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Resumo:

A proposta deste trabalho estd centrada em um fengerdispositivo de andlise do
género na poés-modernidade: o0 acesso aos diretas@dturais e suas implicacées nas
lutas feministas de diferentes ordens. Verbo ttiosidireto na conjugacao
reivindicatoria das mulheres, refletiremos sobecatagoria sujeito politico de direitas,
partir das propostas filosofo-metodoldgicas detbusutler, Joan Scott e Nancy Fraser.
Articulando a discussdo as questbes da univerdaliddo reconhecimento e da
(re)distribuic&o, trabalharemos com dois cenariatipos diferenciados: a “luta pela
saude da mulher e pela saude publica de qualidagebilizada pelo MMC
(Movimento de Mulheres Camponesas), e a PNSH {&olflacional de Saude do
Homem). Ambos convergem no retorno ao corpo e exatita sexual como forma de
legitimar tanto o sujeito quanto o direito a que etivindica. Neste movimento de
convergéncia, ganham forma o sujeito politico deilis e seus aparatos discursivos
para torna-lo contingencialmente “"verdadeiro". iRdd da forgca do enunciado das
diferencas sexuais, as explicacfes sobre estaontextos politicos dao visibilidade ao
corpo como a arena em que os embates simbdélicargisitse constituem. Por um lado,
0 retorno ao corpo e a diferenca sexual como fdigeursiva de efeito naturalizante
descortina a prépria centralidade do conceito, dawdcorpo o estatuto de dispositivo
analitico. Por outro, faz parte da repeticdo canate do performativo do género na
linguagem, como um conjunto de significados estli@bs socialmente, que
constituem a materialidade do sexo e a diferengaiabe Encontramos, portanto,
possibilidades de subversao das normas de génkla mdtura, ao questionar as bases
ontolégicas em que o proprio género € constituith. processo da a ver o uso
estratégico da ordem compulséria do sexo/géneracesrarios politicos onde as lutas
por direitos sociais, necessariamente, implicanecmmhecimento e a manutencao de
diferencas sexuais. Trata-se, de certo modo, dmafao da diferenca na luta pela
igualdade, do uso operacional da diferenca sexGaino efeitos de poder, a
constituicdo de corpos na e pela diferenca sextealda a determinados cédigos
politicos de inteligibilidade. A qualificacdo e raaalizacédo de corpos e suas diferencas
ocorrem em um dominio de inteligibilidade culturple garante a manutencéo de
binarismos e da hegemonia heterossexual. E somredacio dessas inteligibilidades,
nos desafios impostos pelos campos enunciativosodeemporaneidade, que iremos
nos deter, nas analises de publicacdes do MMCRN&H referentes.

Palavras-chave feminismo, género, diferenca sexual, direitosiasce culturais,
saude, movimento de mulheres camponesas, homens.
Consideracdes iniciais

No presente texto, pretendemos discutir o acess@itos sociais e culturais, no

campo das lutas de género, em dois cenarios palitiferenciados: a “luta pela satude
da mulher e pela saude publica de qualidade”, mzal& pelo MMC (Movimento de



Mulheres Camponesas), e a Politica Nacional deesdadHomem (PNSH). Iniciamos
com a contextualizacdo desses dois cenarios @sligc na sequéncia, a partir das
reivindicacdes em curso pelo direito a salde (aptadas em publicacbes do MMC e
da PNSH), elaboramos reflexdes sobre usos estagégio retorno ao corpo e a
diferenca sexual (na ordem compulséria sexo/génasojjuais evidenciam campos de
negociacdo. Para tanto, buscamos estabelecer uUogalidobre a categoria sujeito
politico de direitosa partir das propostas fildsofo-metodolégicas dbtdButler, Joan
Scott, Nancy Fraser, entre outros/as autores/as.

1 Sobre o Movimento de Mulheres Camponesas (MMC) & Politica Nacional de
Saude do Homem: situando o debate

1.1 O MMC em lutas de género

A constituicdo do Movimento de Mulheres CampongdasiC), como um
movimento nacional, vincula-se unificacdo de movimentos de trabalhadoras rurais
autbnomos, oriundos de diferentes estados (e ®gdie pais, criados na década de
1980 e, em grande medida, estimulados pela coagséliddos movimentos feministas e
de mulheres no Brasil, pelas Comunidades EclesiaiBase (CEBs) e Comisséao
Pastoral da Terra (CPT), sindicatos rurais, pastidmliticos. (Deere, 2004).
Considerando as trajetdrias singulares desses matag produzidas por questdes
politicas locais e globais, “ao longo do cresciroedid participacdo de mulheres no
movimento sindicalista rural, a década de 198G #&nacterizada pelo crescimento, em
muitos estados, do movimento autbnomo de mulheressy o MMTR” (Deere, 2004,
p.182), os quais surgiram quase ao mesmo tempost&dos do sul e do nordeste do
pais.

Segundo Céandido Grzybowski (1990, p.47), as rdigagdes dos movimentos
de mulheres no campo, como os que se formaram ooGrande do Sul, Brejo
Paraibano, Para, Santa Catarina, entre outras $odwaorganizacdo, articulavam o
reconhecimento social e legal da situacdo das madghécomo mulheres e
trabalhadoras: direito a sindicalizacdo, a ternareidéncia social, etc.” Na década de
1990, “o Movimento de Base das Mulheres Agricukata Oeste Catarinense e Regiao
do Alto Uruguai do Rio Grande do Sul, com nucleogehem aproximadamente 40
municipios, luta pela sindicalizacdo das mulheses, direito a aposentadoria, direito a
assisténcia médica e a indenizacdo por acidentesatalho.” (Grzybowski, 1990,
p.48).

Na ocasido, em diferentes partes do pais, qued®agnero e de classe se
articulavam (e ainda seguem se articulando), deamatud a construcdo da categoria
trabalhadora rural enquanto sujeito politico deithis, como uma politica de identidade
necessaria para as reivindicacées em nome das nesiifiButler, 1998). A construcéo e
afirmacao de uma identidade se apresentavam (apaegecomo condicdo para a acao
politica. Além disso, tratavam-se de reivindicacBescampo do reconhecimento e da
redistribuicdo, em que foi (é) necessario reiviaditegar especificidades (Fraser, 2001,
2007), constituindo-se como um paradoxo da iguadad medida em que a busca pela
eliminacao das diferencas se fez em nome das nesli®cott, 2002; 2005).

Nesse campo de lutas, que articula igualdade eedifa, foi fundamental a
producao das mulheres na “posiciotrabalhadoras rurais”, de modo que, reconhecidas
engquanto tais, pudessem reivindicar e conquistaitals trabalhistas-previdenciarios.
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Tendo em vista que 0 acesso aos direitos trabadhsevidenciarios requer a nomeacao
e o0 reconhecimento de um corpo que trabalha, diseumente construido na/pela
diferenciagcdo sexual, a categoria trabalhadoral rigia produzida por meio de
campanhas especificas, as quais traziam (trazemaressidade de as mulheres terem
documentos pessoais e profissionais (carteira elgicthde, cadastro de pessoa fisica,
carteira de sécia do sindicato, bloco de notasrdéupora rural, entre outros). No ano
de 1994, a Articulacdo de Instancias de Mulhereabdlhadoras Rurais — Sul
(AIMTR/SUL), que teve sua criacdo estimulada noodex do primeiro encontro
nacional de mulheres rurais autdnomas (apoiado@etéral Unica de Trabalhadores e
pelo Movimento de Trabalhadores Rurais Sem Terea)izado em Barueri/SP, no ano
de 1986 (Deere, 2004), fez circular a cartilhaaenficéo e informacéo n°1, intitulada
“nenhuma trabalhadora rural sem documentos!”.

“Essa cartilha foi escrita para a trabalhadoralyusom o objetivo de trazer
informac6es e esclarecimentos sobre os seus dirgits. E nossa intencéo, também,
mostrar-lhe a importancia de ter todos os docunsenuie a lei nos permite ter, a fim de
garantirmos nossa cidadania plena.” (AIMTR-SUL, 4,98.03). Pelo reconhecimento
da profissé@o de trabalhadora rural, em 1991, faranguistados a aposentadoria aos 55
anos para as mulheres e 60 para os homens, emdl@®e@ito ao beneficio por acidente
de trabalho e, em 1994, o salario maternidade.adode 1997, ocorreu o langamento
nacional da Campanha “Nenhuma trabalhadora runaldgeEumento” e a publicacédo da
cartiliha de base foi de responsabilidade da Asdgid Nacional de Mulheres
Trabalhadoras Rurais (ANMTR, 2004), consolidada, gwa vez, em um encontro
nacional realizado em S&o Paulo, no ano de 1995amdode 2003, por meio do
Ministério do Desenvolvimento Agrario, foi impladta o Programa Nacional de
Documentacdao. (Silva, 2006).

Deste modo, movimentos autbnomos e articulacbesrag e nacional,
criados/as ao longo de mais de 20 anos de histéoim, reivindicacdes, lutas e
conquistas, constituiram-se pelé&acao de sujeitos politicos de direitos, comodogin
de possibilidade para a consolidacdo do MovimergoMulheres Camponesas do
Brasil: “A constituicdo de um movimento popular,tGmomo, classista aflora da
necessidade de unificar as lutas feministas, apdafudo a historia de luta das mulheres
e elaborar coletivamente a intervencéo politicaa @arconstrucdo de uma sociedade
igualitaria.” (MMC/SC, 2008, p.19). Entre outrasalsi e desafios, € neste processo de
unificacdo de movimentos de mulheres, em tornengndicacdes por reconhecimento
e por redistribuicdo, que a “luta pela saude daeherulsalude publica e de qualidade” é
atualizada e mobilizada.

1.2 A Politica Nacional de Saude do Homem... (do homem)

Em consonancia com uma das metas do plano de gogeministro da saude José
Gomes Tempordo, em agosto de 2009 foi lancada iticRalle Atencdo a Saude do
Homem (PASH), sob a afirmacédo de que “homem qumiisia ndo perde o melhor da
vida™. Consideramos como campo empirico dessas reflexdetocumento dessa
Politica e a participacdo em duas pesquisas muilticds realizadas na parceria de
universidades brasileiras e organizacdes nao-ganeyntais, em trabalho anteriormente
produzido (Miiller, 2008). E sobre os desafios imp®pelos campos enunciativos da
contemporaneidade que iremos nos deter, no quefege B seguinte questao: por quais
malhas discursivas estdo se delineando outras sodmaer homem no campo da saude
coletiva?

Considerado como um problema de saude publicartagcafia do mal-estar
masculino tem sua for¢a na problemética da vuliletatle dos homens brasileiros dos
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20 aos 59 anos. Esta vulnerabilidade encontrafipadiva nos baixos indices de
expectativa de vida desta populacdo em relacdoudseras, nos agravos das doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes, colesterads@icearterial mais elevada, alcoolismo
e tabagismo, bem como na estreita relagdo dos Isoorwmn a cultura do risco e da
violéncid'. Radicalizando a assertiva bastante presente agindrio social de ques
homens ndo cuidam da sal@eque estes apenas procuram 0S servicos em ssuacoe
limitrofes, 0 que estd em jogo na constituicdo dessa polititéiga e o que ela vem
mobilizando no campo social, € a imploséao da figlodhomem universal, em prol da
“heterogeneidade das possibilidades de ser hom€@arho o documento da PNSH
afirma: “as masculinidades séao construidas histor@nte e sécio-culturalmente, sendo
a sua significagcdo um processo em permanente aQaste transformacéo”.

Dito de outro modo, 0 que estamos assistindo étaléocimento e a mobilizacéo
do significantehomensem favor de uma producao alternativa (Butler, 2008na
ressignificacdo contingencial que ndo mais aquelksteatada sobre as bases do
patriarcado. O que esta em jogo, portanto, sémlagsl de for¢ca que constituem outras
formas de subjetivacdo do masculino na pés-modaaeidendo como recorte empirico
deste artigo o campo da saude coletiva no Brasaseacfes regionais integradas.
Conforme uma das diretrizes da PNSH (2008), istdica:

reorganizar as agdes de saude, através de umasfarapdusiva, na
qual os homens considerem 0s servicos de saudeérancbmo
espacos masculinos e, por sua vez, 0os servicoaldie seconhecam
0s homens como sujeitos que necessitem de cuidados.

As palavras (re)conhecimento, (re)distribuicGo @ssc estdo diretamente
envolvidas nesta reflexdo sobre o sujeito e saitdia saude. A atual preocupacéo que
a PNSH retrata mobiliza a discussao sobre o egthtapolitico do direito a saude, tal
como foi formulado em 1949 pela Organizacdo Mund@Saude (OMS). Reconhecer
0s homens como sujeitos de direitos a salde ihtegde qualidade implica duas
premissas: a primeira € a admissao de que esitosujditico mudou de estatuto, pois
ja tem direitos adquiridos; a segunda, que deatar@rimeira, trata da redistribuicao
simbdlica e politica desses direitos, em favor déras formas de pronuncia do
masculino na cena contemporanea.

Partindo da forca do enunciado diferenca sexuala cartografia das diferencas
entre homens e mulheres em relacdo a saude eidadasj apresenta dois importantes
dispositivos analiticos. O primeiro deles € o corpeste da ordem do sexual, do
pulsional e do politico, da matéria e do efeitofrdasbordamento —, como o estadio em
que os embates simbalico-culturais se estabele@uuott( 2005). O corpo tem sua
centralidade na medida em que se movimenta pelden®rdo cultural, quanto do
natural, ambas entendidas como atos performativosntingentes na
producédo/repeticdo/manutencdo do género binarite i@ processo de naturalizagéo
que o proprio género requer, para que (se) susteoibee) os efeitos substancializantes
constituintes do sujeito (Butler, 2003). Em relagdsalde masculina, € pelo corpo que
fica visivel a n&o inteligibilidade e vulnerabildados homens na saude, como também
€ somente nele que se investe, a ponto de tortarcespo-homem viavel para a
implementac&o de uma politica publica ao alcancds objetivos.

O segundo dispositivo € o conceito polifénico dédsa a palavra chave do
século XX — verdade e utopia do corpo (Moulin e @oa, 2008, p. 18). O carater
performativo dadiferenca sexualncide sobre a divisédo binaria dos cuidados com a
saude, em que as mulheres sdo concebidas comadatsigdapor exceléncia, e 0s
homens estariam tdo afastados do cuidado prevemfiianto dos servigos de saude.
Esses elementos de andlise estdo circunscritosnhitcddas tecnologias do poder
(Foucault, 2003), em que a sexualidade, o papdftatetia familia na vigilancia da
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saude e a medicalizacdo dos corpos sao l6cus tiseaaé&onstituicdo dos saberes a
partir do século XVIII.

Segundo Birman (2007, p. 50) “a figura da mulheersé incumbia do espaco
privado da familia e das bordas dessa, nas sueslagbes com as instituicbes médica
e pedagogica”. Dai a forca do feminino que vé ngegwbilidade da vida seu lugar de
existéncia. Essa forca aparece discursivamentdizattia tanto nas entrevistas com 0s
profissionais de saude, quanto com o0s usuarioseloécos publicos, na figura desta
mulher detentora do saber sobre a salude delajatgare do parceiro, constituindo-se
no sujeito por exceléncia do cuidado do SUS, ingnbet alvo de alcance e de ac¢ao na
governabilidade de sua prépria vida e daquelas giais assume a responsabilidade.

Lidar com as outras formas de masculinidade que gémdelineando na
contemporaneidade significa, principalmente, qoeati as premissas historico-
conceituais sobre as quais masculinidade tem sido pensada como categoria de
analise, na relacdo da psicanalise com os estuEggmkro. A questdo da saude dos
homens vem na esteira do projeto biopolitico maias mudangas ocorridas nas
décadas de 1950/60 e da crise do masculiadvinda dessas transformacées. O
deslocamento do feminino em direcdo a igualdadeidade de direitos produziu cisdes
na solida hegemonia masculina. As transformacdevopadas pelo movimento
feminista, a saida da mulher do privado para oigaibsua algada de mulher-mée a
mulher-sujeito, e o lugar dedicado as relacbe® @drsexos no Ocidente, séo linhas de
forca que compdem a probleméatica em questdo. Temho eixo de leitura a tradicédo
do patriarcado e suas reminiscéncias na atualidgaeha possibilidade de pensar os
homens na salde e seus desdobramentos politi@msdquesteja atrelado no discurso
psicanalitico em sua relacdo com a biopolitica, eeggstros do feminino e da
paternidade.

2 “Saude é um direito de todos e um dever do Estadg": mulheres, homens e
normas de género em foco

2.1 O MMC e a saude da mulher

Os movimentos autbnomos rurais que se unificaram ganstituir o MMC, de

certo modo, apresentavam bandeiras de luta senethamo que compreendia o
reconhecimento das mulheres na posicdo trabalhadoah consequentemente, na
producdo de um sujeito politico de direitos quesséeao encontro das reivindicacdes
em curso. No que diz respeito a saude, a produgdaondmovimento nacional atualiza
reivindicacdes que remontam ao final da década986,lquando da criacdo de alguns
desses movimentos autbnomos e das possibilidades reaindicacbes de direitos
propiciadas pela Constituicdo Federal de 1988. lAlsaa partir de bandeiras de luta
produzidas pelo MMC, é apresentada na interface commodo de vida e de
agricultura especificos, os quais demandam mudargsagraticas de cultivo-producéo
de alimentos que comprometem as formas de viddaneta.

Somos mulheres camponesas, nos identificamos peldugio de
alimentos para o auto-sustento e renda, a partirattalho da familia
ou outras formas coletivas. Lutamos pelos diredtaguanto mulheres
e trabalhadoras, através do Movimento de Mulherasyg@nesas,
buscando a libertacdo da mulher enquanto sujeitoalsona
transformacédo da sociedade. Muitas foram e saatas & desafios,
entre tantas, uma das nossas bandeiras tem sida pela saude da
mulher, saude publica e de qualidade. (MMC/SC, 20(%).



O texto citado integra o tépico “quem somos”, deauttas cartilhas produzidas
pelo MMC/SC, com o apoio do Ministério da Saude, 2006. Nesta publicacéo,
intitulada “Conhecer, prevenir, lutar e cuidar ad&ada mulher”, ressalta-se que a luta
pelo direito a saude, fundamentalmente, envolveomstoucdo de um projeto de
agricultura camponesa a partir de principios agidgicos, “com respeito as sementes
como patrimoénios dos povos e a servico da humaejdamn o cuidado na recuperacéo,
preservacdo e multiplicacdo das espécies, comitesque ciclo natural da vida como
um todo.” (MMC/SC, 2006, p. 15). Na relacdo enwméde e agricultura, colocada em
acao na/pela posicao trabalhador/a rurakd@depara o MMC esté relacionada a um
conjunto de condi¢cbes de vidague todo ser vivo necessita para viver dignaniedée
modo que “o equilibrio ecolégico, o respeito aadosi da terra, das plantas, da agua,
das sementes, do ar, do sol, dos animais, do serfauenfim, de todas as espécies da
natureza determinam em grande medida o potencidite.” (MMC/SC, 2006, p.45).

Como na producédo da categoria trabalhadora remgllanto sujeito politico de
direitos, em que o retorno ao corpo e a diferengaua legitimou (legitima)
reivindicacdes trabalhistas-previdenciarias, noagaxo das lutas de género (Scott,
2002, 2005), o que se observa é que, no camporeitodh saude, isso também se faz
Como exemplo, entre outras acbes do MMC, podefserrgue “a luta constante pela
saude traz desafios que deverao transformar-se@es aomo: [...] exigir os direitos de
saude publica e universal — SUS — conhecer e calwaProgramas de Saude da
Mulher.” (MMC/SC, 2006, p.20-21).

Nesse contexto, cabe ressaltar que o MinistéricGaade, no ano de 1984,
“atendendo as reivindicagbes do movimento de metheelaborou o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM)’[e, em 2004, lancou a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Salde da Mulher (FINA."

Em grande medida, a saude como “um direito de tedas dever do Estado”,
estrategicamentaciona o reconhecimento da diferenca no/pelo pedbvo de género
na materialidade do corpo e da diferenca sexuatléB 2002). Em outras producdes do
MMC, que articulam saude, saude da mulher e atpieubhgroecoldgica, questdes em
torno da geracdo e da preservacao da vida saoipaolis no sentido de marcar a
centralidade da maternidade. Como recorte de uodupéo mais ampla, o texto que
segue evidencia o retorno ao corpo e a diferengebaa interface com a maternidade.

A vida humana se desenvolve no uUtero da mulherelé que a
crianca recebe os nutrientes necessarios para resgingento e
desenvolvimento [...] da mesma forma, as plantathi@as no seio da
terra, retiram do solo fértil, do ar e da dguasestgrientes [...] por
isso, a vida nova que estd sendo gerada pela np&daenatureza,
precisa de terra, ar limpo, dgua pura, alimentos ¥enenos entre
outros, para ter uma vida saudavel. (AMMC/SUL, p/d).

Por um lado, a partir do que apresenta Butler (RO82roducdo de sujeitos
politicos de direitos, por meio de codigos cultsirde inteligibilidade em torno da
especificidade da maternidade, reproduz normasta @a uma ordem heterossexual e
compulséria do sexo/género. Por outro, o retornocapo e a diferenciacdo sexual pela
maternidade vem ao encontro de reivindica¢cdes mpeala saude que 0 movimento
pretende construir. Em termos de uma politica detidade, convém considerar que “o
esfor¢co para caracterizar uma especificidade ferminécorrendo & maternidade, seja
bioldgica ou social, produz uma formacédo de facgaelhante e até uma rejeicao
completa ao feminismo, pois é certo que nem tosasudheres sdo maes [...].” (Butler,
1998, p.35). No entanto, tendo em vista 0 que foesentado sobre as lutas das
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mulheres no campo dos direitos previdenciariosatrattas e sem desconsiderar
possiveis limitagcbes organizativas que podem adairafirmacdo de uma “esséncia
feminina”, ndo se pode negar que se trata de urratégia significativa, pois,
centralmente, 0 que estd em jogo é 0 acesso todisgiciais e culturais.

- E 0 que acontece atualmente com respeito a quéatdaude do homem nas politicas
publicas brasileiras é diferente?

2.2 Reconfiguracdes politico-discursivas do homemmiversal: por outras formas
de subjetivacdo masculina no acesso a saude.

A constituicdo de outras formas de subjetiva¢aacoizm vem na esteira do que
se tem chamado de crise atual do mascliliadinal, o “ser homem” ja ndo encontra as
insignias de reconhecimento que encontrava nosotehp patriarcado, e € justamente
esta idéia que vem sendo utilizada para chamagrgét dos homens para as praticas
preventivas em salfle Para cuidar da salde, agora é preciso ser homersegja,
podemos pensar que “a performance repetida é adutengpo reencenag¢do e nova
experiéncia de um conjunto de significados ja etézidos socialmente” (Butler 2003,
p. 200). Mobilizando o termo homens em seu préfavor, o campo do politico neste
caso subverte um significado pré-estabelecido decuiao, em favor de uma
ressignificagdo que possa justificar a importanc&@o apenas do deslocamento
contingencial sofrido pelo termo, mas do corpo ac@mpanha e da legitimidade a esta
ressignificagéo.

Ao se refletir sobre as condi¢cdes para a implaotagium programa de saude
voltado a populacdo masculina, sobre a viabilizagdopresenca dos homens nos
servicos publicos, e os modos como estes se fapeserges/ausentes nos discursos de
profissionais e usuarios, ha pelo menos trés itidasade analise bastante interessantes.
Nos trés casos, estas surgem tanto das estratégiawivindicacdo dos direitos
individuais destes homens, quanto para reitergitjriear e apoiar os direitos sexuais e
reprodutivos conquistados pelas mulheres.

O primeiro diz respeito a chamada pgai nas esferas de salde sexual e
reprodutiva. O segundo se refere a figura do thelollr, o homem provedor e, por fim,
a terceira questdo é a do homem como sujeito diéadiy o homem “ser humano”. Cada
uma dessas formas de acionamento dos homens a samdensadas nos eixos da
paternidade, do trabalho e do humano universal,reapgetem a campos de forcas
bastante conhecidos no que se referem, em ultist@nicia, a centralidade da crianca no
projeto politico do Sistema Unico de Salde Brasileh familia, neste projeto, é a
instancia primeira e imediata da medicalizacaoinidisiduos (Foucault, 1985), e ocupa
o lugar privilegiado nas medidas de controle dalsagl do bem-estar da populacgéo,
como um dos objetivos centrais do poder politico. étanto, antes de destacar a
triangulacéo e a importancia de se cuidar da vida salude das criancas neste projeto
biopolitico, gostariamos de alinhavar a questaa yiel da humanizacdo como forma de
incluir os homens na pauta da atencao béasica @ saud

Esta questdo necessita de um aprofundamento emaptr sua importancia e
seu contetdo recorrente nas entrevistas realizemias os profissionais de salude e
homens usuarios dos servicos (Muller, 2008), paigot apareceu como veiculo de
gueixa por parte dos homens em grupo focal (“apesoasos lembrados quando a
crianca nasce ou quando a mae esta ausente”), wm@dorma de atrair a atencdo do
pai para dividir os cuidados da crianca com a mée, mmesso de torna-lo
familiarizado com sua propria paternidade. Movimengainda, a demanda desses
homens, que reivindicavam um atendimento mais hirado, (mais “olho no olho”,
tornando recorrente a queixa de muitos homens des@a vistos combichospelos
médicos em geral). Partindo dessas demandas, cenawignam efeitos de sujeito,
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como subsumem e se instituem existéncias no intdas categorias de ser humano
geneérico, o individuo simultaneamente concretostrato do SUS?

Nesse sentido, quando a questdao da humanizacédosfaopelas diretrizes do
SUS alia-se a discussao sobre a saude do trabglhadodos grupos populacionais
especificos do SUS, ela ganha outra dimensao. ¢éémt® a Saude do Trabalhador, dois
pontos merecem destaque. O primeiro refere-se Bibiiade que a categoria
“trabalhador” concebida em seu sentido masculinaieersal, concede as mulheres. A
segunda questéo, paradoxalmente, estende estiiidase também aos homens, e a
partir dela, reflete-se em que sentido a figurdrdiloalhador n&o se constitui justamente
em um dos entraves que dificulta uma maior aprog@malos homens nos servi¢os de
saude. Segundo alguns entrevistados, isto podelsata seguinte forma: “como € que
o0 homem se cuida? Nao é porque o homem nao semuigae ndo quer. Eu acho que
ele tem muito menos tempo. As instituicbes nestersia capitalista do lucro, para um
homem sair do trabalho para se cuidar, € um prajléassistente social, 50 anos).
Outros enunciados sao significativos: “é muito ndifecil o homem aceitar que tem
gue deixar de trabalhar para comparecer a uma ltardai planejamento familiar do
que conseguir esta liberacdo para a mulher” (m@dééo anos). Ou ainda: “é
relativamente freqiiente ouvir coisas do tipo: -0;nd meu marido ndo vem porque o
patrdo ndo vai liberar do trabalho, o patrdo adieagem” (médico, 36 anos).

Atualizando esta questdo, a relacdo que se edtabe@etre a saude do
trabalhador de modo geral e 0 conceito de humagiizedg SUS é fecunda porque alia
duas logicas de existéncia deste masculino nos¢esrvA primeira parece bastante
circular em seus termos constitutivos. Ao se falarnome do trabalhador, reitera-se
tanto aquele que existe como grupo de atencdo @& &wmo se atualiza a figura do
provedor familiar na tradicdo do patriarcado. Ambes entanto, parecem néo estar
inseridos no campo de acdo do SUS porque o segumalussibilita o acesso que
reivindica o primeiro. Ou seja, € como trabalhadayee os homens tém/teriam acesso
aos servicos de saude, embora ndo consigam seiraprogessas esferas sob a
justificativa da possivel perda do emprego. Esganatdo tem um ar paradoxal, e
considera-se que tenha sido exaustivamente tralzaltemo argumento na elaboracao
da PNSH, ou seja, de que nesse paradoxo haviaessmamde de uma mudanga no
modo estrutural de entender a relacéo entre traplatimens e saude.

Quando analisados em relacdo as matrizes heteratioas) 0os homens
constituem-semprescindiveisComo pais, formam a unidade alvo de atencdo ds, SU
o casal, o bindmio, a familia. Como trabalhadooesshomens provém as condi¢cdes
legitimadoras da maior aproximacao das mulheresf@sas do cuidado, porque € como
trabalhadoras que estas séo liberadas para cuidiaesatde da familia e dos filhos,
enguanto que aos homens é reservada a preocumagamstistento da casa, justamente
pela via do trabalho. Cabe refletir sobre o teorekponsabilizagcdo presente nestes
enunciados, em que 0s homens estariam sendo aggopach assumirem a participacéo
no exercicio dos direitos sexuais e reprodutivoep eexercicio da paternidade. Dito
isto, a saude dos homens atenderia, em primeiti@niria, a preocupacao com a saude e
bem-estar da figura do pai, um pai que possa astante e presente na manutencéo da
saude da familia. Uma das questdes que permanexssivgis de investigacao é se ha
possibilidade de pensar essas outras formas desacémto do masculino em saude sem
amarra-lo a familia nuclear e ao circulo edipiano.

Consideracoes finais

Como ja foi salientado, considerando a importaeceéacentralidade do corpo e
da saude nas reflexdes apresentadas, percorrevimemto performativo do género
significa identificar algumasverdades que estdo sendo inscritas (ou n&do) em
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determinados corpos na producdo de inteligibilidagle saude, a partir dos campos
empiricos delimitados. E fundamental n&o perdevista o projeto biopolitico em que
esses conceitos sdo pensados, principalmente noseuefere ao SUS e a seus
principios de universalidade, integralidade e eapléd E somente neste campo que
encontramos as condi¢cfes de possibilidade paefls@rrsobre o sujeito de direitos em
saude. Mobilizando os termos homens e mulheresdoeito a atencédo a saude, pode-
se pensar que as estratégias politicas subvertersignificado pré-estabelecido nos
aparatos constituintes do género na cultura, ewr fd& uma ressignificacdo que possa
justificar a importancia ndo apenas do deslocameomtingencial sofrido pelo termo,
mas do corpo que acompanha e confere legitimidadéaaessignificacao.
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