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Abstract

This study focuses on the research output in the
relationship between males and health in the
public health field. The objective is to critically
analyze the most recurrent ideas on the speci-
ficities of maleness in the health-disease process.
The method consisted of a literature review in
public health, based on a qualitative research
approach. Male sexuality, masculinity, and re-
production and masculinity and power were the
themes found in the analysis. The study con-
cludes that further research on masculinity is
needed with a focus on gender, nationality, class,
age, ethnicity, and sexual orientation.

Men’s Health; Review Literature; Qualitative Re-
search
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Introducédo

A década de 70 do século passado €é considera-
da como o marco dos estudos norte-america-
nos acerca da temdtica “homem e satide”. Es-
ses estudos traduziam um pensamento explo-
ratério tangenciado pela teoria e politica femi-
nistas e conceitualmente pressupunham que a
masculinidade tradicional produzia déficit de
sadde 1.2.

A partir dos anos 90 do século XX, a temdti-
ca em questdao comecou a ser abordada sob
uma perspectiva diferenciada. A discussao pas-
sou a refletir, dentre outros aspectos, a singula-
ridade do ser sauddvel e do ser doente entre
segmentos masculinos. Essa abordagem, sem
perder a perspectiva relacional de género, veio
focalizando, sobretudo, a ressignificacdo do
masculino para buscar-se uma satide mais in-
tegral do homem 2. A exemplo disso, destacam-
se publicacdes da Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) 3.4 que se voltam para as especifi-
cidades da satide masculina ou o seu compro-
metimento em diferentes fases da vida.

Na primeira publicacao 3, defende-se uma
abordagem especifica para os rapazes nas a-
¢bes da drea da satde, porque as principais
causas da mortalidade de homens, em geral,
relacionam-se com a forma de sua socializacdo
e suas formas de vida. Por outro lado, também
se pontua que os comportamentos dos ho-
mens adolescentes e adultos podem ser res-
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ponsdveis por grande parte das morbidades
sofridas por mulheres adolescentes.

A segunda publicacdo da OMS 4 se propoe
a estabelecer uma base para que politicas e es-
tratégias voltadas para os homens em proces-
so de envelhecimento sejam desenvolvidas.
O documento endossa a pertinéncia das abor-
dagens de género especificas que costumam
identificar as desigualdades persistentes no
status que as mulheres ocupam nas socieda-
des. Também alerta para o fato de que hd uma
necessidade de promover-se investigacoes e
estudos em geral acerca da posicao social es-
pecifica dos homens, especialmente os mais
velhos, e as repercussdes em termos de deter-
minantes da saide masculina.

A perspectiva relacional de género perpas-
sando as discussdes a respeito da satide do ho-
mem € um dos eixos estruturantes dessas pu-
blicacoes.

A criacdo de uma sociedade internacional
voltada para a saide dos homens e género (In-
ternational Society for Men’s Health and Gen-
der - ISMH) e de um periddico especifico so-
bre esse assunto (Journal of Men’s Health and
Gender) também podem ilustrar o interesse
crescente que vem ocorrendo na drea da saide
em relacdo as especificidades a serem levadas
em conta na abordagem da satide masculina 5.

Na literatura internacional, quando se bus-
ca refletir acerca da temdtica “homem e saide”,
algumas consideracdes fundamentais se des-
tacam. Essas consideracées — que nao se ex-
cluem mutuamente — podem ser resumidas da
seguinte forma: (a) os homens, em geral, pade-
cem mais de condi¢des severas e cronicas de
satdde do que as mulheres e também morrem
mais do que elas pelas principais causas de
morte 1.2,6; (b) hd uma relacdo entre a constru-
¢do da masculinidade e o comprometimento da
satide dos homens 1.2,3,7.8; (c) tanto a constru-
¢do da masculinidade quanto as suas implica-
¢oes no campo da saide devem ser vistas a par-
tir da perspectiva relacional de género 1,3,7,8; (d)
o desenvolvimento de habilidades agressivas
por parte dos homens 7 pode fazer deles um “fa-
tor de risco” quando cometem violéncia contra
a mulher e as criancas (principalmente por
meio de abusos e a paternidade ausente), con-
tra os outros homens (através de acidentes, ho-
micidios e lesdes) e contra eles mesmos (me-
diante o suicidio, alcoolismo, assim como as
enfermidades psicossomadticas) 8; (e) devido a
centralidade que o trabalho ocupa na identida-
de do homem como ser provedor, problemas
relacionados ao desemprego podem também
comprometer o bem-estar masculino 68 e con-
tribuir para o aumento de suicidios de jovens 6.
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As considerac¢des apontadas pela literatura
podem servir como ponto de partida para o de-
senvolvimento de estudos especificos sobre di-
ferentes segmentos masculinos, a formulagao
de politicas de satde voltadas para as relacdes
de género e o desenvolvimento de acdes de saui-
de em geral. Como base nessa premissa, surge
a necessidade de investigar-se qual é o estado
da arte da producao cientifica do campo da sau-
de publica para que se possa fundamentar uma
abordagem especifica para a saide integral do
homem nas relacdes de género.

A partir dessa perspectiva, o presente estu-
do tem como objetivo analisar a produg¢ao do
conhecimento da satiide ptblica sobre a temati-
ca “homem e satide”. Pretende-se, a partir dessa
andlise, problematizar as idéias mais recorren-
tes nas consideracoes sobre as especificidades
do ser homem no processo saide-doenca.

Material e método

Hé inimeros caminhos para refletir-se sobre a
producdo de um conhecimento de uma drea.
Neste estudo, a opc¢ao foi por uma revisao bi-
bliogréfica, realizada a partir de uma aborda-
gem de pesquisa qualitativa.

Em termos de tipo de fonte de pesquisa,
trabalhou-se com artigo cientifico publicado
em periédicos da satide publica. Essa modali-
dade de producao, além de ser comumente a
mais valorizada no conjunto da producéao bi-
bliogréfica, é a mais facilmente acessada.

O acesso aos artigos foi através da bibliote-
ca virtual SciELO (http//www.scielo.org). Nessa
biblioteca, consta uma sec¢ao especifica para a
satde publica, com oito periédicos, com textos
de artigos disponibilizados na integra. Os pe-
riédicos que constam nessa se¢cdo sdo os se-
guintes: Bulletin of the World Health Organiza-
tion, Cadernos de Saitide Piiblica, Gaceta Sanitd-
ria, Revista de Salud Puiblica, Revista de Satide
Piiblica, Revista Espaiiola de Salud Puiblica, Re-
vista Panamericana Salud Piublica e Salud Pu-
blica de México. Considerar apenas essa se¢ao
consiste num limite do estudo, uma vez que ar-
tigos pertencentes a periddicos que integram
outras secc¢oes da referida biblioteca eletronica
poderiam também contribuir para a discussao
da producao do conhecimento sobre a relacao
homem-satide. No entanto, em principio, no
interior desses artigos, necessariamente, pode-
ria ndo haver uma discussdo voltada para a saui-
de publica, uma vez que nao integram a segao
especifica dessa drea.

O primeiro acesso aos artigos foi em 18 de
maio de 2004, com os seguintes assuntos: ho-



mem, masculinidade, masculino, satide do ho-
mem, salide masculina e as expressoes equi-
valentes a esses assuntos nas linguas inglesa e
espanhola. Em 18 de abril de 2005, foi feito ou-
tro acesso para completar todos os artigos pu-
blicados em 2004. O artigo mais antigo encon-
trado sobre o assunto nessa biblioteca foi pu-
blicado em 1998. Assim, o periodo estudado foi
de 1998 a 2004. Dos oito periddicos, seis conti-
nham artigos com os assuntos da busca. Ao to-
do, foram identificados 36 artigos.

A andlise dos artigos foi predominante-
mente de cunho qualitativo, ou seja: ao invés
de chegar-se aos temas pela utilizacao de me-
didas, procurou-se interpretar os sentidos das
idéias centrais dos artigos. No entanto, antes
de chegar-se a andlise qualitativa dos artigos,
foi realizada uma caracterizacdo do conjunto
da producéo a partir de freqiiéncias. Tal carac-
terizacao serviu apenas de cendrio da andlise
propriamente dita.

A andlise qualitativa dos contetidos dos ar-
tigos foi realizada a partir de uma adaptacdo da
técnica de andlise de contetido, modalidade te-
matica, descrita por Bardin 9. Para essa autora,
o tema é uma unidade de significacdo que se li-
berta do texto analisado e pode ser traduzido
por um resumo, por uma frase ou por uma pa-
lavra. Ainda para a autora, para chegar-se ao
tema, faz-se necessdrio “descobrir os ‘niicleos
de sentido’ que compbéem a comunicagdo e cuja
presenca, ou freqiiéncia de aparigdo, podem sig-
nificar alguma coisa para o objetivo analitico
escolhido” 9 (p. 105). Com essa técnica, pode-se
caminhar, também, na direcdo da “descoberta
do que estd por trds dos contetidos manifestos,
indo além das aparéncias do que estd sendo
analisado” 10 (p. 74).

Na andlise temdtica de Bardin 9, o nticleo de
sentido e tema integram um mesmo processo
analitico, sendo o primeiro o ponto de partida
para estabelecer-se o segundo. Nesta revisao
bibliogréfica, o tema estd sendo entendido co-
mo uma categoria mais ampla que pode abran-
ger mais de um nucleo de sentido.

Na andlise dos artigos, caminhou-se da iden-
tificacdo das idéias centrais dos artigos, pas-
sando pela interpretacdo dos sentidos dessas
idéias e pelo agrupamento das idéias em cate-
gorias empiricas ou nticleos de sentido, che-
gando-se a descri¢do de temas, como classifi-
cacdes mais amplas.

Em sintese, basicamente, foram percorri-
dos os seguintes passos de andlise: (a) leitura
exaustiva de cada artigo visando a uma com-
preensdo global e a descoberta da abordagem
utilizada pelos seus autores; (b) identificacdo
das idéias centrais de cada artigo; (b) classifi-
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cacao das idéias em torno de nucleos de senti-
do; (c) comparacao entre os diferentes nticleos
de sentido presentes nos artigos estudados; (d)
classificacdo dos nicleos de sentido em eixos
mais abrangentes (temas) em torno dos quais
giravam as discussdes dos autores e (e) redacao
das sinteses interpretativas de cada tema.

Apés a andlise dos contetidos dos artigos,
buscou-se estabelecer um didlogo entre as te-
madticas encontradas e a literatura 1,2,3,45,6,7,8
que serviu de base para introduzir o presente
estudo.

Caracterizacdo das fontes de anilise

Com base nos titulos dos artigos, verificou-se
que, em termos dos trés primeiros assuntos
mais freqiientes, as doencas sexualmente trans-
missiveis (DST), incluindo a AIDS, foi o assun-
to mais focalizado ao tratar-se do sexo mascu-
lino, representando 42% dos artigos, seguido
por assuntos relacionados a reproducao (25%)
e violéncia (8%).

A partir desses dados, observa-se que pro-
blemas a serem enfrentados pela saide publi-
ca, como € o caso da AIDS e da violéncia come-
tida contra a mulher, demandam uma discus-
sao especifica das questdes masculinas, inseri-
das nas relacoes de género. Esses artigos, de
certa forma, podem vir ao encontro dessas de-
mandas.

Constatou-se também que uma das dreas
que mais vem desenvolvendo discussdes sobre
questdes relacionadas a masculinidade é a sai-
de reprodutiva. Essa constatacdo reforca a
idéia de que essa drea é considerada como o
campo que mais vem advogando a participa-
¢do dos homens nas ac¢oes de satide 8.

Ainda em termos de caracterizacdo das
fontes, como pode ser observado na Tabela 1, a
maioria dos artigos possui método quantitati-
vo. Em geral, sdo estudos transversais, desen-
volvidos a partir de uma perspectiva epidemio-
légica.

Por ultimo, observa-se que os estudos de
Leyva-Lopez et al. 11, Pépin et al. 12 e Monteiro
et al. 13 foram retirados da anélise por ndo tra-
zerem uma discussao especifica sobre homem
ou masculinidade. Os dois primeiros se basea-
vam em pesquisas clinicas exclusivamente so-
bre doencas relacionadas a uretra masculina, e
o terceiro apenas recomendava que fossem de-
senvolvidas mais pesquisas que trabalhassem
arelacdo entre obesidade e homem.
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Tabela 1

Distribui¢do das referéncias estudadas por tipo de método.

Método Referéncias

Qualitativo Guerriero et al. 20; Rios 21; Silva 29; Stern et al. 22; Villasefor-Farias & Castafieda-Torres 43; Viveros et al. 34, 6

Quantitativo

Abrahams et al. 45; Antunes et al. 35; Berhame et al. 4¢; Burattini et al. 23; Cafiellas et al. 30; Castellsagué et al. 15; 20

Cruz-Pefiaran 36; Duarte et al. 38; Espirito-Santo & Etheredge 16; Hawkes et al. 17; Hernandez-Giron et al. 31;
Hindin 44; Izazola-Licea et al. 24; Leyva-Lopez et al. 11; Marifio et al. 28; Nieto-Andrade & Izazola-Licea 18;
Pépin et al. 12, Secretaria del Plan Nacional sobre Sida/Programas de Sida de las Comunidades Auténomas/
Red de Centros de Enfermedades de Transmisién Sexual, VIH y Planificacién Familiar 19; Vilarinho et al. 32;

Viliet et al. 27,

Quali-quantitativo Carvalho et al. 37; Vieira et al. 33. 2

Revisdo Figueroa-Perea 25; Funari 26; Golden et al. 39; Jarrel 42; Monteiro et al. 13; Multigner & Oliva 40; O'Farrell 15; 8
Rittler & Castilla 41.

Total 36

Temas da producdo estudada

A partir das idéias centrais dos artigos e do
agrupamento dessas idéias em torno de nu-
cleos de sentido, chegou-se a trés temas que
podem sintetizar a producao estudada: sexua-
lidade masculina, masculinidade e reprodu-
¢do e masculinidade e poder. Tais temas, em-
bora possam ser entendidos como classifica-
¢oes que estruturam a discussdo, necessaria-
mente, ndo seguem o principio de exclusao
mutua. Eles sdo apenas prismas da discussao
dos sentidos atribuidos as idéias que, em de-
terminados momentos, podem superpor-se.

Sexualidade masculina

O tema sexualidade masculina é o foco central
no conjunto das fontes estudadas, estando
presente nesse conjunto de uma forma impli-
cita ou explicita. Essa sexualidade, para os tra-
balhos revisados, deve ser debatida para que se
possam abordar assuntos como as DST e a
AIDS. Esse debate, segundo um dos autores es-
tudados 14, torna-se um grande desafio para a
saude publica por causa das interdi¢des cultu-
rais que a ela atravessam.

O tema da sexualidade masculina se traduz
pelos seguintes nticleos de sentido: sexualida-
de infectante, heterossexualidade e sexualidade
ndo-monogamica.

O primeiro ntcleo de sentido da sexualida-
de masculina se refere a sua caracteristica in-
fectante. Essa caracteristica pode ser inferida a
partir, principalmente, dos seguintes autores
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revisados: O’Farrel 14; Catellsagué et al. 15; Es-
pirito-Santo & Etheredge 16; Hawkes et al. 17 e
Nieto-Andrade & Izazola-Licea 18.

A associacgdo entre sexualidade masculina e
infecgdo ocorre principalmente a partir do fa-
to de haver uma superior participacao mascu-
lina em relacdo a feminina nos perfis epide-
miolégicos das DST. O’Farrel 14 (p. 575), por
exemplo, concluiu que, nos “paises mais afeta-
dos pelo HIV, as proporgoes de homens e mu-
lheres com IST que apresentam tlceras genitais
eram, respectivamente, de 45%-68% e de 13%-
68%”. Outro estudo 19, numa rede de centros de
atendimento de DST/HIV e planejamento fa-
miliar da Espanha, constatou que a soropreva-
léncia do HIV foi maior em homens (5,9%) do
que em mulheres (2,6%).

Catellsagué et al. 15 verificaram que, em re-
lagdo ao papilomavirus humanos (HPV) geni-
tais (que sdao predominantemente sexualmen-
te transmitidos), o risco de cancer cervical, em
uma mulher, pode depender menos de sua con-
duta sexual do que a de seu marido ou de ou-
tros companheiros. Esses autores também con-
cluiram que, em relacdo a fatores de protecao
a doencas, homens circuncidados tinham trés
vezes menos chances para abrigar o HPV em
seu pénis do que homens nao circuncidados.

Mesmo nos trabalhos analisados em que se
detectou uma baixa prevaléncia de infec¢oes
por HIV, observou-se que, entre os homens,
havia um nivel alto de comportamento de ris-
co reportado e um nivel baixo de protecao 17.
Segundo Nieto-Andrade & Izazola-Licea 18, nu-
ma amostra de 8.068 homens mexicanos, as va-



ridveis que mediram conhecimento sobre a
AIDS e seus mecanismos de transmissao e pre-
vencao (varidvel independente) nao tiveram
uma relacdo estatisticamente significativa (p <
0,05) com o fato de ter usado preservativo na
ultima relacdo sexual vaginal com uma parcei-
ra estdvel (varidvel dependente). Isso sugere
que as medidas preventivas nem sempre de-
pendem do conhecimento sobre as formas de
prevenir-se.

A sexualidade masculina vista como infec-
tante também se expressa pela relacdo dos
homens com a prostituicao. Espirito-Santo &
Etheredge 16 encontraram uma prevaléncia de
4,4% de testes positivos de HIV entre clientes
de trabalhadoras do sexo no Senegal.

No que se refere ao segundo ntcleo de sen-
tido, observa-se que a heterossexualidade es-
trutura a sexualidade masculina. Esse sentido
se revela, principalmente, nos seguintes auto-
res revisados: O’Farrel 14; Guerriero et al. 20;
Rios 21; Stern et al. 22; Burattini et al. 23; Izazola-
Licea et al. 24; Figueroa-Perea 25 e Funari 26.

Segundo Stern et al. 22, em geral, a iniciacdo
sexual dos homens, que costuma ocorrer du-
rante a transicao entre ser crianga e ser adulto,
é marcada pela necessidade de afirmar a sua
heterossexualidade. Figueroa-Perea 25 observa
que, no cendrio do esteredtipo da sexualidade
erdtica masculina, essa necessidade pode ser
tdo acirrada a ponto de homens expressarem
uma homofobia para ndo serem identificados
como “homossexual”.

Vdrios autores revisados 14,20,24 concluiram
que a concepcdo de que a heterossexualidade
é caracteristica exclusiva de ser homem pode
constituir-se num problema para as investiga-
¢oes relacionadas a AIDS. Devido ao dominio
dessa caracteristica na sexualidade masculina,
o sexo vaginal assume um status de “normali-
dade”, e a AIDS é vista como uma doenca asso-
ciada a comportamentos “anormais”, como a
homossexualidade, e isso, por conseqiiéncia,
pode distanciar os homens, em geral, das pes-
quisas sobre essa infecg¢do 20. Viliet et al. 27, ao
contrdrio, mostram que mais de 90% dos casos
adultos de HIV/AIDS, em paises africanos e
asidaticos, sao atribuidos a atividades heteros-
sexuais.

A associacdo entre AIDS e homossexualida-
de se encontra epidemiologicamente susten-
tada pelos autores estudados. Funari 26, por
exemplo, baseado em dados do Ministério da
Satde, verificou que, no Brasil, no periodo
1990/1999, 48% dos casos de transmissdo do
HIV/AIDS por via sexual estiveram relaciona-
dos a contatos de homens que fazem sexo com
homens.
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Embora a heterossexualidade seja a norma
da sexualidade masculina, ha situacoes, como
mostram alguns artigos analisados 21,23,28, em
que as praticas homossexuais podem ser tole-
radas, ndo comprometendo o ser masculino.
Tais situagdes podem ser exemplificadas com:
(a) as interacdes erdticas tempordrias ocorri-
das na infancia, em parcerias interetdrias e in-
tergeracionais 21; (b) as relacdes sexuais prati-
cadas entre homens em populacdes carcerd-
rias 23 e (c) as relagdes sexuais comerciais pra-
ticadas por trabalhadores masculinos do sexo
mantidas com homens.

O terceiro nticleo de sentido presente no te-
ma relacionado a sexualidade masculina é o da
ndo-monogamia. Essa discussao se sustenta,
principalmente, a partir dos seguintes autores
revisados: Guerriero et al. 20; Silva 29; Caiiellas
et al. 30; Hawkes et al. 17; Herndndez-Girén et
al. 31; Nieto-Andrade & Izazola-Licea 18; Villari-
nho et al. 32 e Vieira et al. 33.

Nos estudos desenvolvidos por esses auto-
res, estd implicito que o exercicio da sexualida-
de masculina pode ocorrer com multiplas e si-
multaneas parceiras sexuais. Esse exercicio
nem sempre € declarado por causa do discurso
hegemonico de que as relacdes sexuais devem
ser regidas pela monogamia. Esse pensamento
hegemonico traz como conseqiiéncia a idéia
de que fidelidade deve existir entre os parcei-
ros. Isso, de uma certa forma, pode comprome-
ter o uso de preservativos nas relacdes heteros-
sexuais entre parceiros estdveis 18,31,

Caiiellas et al. 30 observam que a fidelidade
presumida para parceiros estdveis ndo se reduz
as relagdes heterossexuais. Segundo esses au-
tores, as relacdes homossexuais entre parcei-
ros estdveis também costumam seguir essa 16-
gica, fazendo com que, nessas relacdes, o pre-
servativo comumente nao seja utilizado.

Os autores estudados chamam a atencdo pa-
ra o fato de a fidelidade ser uma norma comu-
mente cobrada apenas das mulheres 17,20,29,32,
Seguindo esse raciocinio, Guerriero et al. 20 ve-
rificaram que, entre um grupo de motoristas de
o6nibus da Cidade de Sao Paulo, estava presen-
te a idéia da infidelidade masculina, uma vez
que, segundo os motoristas estudados, o ho-
mem tem mais necessidade de sexo do que a
mulher, revelando um desejo incontrolavel.
Ainda para esses autores, a fidelidade masculi-
na pode ser vista como algo que compromete a
imagem de ser homem, porque pode ser en-
tendida como a perda do interesse sexual. Jd a
infidelidade feminina pode ser vista como um
sinal da deficiéncia do parceiro.

Os autores analisados — que trazem esse
debate — observam que a fidelidade masculi-
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na se reduz ao respeito pela parceira, e o uso
de preservativo s6 € previsto nas relacdes ex-
traconjugais, que podem apresentar o risco de
infecgdes.

Especificamente sobre o uso de preservati-
vo masculino, Vieira et al. 33 constataram, nu-
ma amostra de 597 homens, na Cidade de Sao
Paulo, que 18% dos sujeitos sem parceiras dis-
seram estar habituados a usar o preservativo;
38% relataram que nao faziam tal uso; 13% uti-
lizavam ocasionalmente com a sua parceira ou
outra mulher; 17% faziam uso em relacoes ex-
traconjugais e 13% reportaram o uso com a sua
parceira.

Ampliando a discussdo sobre a monoga-
mia, Villarinho et al. 32 (p. 65) concluiram que
“ainda prevalece a crenga de que apenas o ho-
mem busca relagoes extraconjugais, enquanto a
mulher (a sua) permanece na relagdo matrimo-
nial (...) Esse risco é colocado no outro, na com-
panheira, nédo em seu proprio comportamento”.
Nesse sentido, quando os homens buscam re-
lacdes rdpidas ou com pessoas envolvidas na
prostituicdo, por exemplo, podem até usar pre-
servativo. Isso pode ser explicado pelo fato de
que deve haver cuidados com um parceiro
pouco conhecido ou proveniente de um “gru-
po de risco”. Assim, nas relacées sexuais esta-
veis, ndo se costuma usar o preservativo por
pressupor-se a existéncia da monogamia. Ad-
mitir tal uso no interior dessas relacdes signi-
fica assumir a infidelidade, valor oficialmen-
te combatido.

Masculinidade e reproducdo

A andlise das fontes bibliogréficas revela que as
relacoes estabelecidas entre masculinidade e
reproducdo podem ser traduzidas a partir dos
seguintes nucleos de sentido: a pouca partici-
pacdo masculina, insuficiéncia das informagées
e comprometimentos da reprodugdo masculina.

A pouca participagdo masculina nas ques-
toes relacionadas a satide reprodutiva, mais es-
pecificamente na discussao sobre a contracep-
¢do, é uma constatagdo nos seguintes autores
revisados: Stern et al. 22; Viveros et al. 34; Antu-
nes et al. 35; Cruz-Penaran et al. 36; Carvalho et
al. 37 e Figueroa-Perea 25.

Carvalho et al. 37 concluiram que a pouca
participacdo masculina revela que comumente
se atribui a mulher a responsabilidade pela
adocao de métodos contraceptivos. Esses au-
tores verificaram que, numa amostra de 254
mulheres da Cidade de Sao Paulo, apenas 19%
referiram que havia o uso rotineiro de métodos
masculinos na sua relagdo com seus parceiros,
visando a contracepcdo. Ainda segundo esses
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autores, em termos dos trés principais méto-
dos anticoncepcionais, a pilula anticoncepcio-
nal foi o mais utilizado (67,3%), seguido pelo
uso do preservativo (10,2%) e o coito interrom-
pido (6,7%).

Antunes et al. 35, numa amostra de 394 jo-
vens estudantes do Municipio de Sao Paulo, ve-
rificaram que as préprias mulheres conversa-
vam mais com os amigos sobre os métodos
contraceptivos (67%) do que os homens (43%).

A esterilizacdo também foi apontada como
um exemplo que pode refor¢ar a pouca partici-
pacao masculina na contracepcao. Segundo Vi-
veros et al. 34, em um estudo com profissionais
e usudrios de um servico de vasectomia de Bo-
gotd, na Colémbia, embora tenha havido um
aumento da esterilizacdao masculina, esta re-
presentava apenas 5% em relacdo ao total das
esterilizacoes de ambos os sexos. Esses autores
sugerem que, para conseguir-se um maior en-
volvimento dos homens na utilizacdo da este-
rilizacdo como medida contraceptiva, faz-se
necessdrio atribuir a vasectomia um significa-
do positivo, desassociando-a da idéia de que
ela pode comprometer a sexualidade masculi-
na. Para eles, faz-se necessdrio também criticar
a associagdo entre vasectomia e castracao.

Ampliando a discussao sobre a pouca parti-
cipagdo masculina no uso de métodos anticon-
cepcionais, observou-se que essa questao po-
de estd relacionada com a existéncia de tipos
desses métodos. Cruz-Penardn et al. 36, com
base em estudo com 600 casais da selva perua-
na, argumentam que hd mais medidas anti-
concepcionais para mulheres do que para ho-
mens, e essa realidade pode contribuir para
que a populagdo masculina perceba a mulher
como a responsdavel por tais medidas.

Para Carvalho et al. 37, embora se tenha
constatado que nem sempre hd uma correla-
cdo entre a participa¢do masculina e o uso de
métodos contraceptivos masculinos, defende-
se o envolvimento dos homens no planeja-
mento familiar em geral e a sua participacado na
contracep¢do em especifico. Esses autores
concluiram que a participacdao do homem po-
deria significar apenas apoio (permissdo para
a sua parceira usar métodos contraceptivos e
acoes de comprar a pilula anticoncepcional,
lembrar a mulher de tomar tal pilula e opinar
sobre o nimero de filhos desejados) e uso de
método masculino (preservativo, abstinéncia
sexual, coito interrompido, uso de tabela).

Ainda sobre a participa¢do masculina nas
questoes de satide reprodutiva, Figueroa-Perea
25 considera ser necessdrio incorporar os ho-
mens numa perspectiva real, simbélica e cien-
tifica nos processos relacionais de satide, se-



xualidade e reproducdo. Para o autor, através
dessa incorporacao, pode-se apreender e reco-
nhecer as necessidades e decodificar a histéria
de desigualdades de género com vistas a gerar
um cuidado coletivo, construir novos discursos
e um reencontro de subjetividades.

O segundo ntcleo de sentido se refere a in-
suficiéncia de informagoes sobre a contracep-
¢do e a reproducao. Essa discussao se encontra
desenvolvida, principalmente, nos seguintes
autores revisados: Stern et al. 22; Cruz-Penardn
et al. 36 e Duarte et al. 38.

Stern et al. 22, baseados em oito grupos fo-
cais e 18 entrevistas individuais com jovens da
Cidade do México, concluiram que os rapazes
estdo pouco e, em muitas ocasioes, mal infor-
mados sobre questdes reprodutivas, e falar so-
bre medidas protetoras com suas amigas e par-
ceiras sexuais pode lhes causar ansiedade.

Em geral, os autores revisados que tratam
da insuficiéncia de informag¢des no campo da
satde reprodutiva fazem consideragdes sobre
niveis escolares. Cruz-Pefiardn et al. 36, por
exemplo, verificaram que a educacao pode afe-
tar, indiretamente, o planejamento familiar,
uma vez que a menor escolaridade dos seus su-
jeitos se associou a uma atitude menos favora-
vel a esse planejamento.

A escolaridade nao s6 influencia a contra-
cepcdo como a interrupg¢io da gestacao inde-
sejada ou ndo planejada. Duarte et al. 38, com
base num estudo com 910 sujeitos, em univer-
sidade de Campinas (Sao Paulo, Brasil), verifi-
caram que o maior grau de escolaridade, tanto
dos homens quanto das mulheres, foi um dos
fatores para determinar a perspectiva dos su-
jeitos sobre a possibilidade de interrupg¢ao da
gestacao.

O terceiro nticleo de sentido relacionado a
sadde reprodutiva é o comprometimento da re-
produgdo masculina. Isso se sustenta, princi-
palmente, a partir das discussdes de Golden et
al. 39, Multigner & Oliva 40 e Rittler & Castilla 41.
Golden et al. 39 destacam que um dos indica-
dores desse comprometimento sdo as estimati-
vas norte-americanas e da OMS de que, em pe-
lo menos 50% dos casais infecundos, o “fator
masculino” estd presente, e que 30% podem ser
causados por um “fator puramente masculino”.

No conjunto das fontes estudadas, ressal-
tam-se as seguintes conclusodes sobre os com-
prometimentos da reproducdo masculina: (a)
hd estudos internacionais do final do século XX
que relatam a diminuicao significativa na con-
centracdo de espermatozéides, e esse declinio
pode estar associado a poluicdo industrial e
agricola e pode aumentar o nimero de casais
infecundos 40; (b) estudos publicados em 1938
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e 1990 sugerem um declinio na concentracao
de esperma e no volume do sémen 41; (c) hd uma
preocupacdo crescente no sentido de que as ex-
posicdes ambientais a diversos produtos quimi-
cos atuem contra a reproducado masculina 39,42,

Masculinidade e poder

No conjunto dos artigos revisados, o tema mas-
culinidade e poder ndo é aprofundado em ter-
mos da centralidade do poder como eixo estru-
turante da construcdo do masculino. Entretan-
to, nesse conjunto, sdo tecidas consideracoes
sobre os efeitos desse poder no trato das ques-
toes de saide publica.

A discussao sobre as relacdes entre mascu-
linidade e poder pode ser traduzida a partir dos
seguintes nicleos de sentido: violéncia mascu-
lina, invencibilidade masculina e homem como
ser provedor.

O nucleo de sentido violéncia masculina
surge na discussdo de autores revisados, como:
Villasefior-Farias & Castafieda-Torres 43 e Hin-
din 44. Para Villasefior-Farias & Castafieda-Tor-
res 43, baseados em estudo que envolveu 155
adolescentes em Guadalajara, no México, o
exercicio da violéncia se configura como carac-
teristica masculina e masculinizadora. Nesse
contexto, a violéncia é percebida como uma
forma social de poder, constituindo-se numa
estratégia de empoderamento.

Nos estudos de Abrahams et al. 45 e Villase-
for-Farias & Castafieda-Torres 43, a violéncia
sexual é considerada uma das formas violentas
mais utilizadas por homens. Sobre esse tipo de
violéncia, Abrahams et al. 45, baseado num es-
tudo com 1.368 homens da Cidade do Cabo
(Africa do Sul), concluiram que sé havia dois ti-
pos de conflitos significativamente associa-
dos a violéncia sexual: (a) aqueles derivados da
recusa sexual por parte de suas parceiras e (b)
os derivados de desavencas conjugais que sur-
giam quando os homens percebiam que a sua
autoridade estava ameacada.

Segundo Hindin 44, com base em um estu-
do realizado em Zimbawe com 5.907 mulheres,
a violéncia masculina cometida contra a mu-
lher pode ser “naturalizada” pelas préprias mu-
lheres. O autor concluiu que mais da metade
de todas as mulheres estudadas (53%) acredi-
tavam que o maltrato cometido contra esposas
poderia ser justificado nas seguintes situacoes:
quando a esposa havia discutido com seu con-
juge (36%), ndo atendia a seus filhos (33%) ou
safa de casa sem dizer ao marido aonde ia
(30%). Para esse autor, as mulheres que decla-
raram que tomavam as decisdes domésticas
conjuntamente com seu parceiro demonstra-
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ram uma menor tendéncia a justificar o mal-
trato conjugal.

O referido autor apresenta ainda dados in-
ternacionais, apontando para a magnitude e o
significado da violéncia masculina contra as
mulheres: (a) estimativas de vérios paises indi-
cam que, entre pessoas de 15 a 44 anos de ida-
de, a violéncia do homem contra a sua compa-
nheira € a terceira principal causa de morte de
mulheres; (b) na América Latina, ha constata-
¢oes de que entre 8% a 32% de homens e mu-
lheres consideram que o maltrato cometido
contra a companheira é justificado em casos
de suspeita de infidelidade; (c) a compreensao
das causas dessa violéncia requer, dentre ou-
tros aspectos, uma andlise do contexto social
no qual ela ocorre, incluindo-se, nesse contex-
to, o papel da mulher, as normas de género, sta-
tus sécio-econdmico e a dindmica das rela-
¢oes; (d) entre as principais razdes para acei-
tar-se os maus-tratos cometidos contra espo-
sas, encontra-se a recusa por parte delas em
ter relagdes sexuais com seus companheiros
e a negligéncia cometida contra as criancas;
(e) a violéncia doméstica tem sido aceita ou re-
for¢cada por conta de normas de género e valo-
res que situam a mulher numa posicao de su-
bordinacdo ao homem.

O nicleo de sentido invencibilidade mas-
culina do tema masculinidade e poder se ca-
racteriza por concepcdes dominantes de ser
homem, nas quais — dentre as inimeras ima-
gens associadas a masculinidade — destacam-
se as de ser forte, ter corpo resistente e ser in-
vulnerdvel. Essas imagens podem decorrer da
naturalizacdo do poder masculino. No conjun-
to das fontes revisadas, essas discussoes estao
presentes, principalmente, nos trabalhos de
Guerriero et al. 20, Stern et al. 22 e Figueroa-
Perea 25.

Segundo Stern et al. 22, para adolescentes
mexicanos, dentro do modelo dominante de
masculinidade, destaca-se que ser homem é
ser forte. Figueroa-Perea 25, com base em estu-
dos brasileiros, observa que, na construcao e
na percepcao social do corpo masculino, res-
salta-se a idéia de ser resistente. Essa idéia po-
de fazer com que homens caracterizem as suas
vidas como algo herdico. Guerriero et al. 20, ba-
seado em entrevistas com motoristas paulista-
nos, o fato de homens se sentirem fortes pode
fazer com que os tornem mais vulneraveis a
riscos e doencas.

Esses autores trazem uma discussdo impor-
tante quando discutem as implicacoes de mo-
delos dominantes de masculinidade para o
campo da sadde publica. Dentre eles, Berhame
et al. 46 chamam a atencdo para o fato de que
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as normas culturais usadas para manter o po-
der social dos homens e o senso de masculini-
dade dificultam a adog¢do de hébitos e convic-
¢Oes mais sauddveis. Assim, para os autores
que tratam do poder associado a masculinida-
de, os homens, ao se sentirem fortes, resisten-
tes e invulnerdveis, podem nao adotar compor-
tamentos preventivos, nem tampouco acessar
os servicos de satide.

O terceiro nicleo de sentido associado ao
poder masculino é o de homem como ser pro-
vedor. A discussao sobre esse assunto encon-
tra-se presente, principalmente, em Stern et al.
22, Villasenor-Farias & Castaneda-Torres 43 e
Guerriero et al. 20.

Para Stern e al. 22, baseando-se em um es-
tudo com adolescentes mexicanos, nem sem-
pre a idéia de ser provedor, um dos elementos
centrais do conceito de masculinidade, pode
ser colocada em prédtica por alguns jovens por
conta das condi¢cées econémicas em que vi-
vem. Nesse sentido, ser provedor depende, em
parte, de ter condicdes econdmicas para tal.

Possuir condi¢des econdmicas, segundo
Villasenor-Farias & Castafieda-Torres 43, € uma
das formas de empoderamento masculino pa-
ra adolescentes mexicanos. Assim, para esses
sujeitos, a sua afirmac¢do enquanto ser mascu-
lino passa pela necessidade de ter dinheiro.

Ainda na discussdo relacionada a esse nu-
cleo de sentido, encontra-se a valorizacdao do
homem como ser provedor para o campo da
saude publica. Tal valorizacdo deve ser estimu-
lada, segundo Guerriero et al. 20, porque a idéia
de ser um bom provedor para a familia e ter
responsabilidade podem contribuir para que
homens adotem medidas preventivas. Ainda
segundo os autores, tal idéia pode ser explora-
da tanto no sentido de incentivar o uso da ca-
misinha quanto a nao trazer doencas para ca-
sa, buscando, dentre outros aspectos, proteger
uma gravidez fora do casamento.

Consideragoes finais

Tanto as fontes revisadas quanto a literatura
que serviu de base para a realizacdo deste estu-
do apontam para duas questoes fundamentais
sobre a relacdo homem-satde: (a) modelos he-
gemonicos de masculinidade podem dificultar
a adocdo de hdbitos e convic¢des mais sauda-
veis e (b) o homem, quando influenciado por
ideologias hegemonicas de género, pode colo-
car em risco tanto a saide da mulher quanto a
sua propria.

A partir do didlogo entre as temdticas deli-
neadas pela andlise dos contetidos dos artigos



revisados e a literatura utilizada na introducao
deste estudo, algumas consideracgdes finais po-
dem ser estabelecidas.

Em primeiro lugar, verificou-se que, na se-
¢do referente a satide publica, na biblioteca
eletronica (http://www.scielo.org), o homem
vem se consolidando como objeto de investi-
gacoes de cunho predominantemente epide-
miolégicas. No entanto, cabe observar que es-
sa abordagem ndo vem focalizando o ser mas-
culino exclusivamente como uma varidvel de
sexo em perfis de morbimortalidade. Ja traz,
ainda que pouco desenvolvida, uma discussao
acerca das especificidades do adoecer masculi-
no e do adoecer feminino por conta de ques-
tdes das identidades masculinas. Essa consta-
tacao reforca o movimento que vem sendo fei-
to, na literatura internacional, no sentido de fo-
calizar a masculinidade dentro dos estudos de
género e salde.

Especificamente no que tange a temadtica
sexualidade masculina, observou-se que os es-
tudos, ao tratarem do exercicio dessa sexuali-
dade como campo propenso a transmissao de
infeccoes, focalizaram mais as questdes de
doenca do que as de satide propriamente dita.
Nesse cendrio, a sexualidade apareceu muito
mais como vila do que como protagonista das
relacoes sauddveis entre as pessoas. Isso, de
certa forma, reforca a constatacao da literatu-
ra introdutéria de que hd poucos estudos que
buscam refletir sobre as questdes de satide no
campo da sexualidade nas relacdes de género.

Ainda em relacdo a sexualidade masculina,
verificou-se que ainda sdo necessdrios mais es-
tudos sobre homossexualidade e heterosse-
xualidade, independentemente do peso moral
a elas atribuido, no sentido de avancar tanto na
compreensao quanto na problematizacao des-
ses aspectos da sexualidade para que medidas
preventivas sejam promovidas.

No tema masculinidade e reproducgdo, ob-
servou-se que os autores revisados trazem, em
suas discussoes, idéias bem semelhantes as que
se encontram na literatura que serviu para in-
troduzir a presente revisao bibliografica. Den-
tre essas idéias, destaca-se a de que as ques-
toes relacionadas a satide reprodutiva devem
ser desenvolvidas a partir de uma perspectiva
relacional de género.

Apesar de jd existir inimeros estudos que
advogam a participa¢do dos homens na saide
reprodutiva, constatou-se a necessidade de ga-
nhar-se maior densidade a partir de investiga-
¢des que ndo s6 tragam o homem para o cend-
rio do planejamento familiar como também
consiga, numa perspectiva relacional de géne-
ro, tratar de suas especificidades ligadas as
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questdes reprodutivas. Assim como se tem a
perspectiva de empoderamento das mulheres
nas esferas decisdrias, investimentos deverao
ser promovidos para que os homens também
se sintam sujeitos no campo reprodutivo.

Quanto ao tema masculinidade e poder, os
artigos revisados e a literatura que serviu de
apoio a introducao deste estudo coincidem no
debate sobre as implicacdes da violéncia mas-
culina cometida contra a mulher no campo da
saude ptublica. Nesses dois conjuntos de fon-
tes, considera-se que o enfrentamento dessa
violéncia constitui um grande desafio, porque
envolve, dentre inlimeros fatores, a complexi-
dade de lidar com questdes culturais que po-
dem reforcar tal violéncia. Para alguns contex-
tos culturais, o homem tem poderes sobre as
mulheres, e, quando tais poderes encontram
impedimentos de se realizarem, o uso da vio-
léncia contra a mulher pode ser justificdvel.
Nesses contextos, 0s homens que praticam vio-
léncia contra as mulheres, vistos na otica dos
servicos de saiide como autores de violéncia,
podem ser percebidos como agente em exerci-
cio de defesa de direitos estabelecidos.

Ainda nas questdes relacionadas ao poder
associado a masculinidade, lacunas foram per-
cebidas. Em geral, os estudos revisados consta-
taram influéncias dessas questdes tanto na
promocao da satide quanto na intervencdo da
doenca. No entanto, estudos sob a dimensao
sociocultural ainda se fazem necessérios. An-
corada nas ciéncias sociais, a saide ptublica
poderd avancar na compreensdo de que o ho-
mem, quando influenciado por ideologias he-
gemoOnicas de género, pode colocar em risco
tanto a satide da mulher quanto a sua prépria.
Assim a construcao da masculinidade com mar-
cas identitdrias — como adocao do status quase
que exclusivo de ser ativo, a crenga de que de-
ve expressar invencibilidade, a associa¢do do
masculino a necessidade de expor-se ao risco,
a naturaliza¢do do descontrole sexual e a redu-
cdo do exercicio da sexualidade a penetracdo —
pode influenciar a ndo ado¢ao de medidas de
protecgdo contra doengas.

Com base nas ciéncias sociais, a drea da sau-
de piblica poderd avancar também na com-
preensdo da possibilidade de aspectos norma-
tivo-sociais serem alterados ou ressignificados
pela subjetividade dos atores sociais.

Essas idéias, em si, ndo sdao novidades. Ao
contrario, nas discussdes desenvolvidas por
profissionais da satide ptblica, sdo recorren-
tes. Entretanto, o conjunto da producdo de ar-
tigos estudados aponta para o fato de que ain-
da hd poucos estudos que déem conta da sus-
tentacdo dessas discussoes.
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Por dltimo, em termos de lacunas, pode-se
destacar que pesquisas ainda se fazem neces-
sdrias para que sejam aprofundadas as relacoes
entre masculinidades, no plural, e satide. Nes-
se sentido, as investigacdes com abordagem

Resumo

O estudo tem como objetivo analisar a produgdo bi-
bliogrdfica sobre a relagdo homem-satide, no campo
da satide puiblica. A partir dessa andlise, pretende-se
problematizar as idéias mais recorrentes nas conside-
ragobes sobre as especificidades do ser homem no pro-
cesso satide-doencga. O método consistiu-se numa re-
visdo bibliogrdfica de artigos de satide piiblica, reali-
zada a partir de uma abordagem de pesquisa qualita-
tiva. Sexualidade masculina, masculinidade e repro-
ducdo e masculinidade e poder foram os temas encon-
trados na andlise. Concluiu-se que ainda sao neces-
sdrias investigacoes sobre as masculinidades relacio-
nadas a género, nacionalidade, classe, idade, etnia e
orientagdo sexual.
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Qualitativa
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qualitativa podem trazer contribuicdes para
que tais relagGes tornem-se mais visiveis a par-
tir dos cendrios de nacionalidade, classe, idade,
raca/etnia e orientacado sexual, dentre outros.
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