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VIOLENCIA, VULNERABILIDADE E RISCO NA
POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A
SAUDE DO HOMEM*
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Resumo: o objetivo do artigo é refletir sobre o processo de medicalizagdo da populagao
masculina brasileira, a partir de uma analise do discurso da Politica Nacional de Atencgédo
Integral & Saude do Homem langcada em 2009 pelo Ministério da Saude. Neste processo de
medicalizacéo de classes populares, esta iniciativa governamental enuncia-se na afirmacgédo do
problema que ela prépria evidencia, a saber, a de que a politica reconhece que os agravos do
sexo masculino constituem verdadeiros problemas de salde publica. Ha neste reconhecimento
a existéncia de um corpo masculino constituido na veracidade do problema de sadde que ele
proprio da a ver ao desterritorializar-se dos alcances do poder que o constituem. Um corpo
masculino visivel em seu carater de fragilidade, vulnerabilidade e risco social que tem sido a
poténcia de uma engenhosa maquinaria de fazer cuidar para 0 homem viver.

Palavras-chave: politicas publicas; populacdo masculina; violéncia; vulnerabilidade.

Abstratct: The aim of this paper is to discuss the process of medicalization in Brazilian male
population, from adiscourse analysis of the Brazilian National Policy for man's Integrated
Healthcare launched in 2009 by the Brazil’s Ministry of Health. In this process of medicalization
of popular classes, this government initiative sets out itself on the assertion of the problem that
her own evidence, namely, that the policy recognizes that the aggravations of the male sex
represent real public health problems. There is in this recognition the existence of a male body
constituted in the veracity of the problem that he gives to deterritorialize himself of the ranges of
his constituent power. A male body visible in his character of fragility, vulnerability and social
risk that has been the power of an ingenious machinery to take care of man's life.
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Introducao

“Porque uma politica para a saude do homem” é o titulo da abertura
assinada pelo entdo Ministro da Saude, José Gomes Tempordo, no documento
“Principios e Diretrizes” da Politica Nacional de Atencado Integral & Saude do
Homem (BRASIL, 2009). Coincidindo historicamente com a comemoracdo de
vinte e um anos do Sistema Unico de Saude (SUS), “o Ministério da Saude
estabelece como prioridade a protecdo a populacéo jovem e adulta masculina”
(BRASIL, 2009, p. 7), lancando em agosto de 2009 a primeira iniciativa formal
em saude voltada especificamente para esta populagéo de 20 a 59 anos.

No agenciamento deste recente sujeito politico de direitos sociais, ha

trés elementos fundamentais. O primeiro séo as linhas de fabricacdo/producéao
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do homem-sujeito de direitos a saude, o desmonte do “homem que nédo se
cuida, avesso a prevencdo e ao autocuidado” (BRASIL, 2009, p. 11). O
segundo refere-se ao projeto-piloto estratégico de medicalizagdo deste e para
este sujeito, norteado pelo “conceito mestre de que cada homem pode manter-
se saudavel em qualquer idade” (BRASIL, 2009, p. 7). E o terceiro e ultimo
elemento, um campo discursivo no qual a politica tem sua posi¢do enunciativa,
no momento em que se encontram neste posicionamento as nog¢des de
acontecimento e atualidade.

No processo de medicalizacdo de classes populares, esta iniciativa
governamental enuncia-se na afirmacdo do problema que ela prépria evidencia,
a saber, a de que “a politica traduz um longo anseio da sociedade ao
reconhecer que o0s agravos do sexo masculino constituem verdadeiros
problemas de saude publica” (BRASIL, 2009, p. 9). Ha neste reconhecimento a
existéncia de um corpo masculino constituido na veracidade do problema de
saude que ele préprio d4 a ver ao desterritorializar-se dos alcances do poder
qgue o constituem. Um corpo masculino visivel em seu carater de fragilidade,
vulnerabilidade e risco social que tem sido a poténcia de uma engenhosa
maquinaria de fazer cuidar para o homem viver.

Dito isso, 0 objetivo deste artigo é refletir sobre a producdo do homem
qgue morre no Brasil e, ndo obstante, um homem caro ao Estado. Vitima de
uma finitude antecipada pela resisténcia as normativas da saude integral do
cidaddo saudavel, este enunciado redane boa parte das justificativas para os
olhares do biopoder na constituicio de uma politica positiva de
governamentalidade da populagdo masculina. Os indices de morte em favor da
vida de homens que a Politica Nacional retrata — nameros, estatisticas,
gréficos, probabilidades, morbimortalidade, fatores de risco, prescricdes a vida,
enfim, mecanismos reguladores da biopolitica (FOUCAULT, 1999, p. 293),
investem o olhar nesta populagédo brasileira, incorporando-a no perimetro do
Ministério da Saude (MS) com a criagdo da area especifica da Saude do
Homem em 2008 no Departamento de Ac¢Oes Programaticas Estratégicas
(DAPES).

No esquadrinhamento da populacdo masculina, a biopolitica da forma ao
corpo multiplo com seus fendbmenos coletivos, politicos e econdmicos, apenas

relevantes se considerados na massa populacional (FOUCAULT, 1999). Nada
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mais interessante, portanto, para as biotecnologias de poder do que agir sobre
uma populacdo gestada nos numeros de sua propria “exclusdo”, com a
promessa de tira-la do territério da morte e inseri-la na ordem da vida.
Conforme o trecho do préprio documento “Principios e diretrizes” permite
entrever no “dar-se conta” do Estado:

Na verdade, os tempos mudaram e o sistema de saude deu-se conta

de que o modelo béasico de atencao aos quatro grupos populacionais —

criancas, adolescentes, mulheres e idosos — nédo é suficiente para tornar
o Pais mais saudavel, por deixar de fora nada menos que 27% da
populagdo: os homens de 20 a 59 anos de idade, que no Brasil séo,
desde 2009, nada menos que 52 milhdes de individuos (BRASIL, 2009,
p. 7, grifos nossos).

Esta afirmativa esta em consonancia com uma politica de positivacéo do
quadro de morbimortalidade masculina no Brasil, com vistas a reducao de seus
altos indices. Como politica de saude, esta acompanha os Indicadores
Sociodemograficos e de Saude no Brasil (IBGE, 2009) no que tange ao numero
de *“anos de vida perdidos”” de homens em relacdo a mulheres,
consideravelmente superior. Na tentativa de reverter a perda destes anos em
um potencial ganho de vida regulamentada e normalizada, a Politica se

estabelece sobre uma base afirmativa para contrapor-se ao déficit econémico e

social que caracteriza a situacdo de saude de homens no Brasil. Seria esta a

estratégia de apagamento de uma historia inscrita no campo da negatividade?
A partir de que momento a saude da populagdo masculina tornou-se um objeto
do olhar do biopoder e das agéncias biorreguladoras do Estado?

Parcela consideravel da énfase na existéncia de uma politica de saude

para a populacdo masculina pautou-se na “forca de trabalho” ou “forca

produtiva” masculina, na enunciagcdo numérica de que “do total de 38 milhdes
de trabalhadores brasileiros no setor formal da economia, 22,5 milhdes séo do
sexo masculino” (BRASIL, 2009, p. 8). Portanto, a questdo a ser
problematizada é como o Estado intervém na saude publica, ordenando os
corpos desta populacédo especifica, no que Michel Foucault (1998) denominou
a governamentalidade da vida e gestdo dos corpos. Em outras palavras, qual o
corpo da Politica sobre a qual esta investe seus olhares?

O corpo do homem como realidade biopolitica € permanentemente

operado pelas estratégias de medicalizacdo em alvos especificos do biopoder:
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sua normalizagdo pelo direito a vida e a contencdo do excessivo de uma

violéncia eminente e nomeadamente masculina. Eis entdo uma pontuacao

necessaria em resposta a questédo formulada anteriormente — qual o corpo da

Politica sobre a qual esta lan¢a seus olhares? O corpo é concebido ndo apenas

como o singular ou plural, como o individual ou coletivo, mas como o centro de

um aparato de preocupacdes do biopoder — o corpo convergente que abriga

toda a gama de poderes que trabalham juntos para o seu governo. Trata-se,
portanto, do corpo da realidade biopolitica sobre o qual o poder possui uma
eficacia produtiva, uma riqgueza estratégica e uma positividade. Neste artigo
afirmo que os enunciados analisados na constituicdo da Politica operam como
coédigos de normalizacdo sobre a medicalizacdo da sexualidade masculina,
sem esquecer que o processo de normalizagdo é inseparavel do processo de
abjecao social (BUTLER, 2002).

Numa alusdo ao proprio objetivo da Politica de estado, como este
homem ¢é incluido nas dinamicas demogréficas: como sujeito da saude ou,

justamente, como ganha uma posi¢cdo de destaque — o seu lugar ao sol? Ao

lermos as retéricas do diagnéstico de saude de homens no Brasil, seus indices

de morbimortalidade, fatores de risco, sua sintomatologia especifica, como

estes sintomas sociais interferem na populagcdo de modo geral, tornando-se

parte constituinte da engrenagem social? Uma das questdes norteadoras é
como as desigualdades sociais incidem nestes corpos e dialogam com as
formas pelas quais a populacdo brasileira adoece/morre, pois 0s numeros

pdem em relevo o homem para o qual se destina o projeto politico, pedagbégico

e sanitario de responsabilizacdo e conscientizacdo acerca dos agravos que

marcam este corpo. Na constituicdo de um novo sujeito para as politicas

publicas em saude, trata-se do homem negro, pobre, jovem (LYRA, 2008).

Fazer viver o homem

A morte como significante-chave do aparato demografico-social vivifica

as condicbes de existéncia de uma politica de saude para a populacdo
masculina, via estratégias de controle, distribuicdo e normalizacdo desta, mas,
principalmente, amparada na fabricagdo “a todo vapor” de um homem que

morre vitima de uma finitude antecipada. Trata-se de um fazer viver que
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precisa regulamentar-se sobre os indicadores de morte desta populacéo:
guando, como, onde e por gue 0s homens estdao morrendo no Brasil?

A “vida” e o “vivente” sdo dimensdes de lutas politicas e estratégias
socioeconbmicas, investimentos distribuidos entre 0os grupos vulneraveis a vida
e ao viver. Atualmente, as questdes acerca do desenvolvimento das forgcas da
vida e das biotecnologias desenham uma nova cartografia dos biopoderes,
gerando a discussdo sobre as proprias formas desta. Incidindo,
prioritariamente, sobre homens jovens e adultos de 15 a 39 anos, o racismo —
“condicéo de aceitabilidade de tirar a vida numa sociedade de normalizagdo”,
conforme enunciado por Michel Foucault (1999, p. 306) — imprime marcas
segregadoras diferenciadas e que implicam restricdes especificas para homens
e mulheres no acesso aos direitos sociais como cidadaos e cidadas brasileiros,
conforme a composi¢ao dos indicadores em saude permite entrever.

O controle da vida reconfigura a morte e o envelhecimento. A morte,
esta que escapa das relacbes de poder (FOUCAULT, 1997), ndo é mais o
limite para os jogos politicos. Por meio das biopoliticas do cotidiano, a
tecnologia esta tornando a morte démodé, ja que o poder investe cada vez
mais no fazer-viver, o qual ndo recai apenas sobre a vida como um fato, mas
sobre os modos de prolongamento e manutencgéo do exercicio do bem viver, do
nao perder o melhor da vida, sendo a propria vida seu valor de marca maior.

O sujeito que se enuncia na politica de saude para a populacédo
masculina ganha contornos tragicos, definidos ndo apenas pelos indicadores
de morbimortalidade, mas ao longo de todo o documento “Principios e
diretrizes” da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem
(BRASIL, 2009) e nas entrevistas com o0 grupo de gestores formuladores da
Politica em questdo. Um homem que estd morrendo por causas evitaveis, dada
sua posicdo de exterioridade na universalidade do sistema de saude. Em
outras palavras, chegando tarde demais nas emergéncias dos hospitais
brasileiros e, portanto, chegando pela via equivocada, considerando-se 0
projeto global de promoc¢é&o de saude e prevencéo de doencas.

Pode-se afirmar que o poder estatal contemporaneo vé no controle da
populacdo masculina uma urgéncia de vida e pela vida. Neste caso, cabe
ressaltar que se trata de uma urgéncia pela vida de todos, a partir da afirmacéo

de que “todo mundo ganha com a politica de satide para o homem”.® A politica
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ganha, aos poucos, sua poténcia enunciativa na dispersdo dos enunciados,

impondo-se como elemento de recorréncia. Outra maneira de delinear a

positividade ndo somente da Politica de saude, mas da populacdo a que esta

se destina, foi assim enunciada: “esse momento [da PNAISH] é de
implantacdo, vocé tem que realmente comecar a chamar a atencdo de que o
homem é uma faixa extremamente importante e positiva”.*

Nas relacbes entre poder politico e corpo individual, a aparelhagem de
producdo do sujeito vulnerdvel que “ndo cuida da propria saude” opera
constantemente no bindmio vida/morte e risco social, amparada pelo conceito
de vulnerabilidade. “Os homens tém dificuldade em reconhecer suas
necessidades, cultivando o pensamento magico que rejeita a possibilidade de
adoecer” — |é-se no documento “Principios e diretrizes” (BRASIL, 2009, p. 14).
Uma producdo numeérica desta populacdo visibiliza a manufatura daquele
sujeito que morre da antecipacdo do fim, produzido pelos discursos de
responsabilizacdo, individualizacdo ou de vitimizacdo de homens no Brasil.
Revigora-se, de certo modo, a concepc¢do de higiene no final do século XIX e
inicio do século XX, na estreita relacdo com as ideologias liberais e afirmacao
das responsabilidades individuais, perante certa “manutencdo” da saude. Esse
saber sobre a vida é atravessado por estratégias de controle sobre ela.

Nesse sentido, ndo sdo apenas as causas pelas quais adoecem e
morrem 0s homens brasileiros que compdem essa aparelhagem, mas também
seu grau de periculosidade social objetivado nos fatores de risco e padrbes de
morbidade. Nas palavras do documento federal, sdo as “causas de morte
preveniveis e evitdveis desta populacdo” (BRASIL, 2009, p. 30). Nesse
diagnéstico, a “morte matada” e a “morte morrida”, acrescenta-se a crénica da
“morte anunciada”, parafraseando o titulo do romance do escritor colombiano
Gabriel Garcia Marquez.

Inscrevemo-nos no territdério analitico da vida precéaria da filésofa
estadunidense Judith Butler (2006) e sua proposta de vulnerabilidade
discursiva ndo dissociada da vulnerabilidade fisica, corporal e politica. Mais
uma vez, € o corpo que se impde como a arena de embates biopoliticos,
situando-se no agenciamento limitrofe de uma vida regrada de cuidados, como
lugar publico de exposi¢cdo a riscos tangiveis ou intangiveis que ameacam a

homeostase vital, em que os discursos de bem-estar e promoc¢éo de saude (se)
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oferecem como garantia. O que Butler (2006) enfatiza é a suscetibilidade dos

corpos expostos ao Outro, seja ele a promessa de saude, seja a violéncia

constituinte da exposi¢cdo a propria vida vivida, seja a impossibilidade de
antecipacdo ou prevencdo dos riscos que ameacam a (sobre)vivéncia do
vivente. A chamada “crenca na invulnerabilidade”, conforme repetidamente
apresentada no corpus de andlise, atua como a ameaca constituinte e
definidora do risco por exceléncia, ou seja, a ndo submissdo masculina ao
projeto de medicalizacdo delineado nas a¢Bes da Politica, a resisténcia dos
homens ao investimento do biopoder. Determinantes sociais Sao postos em
relevo na composicdo do diagnéstico de saude desta populacdo, embora se
hibridizem com os discursos vitimatorios e individualizantes que também
produzem sujeitos “vulneraveis” e “culpados”, vitimas dos préprios males que
0s acometem.

Ainda de acordo com o documento “Principios e diretrizes”, no tocante
ao “Diagnostico”, “a reflexdo critica em relag@o a univocidade da masculinidade

desdobrou-se no avanco das discussdes, que passaram a incorporar as

relacbes de género como determinantes do processo de saude-doenca e a

resgatar os homens como sujeitos de direitos a saude” (BRASIL, 2009, p. 21).
Entra em cena o género como “regime de luzes” (DELEUZE, 1990), um potente
dispositivo nos processos de fazer ver a doenca/morte dos homens como
sujeitos de direitos a saude. O corpo do cuidado com a saude ganha, portanto,
contornos materiais, organicos e subjetivos especificos através do dispositivo
da medicalizacdo, ao mobilizar estratégias e formas de assujeitamento, ligado
a configuragbes de saber que dele nasce e igualmente o condiciona
(FOUCAULT, 1985).

Neste cenario, o alcance sem precedentes da medicalizacdo sobre a
histéria do corpo no século XX encontra seus elementos de andlise em
destaque: a definicdo de saude da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como um direito de dificil objetivacdo e a exposi¢cdo do corpo a todo tipo de
controle, esquadrinhamento e antecipacao de riscos no interior do aparato de
uma vida saudavel. Segundo Anne Marie Moulin (2008), o projeto de
medicalizacdo ndo se contenta mais em enunciar um prognostico para 0s

préoximos dias, mas pretende antecipar o futuro, produzindo a ilusdo de uma
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garantia de saude como o “estado completo de bem-estar fisico, mental e
social”, segundo a definicdo da prépria Organizacdo Mundial da Saude.
Embora a nocdo de salude esteja algada a um veiculo de equidade e
justica social, neste sentido ela se apresenta também como o signo de uma
resisténcia frente aos imponderaveis do triunfo da medicalizacdo, as
magquinarias de producgéo sintomaticas e dependentes dos corpos, aos saberes
e poderes encarnados na figura dos médicos e dos profissionais de saude.
Quando tomada por tais biotecnologias, a saude constitui-se no bem

necessario e o corpo, em objeto de consumo no aniquilamento do organico da

morte — o corpo saudavel que consome vida como um produto de mercado.

Ao mesmo tempo, trata-se de uma logica probabilistica: quanto maior for
a presenca de fatores de risco, maior a vulnerabilidade previsivel das
populacbes e, portanto, maior a possibilidade da ocorréncia de algum dano,
fazendo-se necessaria a intervengdo sobre o perigo, deslocando-o da ordem
do imponderavel e tornando-o passivel de previsdo e controle. A gestdo das
populacdes enfatiza o risco de determinados grupos se desviarem do traco da

norma que classifica o cidaddo medio, encarnado contemporaneamente na

figura do cidadao saudavel (BRASIL, 2007).

Estamos no campo de Gilles Deleuze (1992), em As sociedades de
controle, e em toda a arte da medicina preventiva de denunciar a “desordem
secreta” (MOULIN, 2008, p. 20). No exercicio das biotecnologias (FOUCAULT,

1999), as atuais técnicas de governamentalidade da populacdo masculina

encontram o desafio de gerir informagdes para melhor administrar estes riscos.

Nesse ambito, o problema do individuo como alvo do investimento politico

sobre a vida é posto em relevo no processo de produzir os nimeros relativos a

vulnerabilidade individual, dando visibilidade ao corpo informacional (BRUNO,
PIMENTEL, 2005). No caso da Politica de saude para homens brasileiros,
tratou-se de primeiro evidenciar o quadro extremo de “auséncia de saude”
desta populacéo para, a seguir, criar indicadores de seu acesso aos servigos
publicos em um banco de dados especificos de alimentagdo no SUS,
atendendo, desta maneira, ao objetivo XVII da Matriz de Planejamento para os

anos de 2009 a 2011: “aperfeicoar os sistemas de informagcdo de maneira a

possibilitar um melhor monitoramento que permita tomadas de decisao”
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(BRASIL, 2009a, p. 75, art. 4). O homem se vivifica nos nuameros que

materializam sua relagdo com o adoecer e, em instancia ultima, com o morrer.

A constituicio da veracidade do problema de saude

Na continuidade da proposta deste artigo, esta secao tem sua forca

enunciativa na afirmagao da violéncia como elemento dominante da cena

contemporanea (BIRMAN, 2009). Sua analise incide nas diferentes
performances violentas na cultura a partir do que foi abordado no terceiro

topico do documento “Principios e diretrizes” da Politica (BRASIL, 2009), o

“Diagnostico” — na apresentacdo dos riscos e das vulnerabilidades a que esta

exposta a populacdo masculina de 20 a 59 anos no Brasil. Personagens
centrais, no documento os homens atuam em uma via de mao dupla no ethos
de virilidade (ZALUAR, 1992) — sdo autores e vitimas de mal-estares, como
“causadores” de danos a sociedade como um todo, mas, principalmente, a si
préprios. Essa ressalva é uma das justificativas para a existéncia da politica de
saude em questdo, ao reconhecer que o0s agravos do sexo masculino
constituem um problema de saude publica que afeta, também e principalmente,
0 proprio homem.

O presente atual da Politica de salde e sua posicdo estratégica de
controle desta populagéo visibiliza um arquivo que se inscreve no corpo de
homens e em seu duplo potencial de risco. Segundo o documento, “os temas
mais recorrentes no estudo sobre a saude do homem podem se estruturar em
torno de trés eixos: | — violéncia; Il — tendéncia & exposi¢do a riscos com

consequéncia nos indicadores de morbimortalidade, e Il — saude sexual e

reprodutiva” (BRASIL, 2008, p. 11). Ao longo do documento da Politica, a

violéncia como elemento que compde o diagndstico do problema aparece como

um “fenémeno difuso, complexo, multicausal, com raizes em fatores culturais,

politicos, econdmicos e psicobiolégicos” (BRASIL, 2008, p. 9). Ainda sobre a
violéncia, nos “principios e diretrizes”, afirma-se que ha uma banalizacdo desta

— seja no espaco publico, seja no espaco doméstico — que dificulta a

identificacdo do chamado “comportamento violento” (BRASIL, 2008, p. 10).
Recolhendo as amostras do diagnostico da PNAISH, poderiamos dizer
generalizadamente que os homens séo “mais” (CHAVES, 2008) — os que mais

morrem e 0S que mais matam, os que mais bebem e os que mais fumam estao
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em maior nimero nos sistemas penitenciarios, figuram reincidentemente nas
paginas policiais e estao, portanto, nas atuais agendas politicas de saude e de
seguranca publica. Sdo, em Jdultima medida, aqueles que precisam ser
governados, no sentido foucaultiano do termo, “através do enfrentamento
racional dos fatores de risco e mediante a facilitacdo ao acesso, as acoes e aos
servicos de assisténcia integral a saude” (BRASIL, 2009, p. 53). Decorre dai a
importancia da proposta de um dos gestores da Area Técnica de Saude do
Homem ao afirmar uma masculinidade que possa gerar e ndo mais destruir.

Com frequéncia, chega-se a “um roteiro performatico em que o modo de
se apresentar e se fazer reconhecer socialmente passa pelo exercicio
espetacular de agbes agressivas que mostrem sua capacidade de desafiar e
enfrentar, ndo importa quem” (MACHADO, 2001, p. 19). Por exercicio
espetacular entende-se que ha um “exibicionismo do desafio”, no qual o ato de
enfrentar dialoga com um teor performativo diante do outro, uma vez que
dentro da sociedade do espetaculo (DEBORD, 1997) a agressdo adquire uma
dimensao visivelmente ostentatoria.

Embora as estatisticas indiquem que sdo os homens, principalmente os
jovens, os que mais matam e morrem em decorréncia da violéncia nas cidades
brasileiras (WAISELFISZ, 2006), as condutas violentas femininas ndo podem
ser desconsideradas. De fato, o numero de delitos relacionados a violéncia
cometidos por mulheres tende a ser significativamente menor do que o de
homens, sendo também considerados, muitas vezes, como de menor
gravidade. De certa forma, esse padrdo invisibiliza as préaticas violentas
cometidas por mulheres, embora assistamos a uma presenca cada vez maior
na midia de noticias sobre mulheres agressoras. Tem chamado a atencdo, em
particular, as manifestacdes de violéncia praticadas por meninas e jovens
mulheres no ambiente escolar. Miriam Abramovay (2009) argumenta em favor
de certa exotizagdo das condutas violentas femininas. Frente as
representacdes histéricas calcadas no territorio da passividade, da fragilidade e
da candura, a participacao delas no registro da violéncia chega a ser tratada
como um desvio e mesmo uma atitude antinatural.

A violéncia ndo mais se restringe aos grandes centros urbanos e

metropolitanos do Pais — sintomas da representacdo “da civilizacdo e da
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barbarie modernas” (DUBET, 1995, p. 17) —, mas vem capilarizando-se por

areas de menor densidade e peso demografico. Seja qual for a sua

abrangéncia no tecido social, a violéncia, além de ser tratada como uma

questdo de Seguranca Publica, tornou-se, também, um sério problema de

saude coletiva.

Nesta contextualizacdo, ha um ponto relevante que perpassa a andlise
da producao de um sujeito vulneravel, qual seja, a preocupacgdo em desvincular
o0 masculino do “agressor por exceléncia”, ao mesmo tempo que o homem
vulneravel figura tanto como autor, quanto como vitima desta “forma social de
poder que fragiliza a prépria pessoa que a pratica” (BRASIL, 2009, p. 23). Na
integra do documento, |é-se que:

a integralidade na aten¢éo a satude do homem implica na visdo sistémica
sobre o processo da violéncia, requerendo a des-essencializagdo (sic) de
seu papel de agressor, por meio da consideracao critica dos fatores que
vulnerabilizam o homem a autoria da violéncia, a fim de intervir
preventivamente sobre as suas causas, € ndo apenas em sua reparacéo
(BRASIL, 2008, p. 13).

No documento “Principios e diretrizes” (BRASIL, 2009, p. 23), os
discursos que atribuem tais violéncias a “socializagdo” hibridizam-se aos
discursos biologizantes no quesito “agressividade”, somados as associa¢cfes
“explosivas” desta combinagdo de elementos entre causas e efeitos. As
estatisticas referentes a homicidios, consumo de alcool e outras drogas,
acidentes automobilisticos, expectativa de vida etc., incrementam os discursos
sobre a medicalizagc&o da populagdo masculina, frequentemente vitimizando os
homens entre as representacdes de fragilidade, forca e coragem.

A partir da década de 1990, ha esforcos para dar visibilidade as
informagdes sobre morbidade e mortalidade de homens no Brasil, momento em
gue estes se constituem como uma categoria empirica nos estudos em Saude
Coletiva. A nocao de género aqui se destaca como a estilizagédo repetitiva do
corpo; um conjunto de atos repetidos no contexto de um arcaboucgo regulador
altamente restritivo, o qual se solidifica com o passar do tempo e produz a
aparéncia de uma substancia ou de um tipo natural do ser (BUTLER, 2003).
Nas questdes relativas a saude de homens, esta aparéncia de substancia

“natural” que o aparato do género binario forja tem fundamental importancia na
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constituicdo do “homem”, ao mesmo tempo, vulneravel e violento — justamente

pela estilizagdo de uma violéncia enunciada como sendo masculina.

Consideracdes finais

As estratégias biopoliticas de controle social materializadas no
planejamento da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem
atuam no agenciamento do sujeito politico de direitos, ao incidirem sobre a
governamentalidade da populacdo masculina. Parte da sustentacdo desta
verdade estd no projeto de mobilizagdo da populacdo masculina pela luta e
garantia de seus direitos, tornando-a “protagonista de demandas sociais”
(BRASIL, 2009, p. 12). Trata-se de inscrever nesta populagdo um desejo de
saude, aquela saude das cartilhas da medicalizacdo que tem no controle do
corpo e dos riscos sua licdo de marca maior.

As questdes aqui elencadas denotam a miriade de olhares que, ao recair
sobre a populacdo masculina, perseguem o objetivo de fazé-la viver mais e
melhor. O corpo-arquivo ganha vida como o produto do discurso hibrido que a
Politica enuncia, langado ao futuro sob a guarda de uma positivacdo produtiva
no encontro, hoje, destes campos de saber. Quando digo corpo-arquivo, lango-
me nas reflexdes de Jacques Derrida (2001) para refletir sobre o corpo do
homem como o lugar de impressé@o do poder que visibiliza inscri¢cdes historicas
também descontinuas acerca de seus proprios objetos. “Em que se transforma
0 arquivo quando ele se inscreve diretamente no proprio corpo?” (DERRIDA,
2001, p. 8).

Neste caso, o corpo do homem é o préprio arquivo como suporte na
contemporaneidade ao revisitar a historicidade dos males da sexualidade
masculina delineadas pelo combate a sifilis no século XIX. No limite da
biopolitica, como administrar um corpo que resiste ao toque da medicalizacao?
As pesquisas e iniciativas com homens no Brasil convergem na dificuldade de
inseri-los nos programas e estratégias propostos pelo Sistema Unico de Salde
brasileiro, visibilizando-se neste desabafo os préprios signos de resisténcia
destes aos ideais normativos da medicalizacdo. Quais sédo eles? Seja nas
campanhas de conscientizacdo da importancia do exame de toque retal para
prevencdo do cancer da prostata (campanha nacional “Prostata: € preciso tocar
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nesse assunto”), no incentivo a participacao do pai no processo de pré-natal da
gestante (campanha nacional “Pré-natal masculino”), no desafio global de
enfrentamento da feminizagdo da Aids e do envolvimento de homens na
prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis (Campanha nacional “Muito
prazer, sexo sem DST” e “Sexo ndo tem idade, protecdo também nao), ou na
posicéo privilegiada que a esterilizacdo masculina (vasectomia) foi algada no
Plano Estratégico da Politica Nacional de Atencao Integral & Saude do Homem,
todas convergem para um minimo denominador comum. Ha um desejo de
projeto de futuro que retire os homens de uma posicao de exterioridade. As
estratégias em saude reivindicam uma demanda masculina de cuidados
preventivos e rotineiros.

Ha diferentes formas de enunciacdo do mesmo a respeito do néo
cuidado masculino com a saude, sob a oOtica da (bio) medicalizacdo na
contemporaneidade. No entanto, o ponto de ancoragem € a subjetivacdo de um
corpo masculino, viril, onipotente e invulneravel. Corpo sobre o qual se
imprimem as disputas de saber e de poder vislumbradas na constituicdo de
uma politica para a saude desta populacdo no Brasil, e que encontra na
positivagdo/ potencializacdo da vida seu significante por exceléncia. O corpo
gue acompanha esta tese constitui-se viril na afirmacao de sua onipoténcia em
relacéo a episédios de doenca.

Na andlise da medicalizagdo do sexo e da sexualidade masculina no
tocante a sua regulamentacdo e normalizacdo, a tessitura de seus elementos
simbdlicos é marcada pela hibridizagcdo de seus jogos de verdade, saber e
poder. Neste processo, o corpo do homem ocupa o lugar de impressédo do
poder que visibiliza inscrigbes historicas também descontinuas acerca de seus
préprios objetos. Em ultima instancia, trata-se de inscrever nesta populagdo um
desejo de saude que possa ser identificado como uma estética masculina sob
os ditames da medicaliza¢cdo contemporanea.

Seria 0 homem que a Politica de salde produz o produto de uma
diferenca, marcando sua posicéo de resisténcia na reiteragdo da norma sexual
viril masculina? Nas ficgdes do género e suas estilizagbes presentes na analise
da Politica, o que caracterizaria uma estilistica de homens do cuidado com a

saude? Como ela nos projeta para seu passado enunciativo e, a0 mesmo
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tempo, constitui-se no objeto de que hoje se pode falar? (FOUCAULT, 2009, p.
141). Alinhavando fragilizacdo e vulnerabilizacdo da populagdo masculina,
estas sdo algumas das questdes que movimentam o projeto biopolitico de
inscricao da populagdo masculina no rol da medicalizagdo contemporanea.
Nesta aparelhagem de producdo de verdades, apoiada em diversas
instituicdes, redes de saber e atores sociais, é a verdade sobre o sexo do
homem que vem se destacando na cena contemporanea. Sexualidade,
portanto, estd na ordem do dia. Mas também o corpo, aquele ja conhecido da
realidade biopolitica e da diferenca sexual, na medida em que este € submetido
as gramaticas normativas de constituicdo corporal para fins produtivos
producdo de modos de prazeres, producdo de pharmacos de consumo,
producdo de reproducdo social, mas, em ultima instancia, produ¢cdo de um
territorio corporal masculino que se permita tocar, invadir, examinar, antecipar —
gue se permita explorar em sua funcionalidade e produtividade. Enfim, que se

permita desnudo.
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