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RESUMEN

El estudio analiza los conceptos de
género 'y masculinidades de los
profesionales sanitarios de atencién
primaria en cuatro estados de Brasil
desde dos perspectivas: los significados
asociados con ser hombre y la relacion
masculinidad y atencion de salud. El
estudio cualitativo es parte de un estudio
multicéntrico con referencia a los
métodos de triangulacion. Se analizaron
69 entrevistas en profundidad a los
trabajadores de salud con nivel terciario.
La investigacion revelé la permanencia
de ideas basadas en la dualidad que
estructura lo femenino/masculino. Los
discursos (re) producen la idea de que
los servicios son "espacios” feminizados,
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lo que se traduce en la vida cotidiana
mediante un refuerzo de la idea del
cuerpo masculino como el centro de no
atencion y se opone al cuerpo femenino
como el lugar de atencion. Despunta la
representacion de profesionales sobre
los hombres enfocada en presencia de
un fuerte patron de masculinidad
hegeménica que influye en la poca
relacion estos con los cuidados en la
salud. La existencia de un modelo
estereotipado de género implica la (re)
produccion de las desigualdades entre
hombres y mujeres en el cuidado de la
salud y pone en peligro la visualizacion
de otros significados y expresiones de
las identidades de género.
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ABSTRACT

This paper analyses the conceptions of
Primary Health Care's professionals
about gender and masculinities in four
Brazilians states. It is based on two
perspectives: the means related to being
man and the relationship masculinity and
health care. This qualitative study is a
part of a research, which used
convenience sampling and triangulation
method. Sixty nine deep interviews with
graduated health professionals were
analyzed. The research reveled
permanence of ideas based in the duality
which structures the feminine/masculine.
The discourses (re)produce the notion

facilities daily routine, this notion is
translated as a reforce of the idea the
masculine body as lécus of no care, in
opposition to feminine body
comprehended as l6cus of care. In the
representations of professionals about
men, it protrudes an intensive presence
of a hegemonic pattern of masculinity,
which influences the few involvement of
men with health care. The existence of a
stereotyped gender model (re)produces
disparities between men and women in
the health assistance and compromises
the visibility of others means and
expressions of gender identities.

the facilities are “femininized spaces”. In
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Os estudos de masculinidades ganharam destaque nas abordagens de
género nas Ultimas duas décadas no Brasil e nos demais paises da
América Latina. As dimensdes dos processos de saude-adoecimento dos homens
tém constituido objeto de atencdo nos meios académicos e também no contexto
dos servicos de saude, sendo a sexualidade e a saude reprodutiva temas

privilegiados.

Nesse ambito, os trabalhos tém abordado os homens por meio de distintas
perspectivas: de forma instrumental como apoio (ou ndo) a saude das mulheres;
pelo reconhecimento de suas necessidades de saude; de responsabilizacao por
praticas sexuais de risco e de afirmacdo da necessidade de sua participacdo nas

questdes de saude reprodutiva e sexual como integrante dos direitos reprodutivos
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(Arilha, Ridenti, & Medrado, 1998; Giffin, 2005; Schraiber, Gomes, & Couto, 2005;

Medrado, & Lyra, 2008).

A perspectiva de género, sob a qual se apoiam grande parte dos estudos,
contribui para maior visibilidade dos processos de saude e adoecimento dos
homens (Courteney, 2000; Keijzer, 2003; Couto, & Schraiber, 2005). Nesta
perspectiva, género € compreendido enquanto principio ordenador do pensamento
e acao. As masculinidades (e as feminilidades) constituem espacos simbolicos
que estruturam a identidade dos sujeitos, modelam comportamentos e emocdes
que passam a ter a prerrogativa de modelos ou padrbes de comportamentos a

serem seguidos.

A ideia dos servicos de saude, incluindo especialmente os servicos de APS, como
um espaco feminino foi construida por meio do longo processo de apropriacdo do
corpo da mulher visto como corpo reprodutivo, objeto de estratégias de controle do
saber biomédico (Rohden, 2001) e separado do dominio da sexualidade. O corpo
masculino, por sua vez, permaneceu como corpo reprodutor e, por nao ter sido
alvo de investimento do saber biomédico tal qual o corpo da mulher, permaneceu
como “desconhecido”. Também, e ao contrario do que aconteceu as mulheres, o
corpo masculino foi investido de uma natureza sexual, que, isolada da reproducéo,
permaneceu reconhecido como dotado de maior liberdade no exercicio da
sexualidade, ainda que, no modelo de masculinidade hegemonica (Connell, 1995),
essa sexualidade seja estruturada em torno da heterossexualidade e da

dominacéo das mulheres (Gomes, 2008).
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A partir deste breve panorama e de uma analise inicial publicada recentemente
(Machin, Couto, Nogueira da Silva, Schraiber, Gomes, Santos Figueiredo,
Pinheiro, 2011) levantamos questdes sobre saude da populacdo masculina na
APS tomando como referéncia os discursos dos profissionais de saude de
diferentes estados brasileiros que atuam em servicos publicos de Atencéo
Primaria a Saude (APS): como estes profissionais interpretam as demandas e
necessidades de saude dos homens no contexto assistencial; como concebem a
presenca e participacdo dos homens nos processos de cuidado em saude?
Entendemos que o debate sobre a percepcao dos profissionais de saude acerca
dos homens e das masculinidades constitui importante passo para a identificacao
de como a perspectiva de género pode auxiliar na compreensao acerca das
relacbes sociais no mundo da vida e de suas transposicfes para 0S espacos
assistenciais de cuidado a saude e, deste modo, potencializa a problematizacao
de possiveis mecanismos geradores de desigualdades entre homens (e homens e

mulheres) no cotidiano da assisténcia a saude brasileira.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Este artigo tem como referéncia empirica os dados provenientes de um estudo
mais amplo que tratou da relacdo homem-assisténcia a saude em cidades de
guatro estados brasileiros: Pernambuco (Recife e Olinda); Rio de Janeiro (Rio de
Janeiro); Rio Grande do Norte (Natal) e Sdo Paulo (Sao Paulo e Santos) (Couto,

Schraiber, Gomes, Nogueira da Silva, Valenca, & Machin, 2009). O projeto que
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originou a pesquisa de campo foi submetido e aprovado pelo Comité Nacional de
Etica em Pesquisa sob o numero 0032/07. No recorte aqui empreendido, s&o
analisados apenas os servicos de APS, o que totaliza oito campos e, nestes, as
entrevistas realizadas com os profissionais da assisténcia destes servicos que

possuiam formacé&o de nivel superior.

Ressalte-se que como critérios de selecdo dos servicos foram considerados:
servicos com tempo de funcionamento de pelo menos dez anos, sendo que a
equipe de profissionais saude em atividade funcionasse ha, pelo menos, dois
anos; servicos que apresentassem volume de demanda igual ou maior a mil

atendimentos/més; servicos com equipe multiprofissional.

A pesquisa mais ampla se apoiou, em termos de referenciais teorico-
metodoldgicos, na perspectiva etnografica, que tem como aspecto fundante a
interpretacdo dos aspectos simbdlicos e culturais nos contextos sociais em que
ocorrem (Geertz, 1997). Com base nesta perspectiva, foram mapeadas as
questbes de género presentes nas acOes cotidianas da APS, expressas em
termos de: quais questbes emergem, como sao apresentadas, o modo pelo qual
as equipes de trabalho das unidades as compreendem como pertinentes ao
trabalho em saude, e como as enfrentam. A investigacdo mais ampla teve como
referéncia a proposta de avaliagdo a partir da triangulagdo de métodos (Minayo,
Assis, & Souza, 2005), fazendo uso dos seguintes instrumentos: etnografia dos

servicos, entrevistas semiestruturadas com profissionais de nivel superior, grupos
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focais com profissionais de nivel médio, entrevistas semiestruturadas com

usuarios, estudo de prontuarios dos usuarios entrevistados.

Neste trabalho analisa-se o0 contexto assistencial da APS e as concepcbes de
seus profissionais de nivel superior. Ao todo foram entrevistados 69 sujeitos com
diferentes areas de atuacdo (médica, enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia,
nutricdo, psicologia, odontologia, servico social). Foram entrevistados 19
profissionais no RJ; 18 no RN; 14 em PE e 18 em SP. Conforme a caracterizacao
geral da APS, nos oito servicos houve predominio de mulheres entre os
profissionais, numa relacdo de 9 mulheres para cada homem, sendo que a maior
concentracdo ocorreu no Rio de Janeiro (16:3). Nos quesitos idade e tempo de
atuacao profissional no servico as mulheres também apresentaram diferencas em
relacdo aos homens, seja pela média de idade mais avancada (48 anos) contra a
dos homens (37 anos), seja pelo maior tempo de atuacéo, com cerca de oito anos
a mais. Dentre os entrevistados houve predominio das seguintes caracteristicas
sociodemogréficas: faixa etaria de 26 a 45 anos, cor autorreferida branca, ensino

fundamental completo, situacdo conjugal casado ou em unido estavel.

O roteiro da entrevista em profundidade para os profissionais de saude
compreendeu tépicos relativos a necessidades de salde, acesso e uso dos
servigos; relacdo dos homens usuérios com o0s servigos; e, diferengas de homens
e mulheres quanto a saude e cuidado. As entrevistas foram gravadas em audio e

transcritas na integra.
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Na analise das entrevistas os depoimentos foram organizados considerando a
area de formacdo profissional e situando-a no interior de sua posicdo em um
habitus profissional (Bourdieu, 1989). A partir disto, e da leitura exaustiva do
material, emergiram categorias relacionadas a percepcéo dos profissionais sobre
0s homens e as masculinidades e estas foram consideradas sem procedermos a
distincdo entre os oito servicos investigados, ja que entendemos que a forma
COMO OS servigos se estruturam em termos de equipamentos materiais e recursos
humanos, assim como a orientacdo de suas ac¢lOes assistenciais, guardam

grandes semelhancas, ja que todos fazem parte da APS.

As categorias que emergiram dos depoimentos foram analisadas no ambito dos
significados de género sobre usos e efeitos das praticas sociais e das relacdes de

poder (Scott, 1995; Connell, 1995).

OS PROFISSIONAIS DA SAUDE E SUAS CONCEPCOES SOBRE A RELACAO

ENTRE GENERO E SAUDEE

Nos depoimentos dos profissionais sobre os homens e suas relagcbes com a saude
e o0 cuidado sobressaiu um poderoso imaginario social de género e, muitas vezes,
esteredtipos impregnados pelo olhar e vivéncia do trabalho assistencial com os

homens (e, em oposi¢cado, com as mulheres).

Assim, diferengas existentes entre homens e mulheres nos servigos de saude sédo

tratadas pelos profissionais como caracteristicas da dimensdo cultural do “ser
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homem” e do “ser mulher”. Em diferentes momentos das entrevistas e a partir de
variados  topicos  (como procura/acesso, comportamento/adesédo e
necessidade/demanda) a polarizacdo entre feminino e masculino foi mencionada.
Mais especificamente, a referéncia ao dominio cultural quando se trata da
identidade feminina acaba por remeter, muitas vezes, a determinadas
especificidades que por serem reconhecidas como do campo biolégico, organico
ou mesmo das patologias tendem a reaproximar a mulher da otica da natureza,

naturalizando o dado cultural.

Assim como outros estudos mostram (Couto, Pinheiro, Valenca, Machin, Nogueira
da Silva, Gomes,... Santos Figueiredo, 2010; Gomes, Moreira, Nascimento,
Rebello, Couto, & Schraiber, 2011, Toneli, Souza, & Miuller, 2010), ha um
reconhecimento dos profissionais de saude entrevistados de que € baixa a procura
espontanea dos servicos de APS pelos homens. As explicaces para tal fato estao
assentadas em uma concepc¢do tradicional do homem como mais proximo da
cultura e a mulher da natureza, indicando a incorporacao de estruturas sociais de
distincédo entre os sexos, que fundamentam géneros construidos como “esséncias

sociais hierarquizadas” (Bourdieu, 1999).

Os homens, descritos como pertencendo, neste caso, "essencialmente” como do
ambito da cultura sdo confrontados, por oposi¢do, as mulheres, que sao tomadas
a partir da referéncia a anatomo-fisiologia e, em especial, ao que diz respeito a
reproducao e seus aspectos correlacionais como contracepcédo, gestacao, parto e

puerpério. Compreende-se aqui que o aspecto cultural associado ao "ser homem"
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reforca um modelo de masculinidade socialmente construida e idealizada (forca,
virilidade, objetividade, distanciamento emocional, comportamento de risco), em
oposicdo ao "ser mulher" que € identificada e naturalizada com elementos

socialmente atribuidos a feminilidade como a fragilidade e sensibilidade.

Nota-se que o padrdo de masculinidade compartilhado pelos profissionais de
saude vai ao encontro de uma referéncia a masculinidade hegemonica cujo
exercicio traz riscos a saude e reforca o0 ndao envolvimento masculino com
questdes relativas ao auto cuidado em saude. Assim, os homens sdo concebidos
como "seres" que reprimem necessidades e cuidados de saude, negam fraquezas
ou vulnerabilidades (Courtenay, 2000; Gomes, Nascimento, & Araujo, 2007;
Santos Figueiredo, 2005). Ainda no ambito das distingbes ancoradas na cultura, a
forca e a virilidade identificadas como atributo do masculino séo traduzidas no
espaco do servico de saude como elementos reveladores de uma fraqueza e

fragilidade do homem em face do cuidado com o corpo, com a saude.

A referéncia a construgdo social da masculinidade hegemoénica que associa o
homem ao ndo cuidado também sobressai nas falas dos entrevistados quando
estes caracterizam 0s usuérios masculinos dos servigos a partir das patologias
que apresentam. Nestes termos, 0 homem é um "ser" que apenas busca o servigo
qguando sua saude esta visivelmente afetada. Noca (2011), em estudo recente
acerca da implementacdo da Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do
Homem (Brasil, 2009) - que busca alicercar suas a¢gdes na APS e a partir da

dimenséo da prevencdo em saude -, aponta que € importante notificar, entre os
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profissionais da saude, a existéncia da referéncia de que o homem esta ausente
do cuidado em saude e, deste modo, o discurso destes profissionais esta
produzindo um "bio-homem", uma vez que as a¢les para a populacdo masculina
nos servicos de saude compdem um esquema de dispositivo biomédico. Por
certo, € a fixacdo da arquitetura do bio-homem que tendera a legitimar e, com
isso, corre-se 0 risco de naturalizar o mecanismo da prevencdo, ainda tao
incipiente quando se fala em acbes de saude para os homens. Podemos,
portanto, assistir a um processo histérico de criagcdo de necessidades de saude
para o corpo masculino que, em ultima instancia, pode responder a necessidade
de controle dos corpos masculinos e da vida e saude dos homens, obrigado-os a
se submeterem ao dispositivo biomédico cuja prevencdo € apenas uma de suas

multiplas facetas.

Nesta linha de argumentacdo, quando os profissionais de saude referem que ha
menor presenca dos homens nas unidades estdo considerando aspectos que
dificultam o acesso dos usuarios aos servi¢cos de saude. O trabalho € mencionado
como um problema, porque as unidades de salude n&o possuem terceiro turno
(noturno) para o atendimento dos homens trabalhadores-provedores, seja pela
existéncia de uma cultura social e do mundo do trabalho que desvaloriza a
auséncia masculina motivada por saude/doenca ou pelos homens evitar assumir
essa busca pelo receio de revelarem fragilidades no seu contexto social (Gomes e
outros, 2011, Couto e outros, 2010). Mas uma vez a dimenséao relacional da

construcdo de género se impde, dado que as usuarias do sexo feminino sdo, nas
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falas dos profissionais, mais preocupadas com a dimensdo da prevencdo em

salude e mais disponiveis as regras das rotinas assistenciais dos servicos.

Ao mesmo tempo em que 0s servicos reconhecem a mulher como alvo
preferencial de suas intervencdes e como aquela que sempre comparece as
unidades identificam-na como uma figura problematica que apresenta, muitas
vezes, queixas vagas e inespecificas, podendo ser descrita pelos profissionais de
saude, de forma desqualificadora, como “poliqueixosa”, por apresentar sintomas
consequentes de situacbes vividas no ambito social e ndo imediatamente
identificadas como da ordem da saude e da doenca. Nesse contexto, as
demandas masculinas, por oposicao, serdo reconhecidas como mais objetivas e
diretamente referidas a determinadas patologias médicas (Toneli e outros, 2010;
Santos Figueiredo, 2005). Entretanto, uma importante ressalva deve ser
assinalada. A distincdo entre homens e mulheres no tocante ao uso dos servi¢cos
de APS é parcialmente neutralizada quando os profissionais tomam por referéncia
0s homens idosos. Assim, a dimenséo geracional em associacdo com a dimenséo
de género traz novos elementos para se pensar a relacao profissionais de saude
e usuarios no contexto assistencial. Em outras palavras, os cuidados que o0s
homens precisam ter em relacdo a sua saude ndo estdo vinculados ao fato de
estarem vivos ou de serem um corpo organico que necessita de cuidados anuais,
diarios, constantes, mas situa a obrigatoriedade da prevencdo a partir de
diferentes faixas etarias, sendo que os idosos se aproximariam das mulheres por

permitirem maior gerenciamento sobre suas condicdes de saude e por
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apresentarem maior abertura ao trabalho de prevencdo e promocao da saude

comparativamente aos jovens e aos adultos-jovens.

Ainda no interior das explicagcbes ancoradas na cultura, o homem usuario €
identificado de forma negativa por revelar pouca paciéncia na espera por
atendimento em contraposicdo a postura feminina de ser paciente, numa
referéncia também ao seu dominio dos cdédigos que prevalecem nesses espacos

institucionais.

A partir das falas dos profissionais vemos que a forma como os servicos de APS
se estruturam e organizam suas acOes reforca a ideia de que as mulheres
dominam os codigos desse espaco provocando nos homens usuarios a sensacao
de ndo pertencimento aquele espaco (Santos Figueiredo, 2008). Por principio a
assisténcia em Saude Publica € voltada a toda a populacdo, contudo se
reconhece que o privilegiamento da mulher como alvo da intervencéo acabou por
estabelecer uma cultura profissional vinculada a esse segmento populacional

(Gomes, 2008).

Nesse contexto, um elemento importante € o fato das politicas de saude
historicamente estarem voltadas ao cuidado da saude da mulher e da crianca, ndo
tendo se estruturado para receber e acolherem demandas masculinas, nesse nivel

primério de atencéo.
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CORPO MASCULINO: LOCUS DO CUIDADO OU DO NAO CUIDADO EM

SAUDE?

Os profissionais de saude da APS reconhecem a dificuldade dos homens usuarios
buscarem cuidados em saude, a0 mesmo tempo em que associam a noc¢ao de
cuidado as mulheres. Pesquisas socio-histéricas revelam que durante séculos a
reproducdo da existéncia humana e o cuidado com os filhos foram reconhecidos
como atividades relacionadas ao feminino, acabando por naturalizar essa relagéo.
Ainda que tenha havido um progressivo acumulo de reflexdes no ambito da
promocao da saude sob uma perspectiva de género, o cuidar de si, no sentido da
saude, e também o cuidado dos outros continuam ausentes do processo de

socializacdo dos homens (Schraiber, 2005; Scavone, 2005).

Outro aspecto que mereceu destaque nas falas dos profissionais entrevistados diz
respeito a construcdo dos argumentos sobre os homens usuarios e seus
processos de saude-adoecimento a partir de uma ldgica estritamente biomédica,
tradicional e hegemonica, a qual apresenta a doenga como categoria central e a
partir da qual os homens séo considerados. Tal Idgica, instituida historicamente e
reforgcada culturalmente, tem sido basilar na formulacdo e na implementacao das
acOes em saude. A doenca €, na verdade, o objeto-foco presente na narrativa dos
profissionais, a qual vai de encontro ao discurso atual da Saude Publica brasileira
que esta voltada para a promoc¢do da saude e vislumbra possibilidades para a
legitimacao de saberes e praticas, além do modelo cientificista (Luz, 2007). A ideia

dos servigos primarios de saude como espaco feminilizado e do cuidado em saude
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como uma atribuicdo da mulher foi expressa igualmente no depoimento dos
profissionais ao referirem que, muitas vezes, os homens chegam as unidades
trazidos pelas mulheres de suas relacbes (mées, esposas, irmas) que ja se
encontram vinculadas ao servico (Couto e outros, 2010). Esse expediente
inclusive € mencionado pelos profissionais de salude como uma estratégia de
adeséao, que chegam a recorrer para mobilizarem os homens no uso das unidades

de saude.

Tal percepcéo reforca o vinculo do cuidado em saude como um atributo do
feminino e acarreta dificuldades para a visibilidade do homem e para a
compreensao dos efeitos de poder que processos de diferenciacdo e

hierarquizacdo podem exercer em contextos de saude.

Entretanto, tendo por referéncia a no¢éo de cuidado ha também o reconhecimento
pelos profissionais de saude de algumas mudancas em curso em razdo de

padrdes familiares, situagdes de trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho pretendemos nos aproximar da discussdo acerca da relagcdo
homens e saude problematizando a possivel emergéncia da producdo dos corpos
masculinos como l6cus de cuidado, a partir de material empirico constituido de
entrevistas com profissionais da salde de nivel superior e que atuam no contexto

da APS de quatro estados brasileiros. A discussdo empreendida aponta que
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género, como principio ordenador e normatizador de praticas sociais, estrutura

percepcdes e condiciona a pratica dos profissionais de saude entrevistados.

Os relatos destes profissionais revelam que, no plano das representacoes, 0s
discursos estdo assentados no imaginario social de género que reproduz
esteredtipos acerca do masculino (e do feminino) e reforca as distingbes entre
homens e mulheres relativas as necessidades de saude, a percepcédo do
adoecimento, ao acesso e uso dos servicos de saude... Enfim, ao cuidado em
saude. As concepcdes de género dos profissionais ndo variaram nem em termos
de profissdo, nem em termos do sexo do entrevistado. Os homens sao situados no
polo do ndo-cuidado (ausentes, pouco participativos, impacientes,
desconhecedores dos codigos sociais que permeiam o atendimento na APS,
buscam praticas curativas, etc.), enquanto as mulheres € atribuido o lugar do
cuidado (maior presenca, maior adesdo as propostas dos profissionais,
conhecimento e aceitacdo dos codigos sociais que permeiam o atendimento nos

servigos, de temperamento pacientes, etc.).

E também o imaginario social de género que conforma o discurso dos
profissionais de saude acerca das diferencas entre homens e mulheres no tocante
a aspectos como procura/acesso; necessidades/demanda e comportamento/uso
de servigos. Tal discurso remete a uma légica de essencializagdo do masculino
(atrelado a cultura) e do feminino (atrelado a natureza) no que diz respeito ao
cuidar e prevenir em saude e, pois, no uso dos servicos de APS, bem identificado

a um cuidar e prevenir. Essa essencializacdo leva a superposi¢do dos elementos
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que caracterizam o masculino e o feminino, como modelos, aos homens e
mulheres, concretos e particulares, que se fazem presentes no cotidiano dos
servicos. E claro que a légica essecializadora de género articula-se a da
medicalizacdo, resultando, por vezes e contraditoriamente, em discurso

naturalizador das diferencas de género no adoecimento e nas necessidades de

saude (Carrara, Russo, & Faro, 2009).

Os profissionais entrevistados reforcam, a partir de suas falas, o argumento
cultural, socialmente construido e legitimado que autoriza o homem a nao cuidar
de sua saude e, quando necessita, recorre a mediacdo com as mulheres de suas
relacbes afetivo-familiares na busca de solugdo para seus problemas de saude.
Deste modo, observou-se a partir das falas dos entrevistados que o "bio-homem"
estd menos consolidado do que a "bio-mulher”. Em outras palavras, sobressai na
analise do material empirico a referéncia e o reforco do padrédo de masculinidade
hegeménico que estrutura comportamentos masculinos de ndo-cuidado em saude.
Assim, o reconhecimento ou ndo da doenca por parte de homens (e mulheres)
que aqui referimos também passa pelo crivo do homem generificado, isto é, se

conforma a partir da socializagéo de género.

Considera-se, portanto, que o conjunto de tais representacdes tem implicacoes
para a organizacdo e rotina dos servicos, bem como nas relacées entre
profissionais-usuarios no contexto assistencial, especialmente no contexto atual
no qual se assiste a implantacdo de uma politica brasileira focalizada na saude do

homem (Brasil, 2009).
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Entende-se que esta politica que focaliza sua acdo no ambito da APS deve ser
alvo de reflexdo critica e debate por parte dos formuladores, dos movimentos
sociais, da academia e da sociedade civil, incluindo especialmente os potenciais
usuarios destes servicos publicos de saude. Entendemos, pois, que a
incorporacao e a efetivacdo do pressuposto de género acerca das masculinidades
advoga favoravelmente em termos da ampliacdo da compreensao dos homens
como sujeitos concretos e particulares e, com isto, possibilita o trabalho
consistente e critico de re-organizar os servicos de APS para que atendam os
homens (e as mulheres) como sujeitos de necessidades particulares e de direitos

iguais.
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