos nos podemos
aprender muito. Deveriam ser um programa esses grupos, nao sei pode

dizer assim....”
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Antes de evocar a ideia de uma masculinidade ‘naturalmente’ agressiva do
homem, é preciso considerar a cadeia de condicionamentos sociais e reforgos
positivos que os homens recebem para expressar posturas e valores de uma
masculinidade violenta. (MONTEIRO et al, 2011, p. 139 apud LE BRETON, 2003).

Ou seja, quando se descobrem oprimidos, desumanizados, muitas vezes os
oprimidos agridem os seus pares, pois “ao agredirem seus companheiros oprimidos
estardo agredindo neles, indiretamente, o opressor também “hospedado” neles e nos

outros. Agridem, como opressores, 0 opressor nos oprimidos” (FREIRE, 2011, p. 68).

G1 -"...Eu lembro de um episddio na escola, nossa, eu levei um ursinho e virei piada,
eu era adolescente. Eu aprendi naquele dia eu tinha que usar essa “armadura” que

voceé disse...”

A questao que deve ser discutida nao € a relevancia da agressividade como
hormonalmente constituinte da natureza masculina, mas sim como a sociedade
naturaliza a violéncia dos homens e entre os homens, e em que medida Ihe atribui
maior ou menor valor simbdlico. Esse eixo de analise indica a importancia de o campo
da saude coletiva considerar o papel que algumas formacgdes subjetivas e normas
culturais tém na conformacdo da morbimortalidade masculina. (MONTEIRO et al,
2011, p. 139 apud LE BRETON, 2003).

G1 - A gente é inocente, ndo tem maldade, mas dai o dia a dia ensina que a gente
tem que ser forte, no sentido de brigar, bater mesmo que possa apanhar, tem até quem
morre... e até no transito a gente percebe que tem que ser violento, sabe, quando na
verdade a gente deveria ser educado, mas dai comparam vocé com as mulheres, e

cara, € foda, ninguém quer ser piada no grupo.

Na mesma linha cabe pensar que as condutas arriscadas tém sido alguns dos
atributos, amplamente reconhecidos e aceitos como signos da masculinidade e muitos
homens vivenciam o risco como uma ‘aventura’ (MONTEIRO et al, 2011, p. 139 apud
LE BRETON, 2003).

Estes comportamentos, em parte expressdes da busca por um ideal inatingivel
de masculinidade, aumentam os riscos dos homens jovens de contrair doencgas

sexualmente transmissiveis, incluindo a Aids, e de morrerem cedo por acidente ou
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homicidio (MONTEIRO et al, 2011, p. 139 apud SABO, 1997).

G2 - “...Temos uma postura violenta nos nossos comentarios, no jeito de falar, nos
pensamentos. E o cara que foge desse padrdo sofre preconceito dos proprios
homens... Seja com beber e ndo querer dirigir, transar com camisinha sempre...a

gente tem que ser ‘corajoso’ ...”

Especificamente, posturas da masculinidade tradicional estdo associadas com
a violéncia urbana, de género e sexual, fazendo emergir fatores de risco importantes
para o adoecimento e morte (SCHRAIBER et al, 2005). Convergem com essa
perspectiva os achados sobre o perfil epidemiolégico da saude masculina na América
Latina, que atestam a maior mortalidade masculina em todas as idades, além da
sobremortalidade dos homens para a quase totalidade das causas (GOMES et al,
2007). Em suma, a configuragdo de género que expde os homens jovens em varias
situagdes de risco como agentes ou vitimas permite compreender por que certos

agravos resultam do comportamento ou estilos de masculinidade.

G7 - “...E tem a violéncia contra a mulher no campo, contra o gay...a mulher e o gay
realmente sdo muito julgados, o que é muito complicado...” G6 — “...A gente sofre todo
tipo de violéncia, prisdo, tortura e risco de morte. Tem as ameagas, chamam a gente

de criminosos, falam que a gente é vagabundo e bandido...”

Podemos verificar que existe uma ideia de padrdo hegemodnico de

masculinidade, relacionado ao machismo que aprisiona os homens.

G5- “...0 proprio trabalho que vocé Daiani esta desenvolvendo, acho que € o reflexo
disso de vocé trabalhar essas questdes entendeu? Causar desconforto mesmo, para
que essas pessoas reflitam usado como estratégia. A discriminagao por orientagéo
sexual é mais velada se o gay tiver boa condicdo social e nivel

profissional/educacional mais elevado.”

Conforme as caracteristicas femininas s&o vistas como inferiores, se algum
homem demonstrar qualquer trago desse tipo, sera tratado com inferioridade pelos
outros. Por exemplo, "Mulherzinha" € um insulto que, desde pequenos, homens que

sSao mais sensiveis ouvem dos demais.

Ou seja, Quando os sujeitos masculinos interagem com o feminino,
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subentende-se culturalmente que ha um dominio do primeiro sobre o segundo
(Bourdieu, 2001). Kimmel (1992), no entanto, nos chama atenc&o para o fato de que
a masculinidade se constréi ndo sé em relagao ao feminino, mas também em relacao
ao proéprio grupo de pares e a diferentes modelos masculinos, inclusive aqueles

considerados inferiores.

Assim que o machismo € toda forma de discriminagdo as mulheres, que tenha
como objetivo inferiorizar, controlar e desqualificar uma pessoa pelo simples fato de
ser mulher ou ter comportamentos tidos como “afeminados”, sensiveis. Portanto,

discutir masculinidades e violéncia significa romper com um padrao “fixo”, “limitador’ e

“pré-moldado” do que é ser homem.

Para Méllo et al (2009, p.2 apud MELLO, 2008), “os homens s&o socializados
para reprimir suas emogodes, sendo a agressividade, e inclusive a violéncia fisica,
formas socialmente aceitas como marcas ou provas de masculinidade”. Os referidos
autores também afirmam que “(...) esse modelo de socializagao estimula uma postura

destrutiva e, muitas vezes, autodestrutiva”.

Ao longo das ultimas décadas, situagcdes de violéncia e discriminagdo vém
sendo abordadas com maior frequéncia no ambito da saude publica e coletiva no
Brasil. Seja do ponto de vista dos encargos que representa para os servigos de saude,
seja do ponto de vista das conexdes entre vulnerabilidade social, discriminagéo e
processos de adoecimento, a violéncia tornou-se importante objeto de reflexdo na
area da saude (CARRARA et al, 2011, p. 201 apud MINAYO, 1994, 2006).

As discussdes sobre o fendbmeno da violéncia interpessoal tém, por sua vez,
colocado a masculinidade e os homens no centro do debate. Isso se deve, ao menos
em parte, ao verdadeiro abismo estatistico que existe entre homens e mulheres
quando se comparam taxas de mortalidade por causas externas, muito maiores entre
os primeiros. Entre tais causas, esta o homicidio, perpetrado, sobretudo, por homens
(Souza, 2005). E muito clara, portanto, a implicacdo da masculinidade em contextos
onde a violéncia toma forma, sejam os homens vitimas ou algozes, seja a violéncia

exercida contra mulheres ou contra outros homens.

Segundo dados do Ministério da Saude, as violéncias representam a terceira

causa de morte da populagcdo em geral. Dados de 2006 mostram um total de 48.424
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homicidios e 33.602 6bitos provocados por transito. Em relacdo aos homicidios, a
maioria das vitimas da violéncia urbana (homicidios e mortes provocadas por
acidentes de transito) sdo homens, jovens, negros, com pouca e nenhuma

escolaridade e baixo nivel socioeconémico (BRASIL PNASH, 2009).

Quando se considera a distribuicdo das taxas de homicidio, por sexo e faixa
etaria, observa-se que a maior incidéncia ocorreu entre jovens e adultos jovens, dos
15 aos 39 anos, e que a fase critica é dos 20 aos 24 anos de idade. A magnitude
desses numeros explica a baixa na piramide populacional observada no ultimo censo
demografico em relagéo a populagao masculina jovem, fendmeno tipico de paises em
guerra (IBGE, 1999).

A cultura masculina patriarcal tradicional, com énfase na manutencao da
assimetria de poder entre homens e mulheres, banaliza, naturaliza e legitima o uso da
violéncia como uma forma de ‘solugcdo de conflitos’, no espago publico ou privado.
Porém, cada vez mais campanhas educativas e programas voltados para a prevengao
da violéncia entre jovens ganham espaco (NASCIMENTO et al, 2011, p. 114 apud
NASCIMENTO, 2001).

A partir deste primeiro passo, que foi de escuta do que um grupo de homens
tinham a dizer sobre a violéncia que vivem ou praticam, podemos buscar
possibilidades no sentido de novas formas de trabalhar sobre velhos conceitos que

insistimos em reforgar.
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Quadro 8 - Distribuicdo qualitativa das falas dos sujeitos referente a categoria
tematica “Politica e cidadania”. Foz do Iguagu, Sdo Miguel do Iguagu e Serranopolis
do Iguagu. Parana 2017

Sujeitos | Respostas: POLITICA E CIDADANIA

G1 “...N6s, homens, ainda nos colocamos como os protagonistas nesse

processo. Damos pouco espaco para as mulheres. Por outro lado, creio
que elas sao cidadas mais conscientes, porque elas lutaram para estar
ai de uma forma que a gente n&o, e as mulheres negras mais ainda.
Precisamos urgentemente equilibrar o cenario politico. E na politica da
saude do homem € o contrario. Mas no caso a nossa politica ja existe,
mas a gente tem que tornar ela a nossa cara. Eu sou um estudante de

saude e nao tinha essa consciéncia, esses grupos séo fundamentais...”

G2 “...Eu acho 6timo essa politica ai de saude do homem, porque a gente sé
pensa mesmo em trabalho e que somos de ferro. E ser cidadao pelo que
eu entendi aqui nesse grupo é cuidar de si mesmo primeiro, porque sem

saude do que adianta o resto...”

G3 “...Nao vejo perspectiva nenhuma de melhora politica no pais em menos
de 10 anos devido a tanta crise hoje escancarada e com esse grupo aqui
eu vejo que a gente ndo saber exercer a nossa cidadania. Eu nem sabia
certo dizer o que era cidadania por falta de conhecimento mesmo, de
estudo... Tem coisa que ndo tem como aprender sem ter quem faca a
gente ter vontade de aprender. E sobre a politica de saude dos homens,
eu acho que ela vem para melhorar as nossas vidas, mas a gente
primeiro tem que entender isso, porque o que eu entendi € que ela nao
veio dos homens, como a politica das mulheres, entdo a gente nao tem
essa visao pra frente que nem a da mulheres, entdo ndo adianta uma
politica que n&o, ndo lembro como vocé disse, uma politica que veio das
nossas vontades, porque a gente nem tem essa vontade de se cuidar,

ndo vai funcionar, € isso...”

G4 “...Ah, a gente falou de uns assunto bem complicado aqui. Deu pra senti
a agonia de uns. Mas eu acho que comer, conversar e fala 0 que cada

um pensa de verdade € bom demais. Quando a senhora ...
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Quadro 8 - Distribuicdo qualitativa das falas dos sujeitos referente a categoria
tematica “Politica e cidadania”. Foz do Iguagu, Sdo Miguel do Iguagu e Serranopolis
do Iguacgu. Parana 2017 (continuagao)

Sujeitos | Respostas: POLITICA E CIDADANIA

G4 “...Quando a senhora falou que era machista explicou e disse que estava

tentando mudar isso fez diferenga. Quando a gente falou também dos
filhos ser gay e a gente dizer que ndo se importa mas tem medo dos
outros, € mentira. A gente tem preconceito mesmo. Quando a gente falou
da politica a gente nunca vai no posto eu acho que € porque a gente tem
as mulher que sempre lutou e dai a gente é que se folga nelas. Eu nao
sei se eu to certo, mas eu acho que o que eu entendi € que a gente tem
que mudar e essas conversas ajudam sim. Eu gostei de participar

demais...”

G5 “...Esses corpos marginalizados, eles tendem a ter essa nocao politica,
mesmo como cidaddos s&o negados de acessar certos espacgos, entéo
essa negagado € um estimulo que dispara esse interesse para estar
nesses aspectos de cidadania, politicas, que sdo necessarios para nossa

vivencia, nossos direitos e eu ndo vejo essa vivencia LBGT longe disso...”

G6 “...Politica € um campo minado hoje em dia no Brasil. Acho que a palavra
certa hoje pra definir politica seria os politicos criar carater. Mas eles
mantem o povo como massa de manobra. Dar educacao € poder roubar
menos. O cara desanima... Mas dai quando a gente percebe que tem
gente que é formiguinha mas ta lutando da um gas. E tudo ignorancia
mesmo, falta de educacgao, isso de homem matar gay porque acha que
€ menos homem, nao ter atendimento do jeito que deveria nos posto de

saude, remédio...”

G7 “...E um dever de todas as pessoas né cuidar do dinheiro que é nosso. A
gente precisa fazer isso, mas a gente precisa ter o conhecimento. Eu
acho que nesses grupos a gente pode aprender muitas coisas de como
cuidar do que é nosso né. Aqui na cidade poderia vir uma pessoa com
conhecimento e falar com nés nas reunides de comunidade, de tudo,

dessas politicas do homem. A gente entende que tudo tem relagdo, mas

nos nao sabemos falar com palavras tao bonitas...”
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Segundo as falas dos homens, podemos observar uma alienagdo do poder
popular em relacdo a saude e o exercicio da propria cidadania em qualquer nivel de
participacao: individual, coletiva, organizada ou ocasional. Apesar da Politica Nacional
Integral de Saude do homem haver sido apresentada a comunidade de profissionais
da saude e a sociedade em 2008, ainda ha um significante déficit da comunidade
frente a essa politica, e em particular, de aspectos ligados especificamente a saude

dos clientes homens como podemos observar nas falas abaixo:

G1 - “...E na politica da saude do homem ¢é o contrario. Mas no caso a nossa politica
ja existe, mas a gente tem que tornar ela a nossa cara. Eu sou um estudante de saude
e nao tinha essa consciéncia, esses grupos sao fundamentais...” G2 — “...Eu acho
otimo essa politica ai de saude do homem, porque a gente sé pensa mesmo em
trabalho e que somos de ferro...” G3 — “...E sobre a politica de saude dos homens, eu
acho que ela vem para melhorar as nossas vidas, mas a gente primeiro tem que
entender isso...” G4 — “...Quando a gente falou da politica a gente nunca vai no posto
eu acho que é porque a gente tem as mulher que sempre lutou e dai a gente € que se
folga nelas...” G5 - G7 - "...Aqui na cidade poderia vir uma pessoa com conhecimento
e falar com nés nas reunides de comunidade, de tudo, dessas politicas do homem. A
gente entende que tudo tem relagdo, mas nds ndo sabemos falar com palavras tao

bonitas...”
Ja para o grupo LGBT podemos observar que a existéncia deles é politica:

G5 - “...Esses corpos marginalizados, eles tendem a ter essa nogao politica, mesmo
como cidadaos sdo negados de acessar certos espagos, entdo essa negacao € um
estimulo que dispara esse interesse para estar nesses aspectos de cidadania,
politicas, que sao necessarios para nossa vivencia, nossos direitos e eu nao vejo essa

vivencia LBGT longe disso...”

Por tanto, se compararmos a forma como 0os meninos e as meninas sao
socializados em relacdo ao cuidado e a saude, verifica-se que as meninas sao mais
propensas a usar servicos de saude e a procurar mais ajuda do que 0s meninos. Isso
acontece ndo somente como fruto da socializacdo, mas também pelo papel que os
adultos desempenham nessas questdes. Modelos de homens mais preocupados e

sensiveis a questdes de género podem ter um papel importante na construgao de uma



99

relacdo de autocuidado por parte dos homens (MONTEIRO et al, 2011, p.138 apud
ELSTER et al, 2003).

Neste sentido, reforcamos a importancia de estratégias de promogéo de saude
que incentivem a participagdo de homens jovens e que 0s encorajem a mostrarem 0s
seus sentimentos, a falarem de suas duvidas e frustragdes, sem a intencdo de
criarmos modelos de controle e/ou de comportamentos normatizados. Heilborn (2006)
e Louro (2003).

Quadro 9 - Distribuicdo qualitativa das falas dos sujeitos referente a categoria
tematica “Vivéncia nos grupos de homens”. Foz do Iguagu, S&o Miguel do Iguagu e
Serrandpolis do Iguagu. Parana 2017

Sujeito | Respostas: VIVENCIA NOS GRUPOS DE HOMENS

G1 “...Achei maravilhoso! Me senti super a vontade, falei dos meus valores,

das minhas experiéncias, dos meus pontos de vista. Percebi
compreensao por parte dos meus colegas e conseguimos dialogar, numa
boa, sem violéncia, sem julgamentos... Acho que a lider do grupo ser uma
mulher - e ser nossa amiga, sincera, aberta - facilitou o didlogo. Tendo
ela como referéncia, nao tive medo de contar minhas experiéncias e
sempre me senti super acolhido, pela postura super receptiva dela.

Aposto muito nesses grupos...”

G2 “...No comeco pareceu que a gente estava ajudando a senhora. Mas é
uma coisa de mao dupla. Eu nem sabia de politica do homem. A gente
nao para pra pensar muitas vezes nas coisas que fala. A noticia do rapaz
qgue morreu por causa dos cara da oficina me fez pensar bastante. O
rapaz tinha tudo pela frente. Mesmo se ele fosse gay, ninguém tem nada
que ver. Se uma pessoa paga as conta dela, trabalha e nao mexe comigo,
porque eu tenho que me ofender com o que ela faz da vida dela. Eu
também procuro néo fazer mais brincadeiras que parece inocente mas
sdo machista e ofende sim. Tipo bate no ombro e chama de veado. Mas
eu nao consigo abracar e beijar que nem os argentino que a gente falou
aqui. Mas eles tdo mais certo que nés se for ver por que demonstra
carinho. Também nao falo mais que a pessoa € mulherzinha. A gente tem

que mudar sim. Senao nunca vai mudar...”
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Quadro 9 - Distribuicdo qualitativa das falas dos sujeitos referente a categoria
tematica “Vivéncia nos grupos de homens”. Foz do Iguagu, S&o Miguel do Iguagu e
Serrandpolis do Iguagu. Parana 2017 (continuagao)

Sujeito | Respostas: VIVENCIA NOS GRUPOS DE HOMENS

G3 “...Eu achei esses encontros desse grupo muito engragado, tipo, eu

percebi que os gay nao tdo nem ai pra mim e eu ndo vou me converte
gay se eu respeita 0 gay e o que aquele cara gay falou no encontro,
nossa. Essas coisa vem da educagéo de casa que a gente tem que muda.
Eu ndo vou mais tratar as minhas filha diferente dos meus filho. Assim, é
dificil eu acho que leva muitos anos porque a gente quando vé ta fazendo

errado, mas valeu, valeu esses encontro...”

G4 “...Eu acho que através desses grupos de conversa, € importante a
criagao desses grupos, porque muitas vezes nds achamos que sabemos
de tudo,e na verdade € o contrario, quando vocé se junta com outras
pessoas,ai acontece o que se chama de choque de ideias que vocé falou,
ai novas opinides surgirdo e assim vocé pode descobrir se vocé estava
errado em certos pontos ou se vocé nesse caso entender a riqueza que
quando tem possibilidade de escutar varias pessoas de visdes
diferentes,de nacionalidades diferentes, conversando sobre algumas
coisas que muitas vezes se tornam tabu na nossa sociedade, eu acho

que é muito importante reunir esses grupos...”

G5 “...Essas vivencias nesses grupos, elas é o que dispara uma viséo critica
de como essa sociedade esta estruturada a ponto de marginalizar uma
pessoa pelo jeito que ela €, entdo eu acredito que através de outros tipos
de estratégias de educacéao e cidadania, de educacgao de politica mesmo,
sejam efetivadas mesmo e sejam levadas mais a sério que propague

mais esse tipo discussao, entdo esse € meu ponto de vista...”

G6 “...806 retomando as ideias das rodas, desses nossos grupos, a gente
compartilha as vivencias, nao s6 com homens no fim das contas, a gente
leva pra casa, o aprendizado e n&o t6 falando de tolerancia, eu digo de
aprender de ensinar também né! Que nem vocé falou sempre que

aprendeu com nés e ndés com voce...”
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Quadro 9 - Distribuicdo qualitativa das falas dos sujeitos referente a categoria
tematica “Vivéncia nos grupos de homens”. Foz do Iguagu, S&o Miguel do Iguagu e
Serrandpolis do Iguagu. Parana 2017 (continuagao)

Sujeito | Respostas: VIVENCIA NOS GRUPOS DE HOMENS

G7 “...Esses grupos eles sdo muito bem vindos aqui na nossa cidade, foi
um tempo bem gostoso, de roda de chimarrao, queijo, salame, cuca, e
fez nGs para pensar um pouco em como nés temos cuidando da saude,
tem um ditado que diz que a gente perde saude pra fazer dinheiro e
depois gasta o dinheiro pra ter satude. E bem verdade, o que é que a
gente ta fazendo, eu admito que eu vim ja nao querendo ficar ja mas dai
com o tempo a sra. falou uma coisa que me fez pensar que € que se eu
ja tinha chegado aqui sabendo tudo eu n&o tenho mais como aprender,
eu ndo me lembro bem e ninguém sabe tudo. A gente tem que deixar

lugar pra coisas novas...”

Podemos observar através das falas dos pesquisados, que existe a
necessidade de que pesquisadores abracem esse tipo de metodologia. Claro que a
necessidade de aperfeicoamento dos profissionais de saude e de um fortalecimento
da Saude do Homem e Masculinidades como um campo junto ao género é
fundamental. Levando em consideragao os obstaculos nos trabalhos com homens
nos servigos de saude, recomendados pela PNAISH, e considerando os entraves
relatados na maior parte dos artigos encontrados na minha pesquisa bibliografica e
nos trabalho com os grupos de reflexdo com homens, trago o relato dessas iniciativas
efetivadas para ilustrar que é possivel, sim, elaborar e programar uma proposta
politico-metodoldgica de trabalho e intervencdo, que convoque os homens e
executarem coletivamente uma grande mudancga. A presente pesquisa realizada,

confirma que € possivel uma atuagado em saude coletiva inclusiva e transformadora:

G1 - “...Achei maravilhoso! Me senti super a vontade, falei dos meus valores, das
minhas experiéncias, dos meus pontos de vista. Percebi compreensao por parte dos
meus colegas e conseguimos dialogar, numa boa, sem violéncia, sem julgamentos...”
G2 - “...No comecgo pareceu que a gente estava ajudando a senhora. Mas é uma
coisa de mao dupla. Eu nem sabia de politica do homem. A gente ndo para pra

pensar muitas vezes nas coisas que fala...” G3 — “...Eu ndo vou mais tratar as minhas



102

filhas diferentes dos meus filhos. Assim, é dificil eu acho que leva muitos anos porque
a gente quando vé ta fazendo errado, mas valeu, valeu esses encontro...” G4 — “...Eu
acho que através desses grupos de conversa, € importante a criagdo desses grupos,
porque muitas vezes nds achamos que sabemos de tudo, e na verdade é o contrario,
quando vocé se junta com outras pessoas, ai acontece o que se chama de choque
de ideias...” G5 — “...Essas vivencias nesses grupos, elas é o que dispara uma visao
critica de como essa sociedade esta estruturada a ponto de marginalizar uma pessoa
pelo jeito que ela é...” G6 — “...S6 retomando as ideias das rodas, desses nossos
grupos, a gente compartilha as vivencias, ndo s6 com homens no fim das contas, a
gente leva pra casa...” G7 — “...E bem verdade, o que é que a gente ta fazendo, eu
admito que eu vim ja ndo querendo ficar ja mas dai com o tempo a sra. falou uma
coisa que me fez pensar que é que se eu ja tinha chegado aqui sabendo tudo eu ndo
tenho mais como aprender, eu hdo me lembro bem e ninguém sabe tudo. A gente

tem que deixar lugar pra coisas novas...”.

Como podemos verificar, os grupos reflexivos de acordo com Acosta, et al,
(2004, p. 9) permitem a expresséo e continéncia dessas percepg¢des, promovendo
dialogos, e podem ser considerados como espacgos de solidariedade e prazer gerado
pela companhia, pois, “...sem o prazer da companhia, sem amor, néo ha socializagao
humana, e toda sociedade na qual se perde o amor se desintegra”. E lhes possibilitam
a construgcao de um contexto de confianga onde os homens se colocam enquanto
sujeitos e, sobretudo, onde a afetividade pode emergir como o principal elo entre eles.
Os grupos reflexivos permitem que os homens encontrem pares que vivem ou viveram
situagdes semelhantes e compartilhem suas histérias e emogdes. No processo grupal
de identificacdo e diferenciagao, proporcionadas pelas conversacdes, os homens
percebem diversas formas de expressao da masculinidade, o que possibilita a cada
um construir alternativas para lidar com as diferencas e conflitos vivenciados em suas

relagdes intimas, familiares e cotidianas.

Logo, outras possibilidades de ser homem passam a ser consideradas e incenti-
vadas. Vozes masculinas mais participativas no que se referem a cuidados na esfera
da saude sexual e reprodutiva, mais engajadas no exercicio da paternidade, que nao
usam e ndo aceitam o uso da violéncia para a resolucdo de conflitos podem nortear

intervencdes no campo da saude e da educacdo, com vistas a promover a saude e a
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equidade de género entre homens jovens (NASCIMENTO et al, 2011, p. 112 apud
BARKER et al, 2004; BARKER, 2008).

Fala-se ndo mais de uma unica forma de ser homem, mas de formas plurais e
diversas — os homens e as masculinidades entram em cena (NASCIMENTO et al,
2011, p. 112, apud CONNELL, 1995; NASCIMENTO, 2001; OPS, 2002; NOLASCO,
1993). .

E é nesse cenério de trabalho com homens, em uma perspectiva de género e
de promocéo da saude, com o referencial da pluralidade e da diversidade de suas

experiéncias cotidianas, que este trabalho esta centrado.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Antes de mais nada é fundamental perceber a Pesquisa Agédo (PA) como um
meio que tem por objetivo transformar, com o envolvimento para a criagdo de agdes.
Acredita-se que o maior desafio para realizagdo da Pesquisa A¢ao, seja conhecé-la,

principalmente entre os profissionais que irdo realizar a pesquisa.

A Pesquisa Acgédo propde o protagonismo daqueles que participam, é
rigorosamente ética em relagdo aos valores e pensamentos das pessoas, € uma
mudanga que acontece de forma horizontal — nunca vertical, conhecendo as

inquietudes de todo grupo.

Independentemente que sejam homens todos os participantes, cada um tem uma

realidade e sao distintos entre si, 0 que gera a necessidade de dialogar.

A aplicacao desse projeto utilizando a pesquisa-agao em abordagem por settings
proporcionou mudangas na vida das pessoas que participaram, gerando um espago
alternativo e solidario, de confianca e reflexdo entre homens, possibilitando o

reconhecimento de fraquezas, medos e limitagdes para além do “foro intimo”.

Compartilhando essas questdes masculinas que deixam de ser absolutas e
passam a ser relativizadas e também contextualizadas, sendo n&do somente um alivio,
mas também surgindo novas possibilidades de atuagdo. Dessa forma, a
potencialidade desses grupos € incluir na vida desses homens efeitos positivos em
suas relagdes com homens, mulheres, criancas, conhecidos e familiares. Enfase nas
relacbes com as mulheres, com a quebra de siléncios, manifestagdes de desejos e
tomadas de decisdes que envolvem desde sexualidade até parentalidade, (O conceito
parentalidade vem sendo utilizado para descrever o conjunto de atividades
desempenhadas pelos adultos de referéncia da criangca no seu papel de assegurar a
sua sobrevivéncia e o seu desenvolvimento pleno. A palavra “parentalidade” € uma

derivagao do termo original em inglés “parenting”).

Nesta articulagao entre individual e coletivo, conhecendo para transformar, com
cunho pessoal e politico, o projeto introduziu uma relevante proposta de educagéao
para a insercdo masculina numa reflexdo para abordar os temas: amor e
relacionamentos, sexualidade, saude, violéncia, trabalho e desemprego e outros

pontos abordados no livro de base palavra de homem, questionando padrdes
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historicos.

Seja como homens, pais ou filhos, companheiros(as), educadores ou
profissionais de saude, acreditamos ter a certeza de que sabemos o que € bom para
os homens, 0 que essas pessoas precisam e o que elas desejam. Admitir que
podemos aprender com elas e que ndao sabemos tudo sobre as mesmas, pode ser um
caminho de mudanga desta crenca para homens capazes de se despir de suas

“armaduras nem t&o privilegiadas assim”.
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ANEXO A - CONVITE PARA PARTICIPACAO NA PESQUISA “Consciéncia Masculina -
Potencialidades e Desafios na Criagdo de Grupos de Reflexdo com Homens Fora das
Unidades de Saude”

A estudante de Saude Coletiva, Daiani Scheffer, vinculada ao Instituto Latino-ameri-
cano de Ciéncias da Vida e da Natureza (ILACVN) da Universidade Federal da Inte-
gracao Latino-Americana (UNILA), convida todos os homens da comunidade para par-
ticiparem da pesquisa Consciéncia Masculina - Potencialidades e Desafios na Criacéao
de Grupos de Reflexdo com Homens Fora das Unidades de Saude, desenvolvida sob
a orientacdo da prof. Dra. Carmen Justina Gamarra. Que ocorrerd em abordagem por
settings (ou seja, na propria comunidade, nos locais de trabalho ou lazer - espacos

comunitarios: pragas, ginasios de esporte, entre outros - dos pesquisados)

O objetivo da pesquisa é questionar os modelos de masculinidades, as relagbes entre
homens e mulheres sido construidas social e culturalmente e podem ser
transformadas, reavaliadas e reconstruidas de forma positiva e sem ofender a
dignidade humana. Afinal, ndo nascemos sabendo como ser homem ou mulher,

aprendemos ou re-significamos no decorrer da vida.

As respostas coletivas serdo manuseadas apenas pela pesquisadora e seu orientador.
O resultado sera amplamente divulgado pelo Trabalho de Conclusao de Curso (TCC)
e periodicos cientificos, porém a identidade dos participantes sera preservada, com o
sigilo das respostas garantido.

Vale destacar que a pesquisa € académica e nao tem fins de avaliagao da profissao.

Para maiores informagoes:

Daiani Scheffer
Celular: (45) 99992-4641

E-mail: Daiani.scheffer.sc@gmail.com
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, , abaixo assinado, concordo

com em participar da pesquisa “Consciéncia Masculina - Potencialidades e
Desafios na Criagao de Grupos de Reflexdao com Homens Fora das Unidades de
Saude”, em abordagem por settings (ou seja, na propria comunidade, nos locais de
trabalho ou lazer - espagos comunitarios: pragas, ginasios de esporte, entre outros -
dos pesquisados). O objetivo da pesquisa é questionar os modelos de
masculinidades, as relagcbes entre homens e mulheres sdo construidas social e
culturalmente e podem ser transformadas, reavaliadas e reconstruidas de forma
positiva e sem ofender a dignidade humana. Afinal, ndo nascemos sabendo como ser
homem ou mulher, aprendemos ou re-significamos no decorrer da vida. Fui informado
que a pesquisa faz parte do Trabalho de Conclusdo de Curso de Daiani Scheffer,
vinculada ao Instituto Latino-americano de Ciéncias da Vida e da
Natureza (ILACVN) da Universidade Federal da Integragdo Latino-Americana
(UNILA), desenvolvida sob a orientagdo da prof. Dra. Carmen Justina Gamarra. Fui
informado que as falas coletivas dos grupos, serdo manuseadas apenas pela
pesquisadora e sua orientadora. E que o resultado sera amplamente divulgado pelo
Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) e periddicos cientificos, porém a identidade
dos participantes sera preservada, com o sigilo das respostas garantido. Fui informado
ainda dos beneficios da pesquisa, assim como da garantia de receber resposta a
qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer duvida acerca da metodologia e de
outros aspectos relacionados com o estudo. Podendo deixar a pesquisa a qualquer
momento, caso seja de minha vontade. Estou ciente de que os dados serdo mantidos
em sigilo, preservando a identidade dos sujeitos entrevistados. Declaro que recebi

copia do presente termo.

Assinatura do participante Assinatura da testemunha




