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“Esse homem macho, machucado

Esse homem violento, homem violado
Homem sem amor, homem mal amado
Precisamos nos responsabilizar, meus amigos
A gente cria um mundo extremo e opressivo
Diz ai, se nao estamos todos loucos

Por um abraco

Que cansago!

Cuidado com o excesso de orgulho

Cuidado com o complexo de superioridade, mas
Cuidado com desculpa pra tudo

Cuidado com viver na eterna infantilidade
Cuidado com padroes radicais

Cuidado com absurdos normais

Cuidado com olhar so pro céu

E fechar o olho pro inferno que a gente mesmo é capaz
Cuida, meu irmao

Do teu emocional

Cuida do que é real

Cuida, meu irmao

Do teu emocional

Cuida do que é real

Minha alma é profunda e se afoga no raso
Eu fico zonzo, fico triste

Fico pouco, fico escroto

Eu sigo a risca o que é ser homem

Isso nao existe, a vida insiste

O tempo todo que eu repense

O que ¢ ser homem?

O que ¢ ser homem?

O que é ser homem?

Ha tantos e tantos

E tantos e tantos e tantos

Possiveis homens

Ser homem por querer se aprender, todo dia
Dominar a si mesmo

Apesar de qualquer fobia, respeito

Tem que ter peito

Tem que ter culhdo pra amar direito

Vou dizer que ndo?

Esperando sentado por salvagao?

Conexdo, empatia, verdade

Divino propdsito, responsabilidade

Deitar a cabega no travesseiro e sentir paz
Por ter vivido um dia honesto

Ah

Ser homem exige muito mais do que coragem
Muito mais do que masculinidade

Ser homem exige escolha, meu irmdo
Eai?”

(Masculinidade — Tiago lorc, 2020)



RESUMO

CAMPANUCCI, Fabricio da Silva. Masculinidades e o acesso as politicas de saude e
assisténcia social. 2025. 144 f. Tese de Doutorado apresentada ao Programa de Pos-Graduagao
em Servi¢o Social e Politica Social — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2025.

Identificar como os individuos se entendem como homens e manifestam suas masculinidades ¢
um dos caminhos para entender o acesso da populacdo masculina as politicas de Saude e
Assisténcia Social, j& que seus habitos, comportamentos e visdes sobre o significado de
masculino podem afasta-los dos servicos de Saude e dificultarem suas compreensdes sobre a
Assisténcia Social enquanto um direito. Considerando que a multidimensionalidade da
categoria acesso envolve aspectos como a organizacdo da oferta das politicas, as informagdes
disseminadas sobre os servigos e beneficios e absorvidas pela populagdo, assim como as
representacdes simbolicas e culturais das cidadas e dos cidaddos sobre seus direitos, esta
pesquisa questiona como as concepgdes e expressdes das masculinidades interferem no acesso
dos homens as Politicas de Satude e Assisténcia Social. O objetivo geral ¢ analisar as trajetorias
de homens no acesso a estas politicas em interface com as masculinidades. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, documental e de campo, que verifica como os sujeitos compreendem o0s
homens e expressam suas masculinidades; problematiza o acesso da populagdo masculina as
politicas mencionadas; e discute a relacdo entre a configuracdo da oferta e a aceitabilidade dos
homens que as acessam. As caracteristicas das politicas em tela e a composi¢ao das redes de
servigos existentes foram descritas a partir das pesquisas documental e bibliografica. A pesquisa
de campo foi conduzida por meio de entrevistas em profundidade, aplicadas com cinco homens
na faixa etdria de 28 a 65 anos, atendidos pelas politicas de Satde e Assisténcia Social no
municipio de Cambé, entre os anos de 2018 e 2023. Os resultados obtidos através da analise de
conteudo apontam que por ndo serem prioridade das agdes socioeducativas, o acesso dos
homens a politica de Assisténcia Social limita-se a procura espontanea por beneficios. Apesar
de serem acolhidos e orientados sobre os servigos e beneficios socioassistenciais, eles ainda
apresentam desconhecimento sobre o que de fato acessam. No dmbito da satde, as trajetorias
demonstram que o descrédito do SUS e as diversas dificuldades na utilizagdo da rede de
servigos constroem barreiras organizacionais, informacionais e socioculturais que continuam
comprometendo a aceitabilidade do acesso e dificultando a alterag@o das praticas curativas entre
os homens. No entanto, mesmo no critico contexto das politicas sociais brasileiras, seus
objetivos configuram possibilidades de ressignificar as masculinidades e fortalecer as historicas
lutas contra toda violéncia gerada pela naturalizagcdo da dominacdo masculina. Por isso, espera-
se que esta pesquisa possa oferecer conhecimentos capazes de qualificar o acesso e a inclusao
da populacdo masculina nas formulagdes e nos processos de execugdo da Politicas de Saude e
Assisténcia Social na perspectiva de reconstruir relagdes de género horizontalizadas.

Palavras-chave: género; masculinidades; acesso as Politicas de Saude e Assisténcia Social



ABSTRACT

CAMPANUCCI, Fabricio da Silva. Masculinities and Access to Health and Social
Assistance Policies. 2025. 144 p. Doctoral dissertation presented to the Graduate Program in
Social Work and Social Policy - State University of Londrina, Londrina, 2025.

Identifying how individuals understand themselves as men and express their masculinities is
one way to understand men's access to health and social assistance policies, as their habits,
behaviors, and views on the meaning of masculinity can distance them from health services and
hinder their understanding of social assistance as a right. Considering that the
multidimensionality of access involves aspects such as the organization of policy provision, the
information disseminated about services and benefits and absorbed by the population, as well
as citizens' symbolic and cultural representations of their rights, this research questions how
conceptions and expressions of masculinities influence men's access to health and social
assistance policies. The overall objective is to analyze men's trajectories in accessing these
policies as they relate to masculinities. This is qualitative, documentary, and field research that
examines how individuals understand men and express their masculinities; problematizes male
access to these policies; and discusses the relationship between the configuration of the
provision and the acceptability of men who access them. The characteristics of the policies in
question and the composition of existing service networks were described based on
documentary and bibliographic research. The field research was conducted through in-depth
interviews with five men aged 28 to 65, served by Health and Social Assistance policies in the
municipality of Cambé, between 2018 and 2023. The results obtained through content analysis
indicate that, because they are not a priority in socio-educational actions, men's access to Social
Assistance policies is limited to spontaneously seeking benefits. Despite being welcomed and
informed about social assistance services and benefits, they remain unaware of what they
actually access. In the healthcare field, the trajectories demonstrate that the discrediting of the
Unified Health System (SUS) and the various difficulties in utilizing the service network create
organizational, informational, and sociocultural barriers that continue to compromise the
acceptability of access and hinder changes in healing practices among men. However, even
within the critical context of Brazilian social policies, their objectives offer possibilities for
redefining masculinities and strengthening the historical struggles against all violence
generated by the naturalization of male domination. Therefore, it is hoped that this research will
offer knowledge capable of improving male access and inclusion in the formulation and
implementation processes of Health and Social Assistance Policies, with a view to rebuilding
horizontal gender relations.

Key-words: gender; masculinities; access to Health and Social Assistance Policies
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1 INTRODUCAO

Entender o acesso enquanto uma categoria multidimensional implica considerar que
suas diferentes dimensdes — informacional, sociocultural, organizacional, financeira, geografica
— podem ser tanto facilitadores quanto barreiras de acesso para a populacao. Nesta pesquisa, as
dimensdes organizacional, sociocultural e informacional sdo exploradas com o objetivo de
analisar as trajetorias de homens no acesso as politicas de Satde e Assisténcia Social em
interface com as masculinidades. Isto porque compreendemos que os habitos, os
comportamentos e as visdes identitarias tanto da populacdo quanto das equipes que executam
as politicas em tela interferem positiva ou negativamente no alcance destas a¢des publicas e na
aceitabilidade do acesso.

Estas constatagcdes ndo surgiram ao acaso. Elas envolvem minhas experiéncias
pessoais, académicas e profissionais. Por isso, descrevo a seguir, os caminhos de formulagao
do problema da pesquisa e da defini¢do do objeto deste estudo.

No segundo capitulo, os estudos sobre género, patriarcado e masculinidades sdao
explorados a fim de enfatizar a urgéncia em fortalecer as lutas contra a persistente dominagao
masculina.

As trajetorias de homens no acesso as politicas de Satide e Assisténcia Social sao
apresentadas no terceiro capitulo, a partir da contextualizagdo da prote¢do social no Brasil e da
discussdo sobre as dimensdes organizacional, sociocultural e informacional do acesso em

interface com as masculinidades.

1.1 ENTRE VIVENCIAS, DESCOBERTAS E INQUIETACOES: a formulagdo do problema da pesquisa
e a definicdo do objeto de estudo

Antes mesmo de nascer, “um conjunto de desejos e expectativas adultas” (Butler,
2024, p. 34) ¢ externalizado através da atribuicdo de um sexo para o bebé: vai ser menino ou
menina? Apos o nascimento da crianga, esta defini¢do binaria segue sendo reforgada reiteradas
vezes nos ambitos familiar, escolar, religioso, estatal (institucional) e social. Nas palavras de
Butler (2024, p. 36), “ninguém chega ao mundo isolado do conjunto de normas que nos aguarda
de tocaia”.

Assim, a imposi¢@o do que ¢ “ser homem” e do que ¢ “ser mulher” invade nossas
vidas praticamente desde a concepg¢do, perpassa a infincia e segue durante a fase adulta

provocando apreensdes, rejeigoes, frustracdes, descobertas, duvidas e questionamentos. E um
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processo permeado por relagdes de poder e por uma forjada necessidade de autoafirmacao e
enquadramento nos padrdes estabelecidos. Espera-se que meninos se diferenciem das meninas
pela forma como se vestem, se comunicam, se divertem, cumprem ou nao as regras que lhes
s30 impostas.

Se os meninos apresentarem alguma semelhanga com o feminino, ou, de alguma
forma, ndo seguirem os padrdes machistas cristalizados no meio em que vivem, estardo sujeitos
a julgamentos, violéncia fisica e psicologica, ameacas, conflitos familiares, e, em muitos casos,
até a morte.

As estratégias de autodefesa e afirmag¢do das masculinidades sdo distintas e
influenciadas pelas relagdes sociais, sofrendo variagdes de acordo com o contexto social.

Em grande parte do Brasil, a imagem idealizada de um “homem de verdade”
representa forca fisica, poténcia sexual e valentia. Crescemos ouvindo e reproduzindo
expressoes como “Seja homem! Homem ndo chora! Se vocé for homem... Fale como um
homem! Eu sou sujeito homem!”, sem saber que este projeto de hipervirilidade ¢ impraticavel
pela maioria da populagdo masculina (Trevisan, 2021). Trata-se de um processo de testagem,
regulacdo e autoafirmacdo das masculinidades que fatalmente resulta na sobreposicdo de uma
masculinidade sobre as outras.

Sao expressdes transformadas em praticas que carregam tracos de brutalidade,
contrapondo-se a todo e qualquer minimo trago do que é visto como naturalmente feminino. E
como se o cuidado (da familia, das pessoas e da casa) e o autocuidado, a demonstracdo de
carinho, a delicadeza e a sensibilidade fossem restritas a populacdo feminina e, portanto, vistos
como sindnimos de subalternidade.

Os casos relatados por Trevisan (2021, p. 14), sobretudo o do “matador confesso”
Jonas Felix da Silva, nos mostram o peso do “fardo de ser homem”, “com a obrigagdo de ter
coragem sempre, mostrar-se durdo, enfrentar o mundo através da for¢a - muitas vezes com
requintes de crueldade, mas também de inconsciéncia”.

No meu caso, gay, pobre e de familia catolica, os questionamentos sobre “o que €
ser homem” comegaram a incomodar no inicio da adolescéncia, quando ja era chamado de
“bicha” frequentemente. Por isso, posso afirmar que a desvalorizagdo da nossa masculinidade
¢ um processo doloroso e violento.

Enquanto me torturava pensando “por que sou assim? Por que tenho esses
sentimentos por meninos? Se nasci “homem”, ndo deveria sentir atragdo sexual por meninas?
Eu sou menos homem por ser gay?”, sentia que eu era menos gente. E este sentimento se

concretizou de varias formas violentas. Em uma noite que parecia comum, ao sair de um evento
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publico que ocorria na avenida principal do municipio, ouvi alguém me chamando. Eu estava
com duas amigas e um amigo. Quando parei para ver quem era, levei um soco no rosto e varios
meninos comecgaram a me socar ¢ chutar. Uma das amigas tentou me defender e foi empurrada
por eles. Rapidamente, me vi no meio de varios jovens que me chutavam sem parar. Consegui
sair correndo e, felizmente, ndo tive ferimentos graves, mas este episddio de violéncia abalou
significativamente aquele momento da minha vida e instalou em mim um medo dificil de
controlar.

Este “rotulo derradeiro de desprezo” (Kimmel, 2016, p. 112) permaneceu, até
porque ele € intrinseco as relagdes sociais estabelecidas em uma sociedade patriarcal, cruel e
heteronormativa como a brasileira. No correr dos anos, meu posicionamento frente aos ataques
e a subalternizacdo da minha masculinidade foram ganhando outros sentidos e provocando
diferentes reagdes — muitas vezes, equivocadas e rispidas.

Em 1998, ainda com 16 anos!, necessitando gerar renda, comecei a trabalhar como
estagiario —meio periodo - na Secretaria de Saude de Cornélio Procdpio, um pequeno municipio
do norte do estado do Parana onde nasci e vivi até os 20 anos. O fato de ser gay naquele
ambiente de trabalho gerava olhares dissimulados de alguns e um certo acolhimento, em forma
de orientacdes sobre doengas sexualmente transmissiveis e sexo seguro, de outros. Eu ainda
ndo percebia como tais orientagcdes me estereotipavam. Meu trabalho era elogiado e isto me
trazia uma sensacao de aceitacdo. A impressdo era que se eu fosse reconhecido pelo meu
trabalho, conseguiria ser respeitado.

Sem perceber, eu ja tinha sido capturado pelas faldcias e normas capitalistas e
reproduzia um comportamento meritocratico. Eu ainda desconhecia que tal sistema nos faz
acreditar - equivocadamente - que o respeito, o “sucesso” e a ascensdo social derivam do
trabalho 4rduo, da proatividade e do mérito individual. Tampouco sabia que “a meritocracia
ignora os papéis desempenhados pela heranca, pelas conexdes, pela sorte, pela discriminagao,
pelo casamento e pela criminalidade no caminho para o sucesso” (Wayne; Cabral, 2021, p. 02).

Nagquele contexto, eu visualizava acriticamente que o Sistema Unico de Saude
(SUS) estava se expandindo e o acesso aos servicos ja era diferente da minha infancia,
desvinculando-se do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que restringia o
atendimento as familias de trabalhadores registrados. Novas Unidades Bésicas de Saude (UBS)

foram construidas, aproximando os servigos de satide das comunidades. Ainda tinhamos que

" Dos 13 aos 15 anos de idade, trabalhei com meu pai, vendendo e fazendo cobranga de fotografias de eventos
religiosos; e com meu avod paterno, que era marceneiro e desejava que eu também me torna-se um deles.
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madrugar na unidade de satde para conseguir uma senha, mas poder contar com pediatras,
ginecologistas e clinicos gerais no bairro, a meu ver, representava um avanco.

Esta constatagdo de ampliagao do acesso aos servigos de satde, ainda descolada de
reflexdes académicas sobre Estado e politicas publicas, seguiu me acompanhando por cerca de
dois anos, de 2002 a 2004, periodo em que atuei na fungdo de Agente Comunitario de Satde
(ACS) levando informagdes sobre a atencdo bdsica para familias residentes no territorio de
abrangéncia da UBS de referéncia.

A reflexao cientifica sobre politicas sociais, relacdes de género e masculinidades s6
foi introduzida neste processo com minha entrada no curso de Servigo Social, em 2007, na
Universidade Estadual de Londrina. Fato que sempre me faz pensar em quem tem acesso a este
tipo de informacgao.

O Servico Social ¢ uma profissao aliada da classe trabalhadora, uma vez que possui
o compromisso ético de defender os direitos humanos, recusar o autoritarismo e lutar pela
ampliagdo e consolidacdo da cidadania através da elaboragdo, implementacdo, execucdo e
avaliagdo de politicas sociais. E uma categoria que deve se posicionar a favor da democracia,
se empenhar no combate a todas as formas de preconceito e incentivar o respeito a diversidade,
a participagao de grupos socialmente discriminados e a discussao das diferencas.

Esta profissdo se constitui através de dimensodes tedrico-metodoldgica, ético-
politica e técnico-operativa, permitindo “ao profissional colocar-se diante das situagdes com as
quais se defronta, vislumbrando com clareza os projetos societérios, seus vinculos de classe, e
seu proprio processo de trabalho” (ABEPSS, 1996, p. 13).

Para tanto, a formacdo profissional tem uma perspectiva interdisciplinar e
interseccional, fundamentais para a preparacao de profissionais com competéncia critica para
investigar, analisar e intervir na realidade social.

Vale destacar que as interseccionalidades sdo meios de identificar e compreender
as consequeéncias da interacao entre as formas de subordinacdo como 0 sexismo, 0 racismo € o
patriarcalismo. E, de acordo com Grossi (2016, p. 208), o feminismo interseccional contribui
para a materializagdo do projeto ético-politico profissional do Servigco Social no sentido de
construir uma “sociedade sem discriminagdo de género, raca/etnia, e classe social”. Para tanto,
devemos nos atentar para as dimensoes étnico-racial, de género e classe social no enfrentamento
das desigualdades sociais presentes na ordem societaria vigente, ou entdo correremos o risco de
“perpetuar o ciclo de reverberacao de violéncias e invisibilidades que pretendemos combater”.

Em 2009, ao iniciar o estagio curricular no Hospital Universitario de Londrina, tive

a oportunidade de me aproximar de uma realidade impactante na Unidade de Internacao
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Masculina. Com mais de 70 leitos, observava um volume significativo de homens jovens
vitimas de causas externas (como ferimentos por arma de fogo e acidentes de transito), além de
outros, de diversas idades, com problemas cardiacos, vasculares, hepaticos e renais. Enquanto
estagiario de Servigo Social, minha aproxima¢dao com a populacao masculina hospitalizada
oportunizou a identificacdo de outras carateristicas entre eles, como a falta de protegdo
previdencidaria, o temor do ambiente hospitalar, a fragilidade de vinculos familiares e a grande
exposicao a riscos, tanto no transito quanto em relagdes violentas, habitos e comportamentos
insalubres.

A partir de entdo, me vi diante de reflexdes diferentes. Os questionamentos
deixaram de ser apenas sobre a minha masculinidade e tomaram outra direcdo, mais préxima
da minha vivéncia académica, focando na saude da populagdao masculina ¢ no acesso dos
homens a servicos de satide. Esta mudanca foi influenciada ndo s6 pelo estagio, mas
principalmente pela aproximagao com as discussdes tedricas viabilizadas pelo curso de Servigo
Social.

Coincidentemente, neste periodo, através da implantagdo da Politica Nacional de
Atencao Integral a Satide dos Homens (Brasil, 2009a), o Estado brasileiro passou a reconhecer
a condicdo de saude dos homens como um problema de saude publica, principalmente devido
aos habitos masculinos em relacdo a alimentagdo, a falta de autocuidado, ao comportamento
violento e visdo curativa do processo saude-doenca. O diagndstico apresentado pela PNAISH
destacou que os homens buscavam, prioritiria e tardiamente, os servigos de urgéncia e
emergéncia, em detrimento da atencdo preventiva ofertada no nivel basico de atencdo a satde.

Ainda que tenha representado algum avanco, a PNAISH carrega varios desafios
desde a sua implantacdo. Destacam-se entre eles: a necessidade de construir caminhos que
incentivem os homens a procurarem os servigos basicos de saude antes que os agravos
necessitem de aten¢do especializada (Brasil, 2008) em um contexto de crescente precarizacao
das politicas sociais e de grande adesdo ao discurso machista da extrema direita; a
responsabilidade de romper progressivamente com os padrdes machistas, inclusive entre os
profissionais de satide, como pressuposto para alcangar a humanizagdo do atendimento na
perspectiva descrita pela politica; e a reorganizagdo dos servigos voltada ao acolhimento
qualificado dos homens a fim de fazer com que eles sintam-se integrados (Campanucci, 2013).

Tais desafios foram constatados ao analisar o acesso dos homens aos servigos

basicos de satide em Londrina em 20102, no trabalho de conclusio de curso em Servigo Social;

2A ATENCAO PRIMARIA E A SAUDE DO HOMEM: Uma Analise do Acesso aos Servigos de Satde, orientado
pela Professora Doutora Liria Maria Bettiol Lanza (2010).
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e, em 20133, na dissertacio de mestrado em Servigo Social e Politica Social. Considerando as
narrativas de homens e profissionais de saude, foi possivel demonstrar a existéncia de barreiras
geograficas, organizacionais, socioculturais, informacionais e financeiras. Todas elas
dificultavam que a populacao masculina utilizasse os servigos primarios de satude.

Identificamos que as barreiras organizacionais envolvem a infraestrutura deficitaria
das unidades de atendimento; a sobrecarga das equipes, insuficientes para o atendimento das
demandas gerais, e despreparadas para o atendimento das especificidades da populagdo
masculina na Atengao Basica; as longas filas de espera para agendamento de consultas médicas;
e a oferta dos servigos primarios apenas em horario comercial (Campanucci, 2013).

Os resultados das referidas pesquisas evidenciaram que esteredtipos de homem e
masculino os tornam reféns da préopria identidade no que se refere ao autocuidado e a
sobrevivéncia, constituindo uma barreira sociocultural do acesso. Também revelaram que estas
concepgdes construidas e/ou impostas socialmente moldam a populagdo masculina induzindo-
a a compreender e reproduzir a masculinidade como sindnimo de agressividade, de forga, de
poténcia sexual, de poder sobre as mulheres, de lider do grupo e de provedor. Caracteristicas
que corroboram para manter a populagdo masculina longe dos servicos de saude preventivos
devido a reprodugdo de comportamentos que os expoe a situagdes de risco.

As barreiras organizacionais e socioculturais identificadas nos meus estudos
anteriores explicitaram que mesmo com a implantagdo de uma politica nacional para mudar o
quadro de satide da populagdo masculina no Brasil e facilitar o acesso deste segmento
populacional as agdes basicas do Sistema Unico de Saude (SUS), como é o caso da Politica
Nacional de Satde dos Homens (Brasil, 2009a), os servigos ofertados ainda ndo privilegiavam
suas demandas e necessidades. Continuaram sendo um “lugar oculto” para os homens
(Campanucci, 2013).

Estas constatagdes acompanharam meu exercicio profissional na execucdo da
Politica de Assisténcia Social (PAS) nos municipios de Londrina e Cambé, no norte do Parana,
por mais de dez anos, e sinalizaram que tais barreiras também podem existir nesta politica.
Embora as mulheres tenham sido capturadas pelo modo de produgao capitalista hd muito tempo,
numa sociedade patriarcal, com expressdes machistas naturalizadas, ser provedor permanece

como papel social do homem (Saffioti, 1987). Neste cenario, buscar um servico assistencial

30 LUGAR OCULTO DOS HOMENS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: um estudo sobre as principais
barreiras de acesso aos servigos ofertados pelas Unidades Basicas de Saude em Londrina (2013), orientado pela
Professora Doutora Marcia Pastor.
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pode transformar o acesso a um direito em uma situagao vexatoria e humilhante, mesmo quando
o usuario ¢ informado sobre sua condi¢do de cidadao.

Esta experiéncia profissional enquanto trabalhador do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) permitiu identificar que a presenga da populagdo masculina nos Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) é assombrada pelo constrangimento®. Para muitos ali,
o fato de necessitarem da intervencdo do Estado para subsisténcia era motivo de vergonha,
como se o acesso a um beneficio - que ¢ seu direito - reduzisse sua dignidade e ferisse sua
masculinidade. Mesmo aqueles que ja utilizavam o servico e/ou recebiam beneficios
assistenciais ha mais tempo, sempre justificavam sua necessidade e reiteravam suas frustragdes
em relacdo ao desemprego, falta de oportunidades de trabalho e doencgas incapacitantes.

Tais observagdes nos levam a refletir tanto sobre o desconhecimento da populacao
em relagdo aos seus direitos, aos servicos e beneficios disponiveis, como também sobre as
expressoOes das masculinidades evidenciadas neste constrangimento, ja que a honra do homem
trabalhador e provedor ¢ colocada em xeque.

Os atendimentos individuais e coletivos realizados no CRAS causaram varios
questionamentos que se desdobraram na necessidade de pesquisar mais sobre a relacao das
masculinidades com o acesso da populacdo masculina as politicas publicas. Defendendo que as
expressoes das masculinidades, tanto da populagdo usuaria quanto dos profissionais, gestores e
executores das politicas de Saude e Assisténcia Social, constroem barreiras de acesso para os
homens, e impactam na dimensdo da aceitabilidade do acesso entre a populacdo masculina, no
primeiro semestre de 2021, elaborei um projeto de pesquisa e apresentei ao Programa de Pos-
Graduagao em Servigo Social e Politica Social da Universidade Estadual de Londrina como
requisito parcial para cursar doutorado.

E preciso enfatizar que, de acordo com Martinelli (2008, p. 36),

Certamente, hd diferentes modos de conceber o conhecimento, assim como ha
também diferentes modos de realizar pesquisa. Fazé-lo no ambito do Servigo Social,
pela via qualitativa, deve expressar uma opg¢ao tedrico-metodologica fundada em
nosso projeto ético-politico, no qual a perspectiva da emancipac¢do social dos sujeitos
¢ o reconhecimento de sua singularidade e autonomia ocupam lugar central. Isto ja
pde em cena uma importante questdo: a pesquisa nas profissdoes humano-sociais,
especialmente no Servigo Social, ndo ¢ apenas um procedimento operativo, mas sim
a expressdo de uma opgdo politica que se concretiza em uma op¢do teodrico-

4 Preciso destacar que o constrangimento observado ndo se restringe a populagdo masculina, pois o acesso aos
direitos socioassistenciais pressupde comprovacdo da miserabilidade. Portanto, todas as pessoas que buscam um
servico na Politica de Assisténcia Social sdo submetidas a uma série de questionamentos sobre sua situagdo
financeira para provar sua necessidade.
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metodologica. O método de pesquisa € uma expressao politica, uma extensdo de nosso
projeto ético-politico.

Na perspectiva de contribuir com a luta pela universalidade do acesso, bem como
produzir conhecimento sobre o tema, uma questao tornou-se o problema desta pesquisa: como
as concepcdes e expressdes das masculinidades interferem no acesso dos homens as Politicas
de Saude e Assisténcia Social?

A fim de responder esta questao norteadora, definimos que nosso objeto de estudo
sdo as trajetorias de homens no acesso as Politicas de Saude e Assisténcia Social em Cambé
PR em interface com as concepgoes e expressoes das masculinidades.

O objetivo geral deste estudo é:

Analisar as trajetorias de homens no acesso as politicas de Saude e Assisténcia Social

em interface com as masculinidades;

Para tanto, os objetivos especificos sdo:

e Verificar como os participantes da pesquisa compreendem os homens e expressam suas
masculinidades;

e Problematizar o acesso da populacdo masculina as Politicas de Satide e Assisténcia
Social, a partir das concepgoes de homens e das expressdes de masculinidades reveladas
pelos participantes da pesquisa;

e Discutir a relacdo entre a configuragdo da oferta das Politicas de Satide e Assisténcia

Social e a aceitabilidade dos homens que as acessam;

No ambito da saude, a aceitabilidade ¢ definida por Sanchez e Ciconelli (2012, p.
263) como a “relacdo entre as atitudes dos profissionais [...] € dos individuos, influenciadas por
idade, sexo, etnia, idioma, crencas culturais, condi¢ao socioeconémica, entre outros”.

Esta relagdo ¢ motivada pelas expectativas das/os profissionais em relacdo a
compreensdo das/os usudrias/os sobre sua condicdo, adesdo aos encaminhamentos e/ou

tratamentos prescritos. E abarca as expectativas da populagao usudria

[...] de que serdo tratados com respeito pelos profissionais de saude, de que os
profissionais ouvirdo atentamente a descri¢do dos sintomas, conduzirdo um
exame minucioso, explicardo as doengas e discutirdo alternativas de
tratamento; e as expectativas dos pacientes em relacdo a organizacdo do
sistema de saide. Um ponto chave no conceito de aceitabilidade ¢ o respeito
mutuo entre profissionais de saude e usudrios dos servicos (Sanchez e
Ciconelli, 2012, p. 263).
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Aplicando esta concepcdo a Politica de Assisténcia Social, entendemos que a
aceitabilidade, assim como na Saude, envolve a compreensdo das/os usudrias/os sobre esta
politica publica, e a forma como as equipes acolhem as demandas e realizam a inclusdao da
populagdo nos servigos, programas, projetos € beneficios assistenciais. Pressupode o respeito, a
escuta qualificada, o repasse de informacdes inteligiveis, a identificagdo e valorizagdo das
potencialidades dos individuos, familias e territorios.

Partimos do pressuposto de que a estrutura e organizacao da oferta dos servigos de
ambas as politicas em analise reproduzem uma concepg¢ao de masculinidade que identifica os
homens, de um modo geral, como violentos, negligentes, distantes do autocuidado e dos
cuidados com sua familia — ja que esse papel € visto como naturalmente feminino. Esta visdo,
¢ externalizada pelas prioridades dos servicos, pela falta de inclusao da populagao masculina
como foco de intervengao do Estado numa perspectiva socioeducativa articulada com as lutas
feministas, e pelas condutas das/os gestoras/es e executoras/es das politicas publicas.

Entretanto, veremos que se conseguirmos olhar para a populacdo masculina como
sujeitos de direitos, e ndo apenas como agressores, negligentes e dominadores, perceberemos
que as proprias politicas sociais em questdo se apresentam como espagos com grande potencial
para a reconstru¢ao do conjunto de praticas masculinas com o propdsito de reduzir o indice de
violéncia, melhorar o vinculo familiar, desonerar as mulheres das multiplas jornadas, incentivar
os homens a acessar as politicas publicas enquanto sujeitos de direitos (¢ ndo como
fracassados).

No caso da saude, a implantacdo da PNAISH ainda ndo representou grandes
avangos em relacao aos seus objetivos. Considerando que o Estado reconheceu a necessidade
de intervir na condi¢do de saude da populagdo masculina com a intengcdo de modificar seus
habitos, estimular o autocuidado e introduzir a perspectiva preventiva em seu comportamento,
mas ndo se organizou estruturalmente para isso, a visao dos homens sobre o SUS continua
sendo negativa. Os dados levantados nesta pesquisa demonstram que eles o entendem como
uma possibilidade de acesso a satde limitada, demorada, que ndo alcanca a resolutividade
esperada em todos os servicos utilizados. Assim, acessam os servigos somente em casos de
urgéncia.

Entendo que identificados os desafios da PNAISH, o foco deve ser a superacao
destes, pois o fato de j& existir uma politica para os homens, deve nos manter atentos e ativos
para que sua implementacao se efetive.

Na Politica de Assisténcia Social, a centralidade dada a familia a responsabiliza

pelos cuidados com seus membros, se pauta em papéis tradicionais e acaba onerando as
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mulheres, entendendo-as como maes, cuidadoras, responsaveis pela gestdo dos recursos
socioassistenciais recebidos pela familia.

Entretanto, enquanto trabalhador do SUAS®, também pude perceber que, embora
haja tragos conservadores e equivocados nesta politica, seus objetivos abrem espago para um

trabalho socioeducativo que pode favorecer a luta por igualdade entre os géneros.

1.2 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Conforme destacado por Martinelli (2008, p. 38) “os temas de pesquisa nascem da
experiéncia do pesquisador, de seus sentimentos, porém, a realizagdo da pesquisa exige a
interlocu¢do com a teoria, a ida a campo, a interagdo com os sujeitos”. Nesta perspectiva, a
partir da experiéncia acumulada e a fim de cumprir os objetivos propostos, selecionamos dez
(10) homens atendidos em CRAS do municipio de Cambé¢ entre os anos de 2018 e 2023. Os
critérios de inclusao foram: ter entre 18 e 65 anos de idade; ter participado de oficinas; ou, ter
sido atendido de forma particularizada no CRAS neste periodo. Embora estes homens tenham
sido selecionados no contexto da Politica de Assisténcia Social, uma politica seletiva, que
atende quem dela necessita, entendo que todos também eram usuérios do Sistema Unico de
Saude e, portanto, conseguiriam expressar suas opinides sobre esta politica a partir das suas
vivéncias. Esta premissa foi confirmada através das entrevistas.

Aqui € preciso marcar o carater qualitativo desta pesquisa que busca compreender
os significados atribuidos pelos homens ao acesso as Politicas de Saude e Assisténcia Social a

partir das suas experiéncias, para justificar a selecdo dos participantes, ja que

[...] uma caracteristica bastante marcante da pesquisa qualitativa, ¢ trabalhar-se com
pequenos grupos de sujeitos. O importante ¢ a densidade da experiéncia e ndo a
extensdo do grupo. [...] De toda forma, importa ressaltar que em pesquisas
qualitativas, reportando-nos basicamente aquelas que se apéiam em fontes orais, o
grupo de sujeitos deve ser intencionalmente composto pelo pesquisador. Nao se
trabalha com amostras aleatdrias, uma vez que o interesse do pesquisador ¢ conhecer
a experiéncia social de sujeitos especificos, os significados que atribuem ao tema
pesquisado. O fundamental para participar da pesquisa é a densidade da experiéncia
do sujeito e sua expressdo na qualidade da narrativa (Martinelli, 2008, p. 38).

5 Minha experiéncia no Sistema Unico de Assisténcia Social comegou em 2012, no municipio de Londrina, quando
trabalhei no CRAS Norte B, contratado por uma entidade que havia estabelecido parceria com a gestdo municipal.
Em 2015, fui convocado em Cambé, como servidor publico municipal. Iniciei minha atuagdo em um Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para criangas e adolescentes de 6 a 15 anos, onde fiquei até janeiro de
2017. Fui remanejado para o Centro Pop e 14 fiquei até o tragico encerramento do servigo, em maio de 2018. No
mesmo més, fui transferido para o CRAS Taroba, onde trabalhei até maio de 2023. Atualmente, trabalho no CRAS
Ana Rosa, no mesmo municipio.
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Os enderecos dos participantes foram solicitados no CRAS e os convites foram
realizados pessoalmente pelo pesquisador. Entre os dez (10) homens selecionados, (05) cinco
foram localizados e aceitaram participar da pesquisa.

Por tratar-se de uma pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto foi apreciado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEL (CEP-UEL)® e obedece as Resolugdes do Ministério
da Saude 466/2012 e 510/2016 e a Norma Operacional do Conselho Nacional de Saude (CNS
001/2013). No ato do convite, os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos previstos
para este estudo, que as entrevistas seriam gravadas e que os audios seriam deletados apds
transcrigdo e tratamento das informagdes. Todos assinaram Termo de Consentimento Livre ¢
Esclarecido (TCLE)’ e receberam cépia do documento.

Para preservar a identidade dos participantes da pesquisa, seus nomes foram
substituidos. Assim, nesta pesquisa eles serdo denominados como Anténio, Bernardo, César,
Daniel e Emanuel.

Quadro 1: Identificagdo dos participantes da pesquisa por idade, estado civil profissdo e fonte
de renda.

IDENTIFICACAO IDADE ESTADO | PROFISSAO FONTE DE RENDA
CIVIL

P1 - Antdnio 53 anos Solteiro - Nao definida — aux. De BPC PCD + cesta
separado producdo; movimentagéo basica

de mercadorias; coleta e
venda de reciclaveis

P2 - Bernardo 61 anos Viuvo Pintor; Pensédo por morte e
Bolsa Familia
P3 - César 28 anos Solteiro - Motoboy/entregador Sem renda — a mae é
separado RF no CAD e a familia

recebe Bolsa Familia +
cesta basica

P4 - Daniel 42 anos Casado Aux. de producdo — Bolsa Familia — bicos
barbeiro como barbeiro
PS5 - Emanuel 65 anos Divorciado | Carpinteiro — pedreiro Aposentadoria + cesta
bésica

Fonte: o proprio autor.

Quadro 2: Identificacdo dos participantes pela composicdo e vinculos familiares

IDENTIFICACAO COMP. FAMILIAR | TEM FILHOS? | VINCULOS
QUANTOS?

P1 - Antdnio Vive sozinho em Sim, uma filha | Bom vinculo com a filha; mantém
imovel contato com a ex-mulher; conflitos
improvisado, com os irmaos; bom relacionamento
construido em com os vizinhos
terreno da familia

P2 - Bernardo Mora com o irmao Sim, um filho e | Fragil com os filhos mais velhos
— casa dividida — duas filhas (primeiro casamento); bom
imovel alugado

% Anexo 1.
7 Apéndice C.
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relacionamento com a filha mais nova
(2° casamento), conflitos com o irmao

P3 - César Mora com a méae e Nao Fragil com o pai; bom relacionamento
irma com a mae e irma;

P4 - Daniel Reside com a Sim — enteada | Bom relacionamento com a esposa ¢
esposa e enteada em enteada; mae e irmao residem em outro
imovel alugado municipio

PS5 - Emanuel Reside sozinho em | Sim, dois filhos | Afirma que tem contato com filhos e
2 comodos alugados | e duas filhas netos.

Fonte: o proprio autor.

As caracteristicas agrupadas nos quadros 1 e 2 revelam que os participantes desta
pesquisa sao homens com idade entre 28 e 65 anos, dois (02) solteiros, um (01) divorciado, um
(01) vitivo e um (01) casado, ou seja, apenas um dos cinco homens entrevistados vive com uma
companheira.

Dois participantes se autodeclaram brancos e os outros trés se autodeclaram pardos.
Nenhum deles tem ensino médio completo e a baixa escolaridade repercute em uma inser¢ao
instdvel no mercado de trabalho. As formas de geragdo de renda declaradas pelos entrevistados
envolvem trabalho bracal, informalidade e, consequentemente, desprote¢ao previdenciaria.

A fonte de renda do Antdnio é proveniente do Beneficio de Prestacdo Continuada
para Pessoas com Deficiéncia (BPC PCD). Ele teve poliomielite® quando tinha um més de vida
e, devido ao comprometimento dos membros inferiores, ¢ uma pessoa com deficiéncia fisica.
Antes de 2012, quando comegou a receber o BPC, mesmo com a mobilidade reduzida pelas
sequelas da poliomielite, Antonio foi exposto a fungdes que exigiram o dispéndio de grande
esforco fisico quando trabalhou como auxiliar de produg¢do e movimentador de mercadorias,
carregando e descarregando caminhdes em um supermercado. Hoje, para complementar sua
renda, coleta e vende materiais reciclaveis.

A renda do Bernardo advém de um beneficio Previdencidrio — pensdo por morte.
Bernardo teve acesso ao beneficio previdencidrio apds o falecimento da sua companheira, em
2023. Antes disso, recebia o Bolsa Familia, uma cesta basica por més e gerava renda
esporadicamente como pintor. Sua insercdo em atividades laborais que exigiam forga fisica
resultou em lesdes que prejudicaram sua qualidade de vida.

Tanto César quanto Daniel fazem parte do grande volume de trabalhadores

informais’ no Brasil. Sio trabalhadores sem renda fixa, sem vinculo empregaticio, sem direitos

8 Uma doenga transmitida pelo contato direto com fezes contaminadas, pelo consumo de 4dgua e alimentos
contaminados por fezes e/ou goticulas expelidas ao falar, tossir ou espirrar. Os principais fatores que favorecem a
transmissdo sdo falta de saneamento basico e a higiene pessoal precaria.

% A populagio ocupada chegou a 103,3 milhdes de pessoas em 2024, batendo o recorde da série historica, iniciada
em 2012, ficando 2,6% acima de 2023. Frente a média de 2012 (89,7 milhdes de pessoas), houve aumento de
15,2%. Entretanto, a taxa anual de informalidade passou de 39,2% em 2023 para 39,0% em 2024. (IBGE/PNAD,
2025).
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previdencidrios e direitos trabalhistas - como férias remuneradas e FGTS, por exemplo. César
afirma que sempre gerou renda como motoboy e Daniel gera renda como barbeiro em um saldo
improvisado onde mora, mas afirma que sempre trabalhou “pra fora”.

Emanuel, de 65 anos, conseguiu se aposentar recentemente, €, assim como
Bernardo, apresenta queixas relacionadas a problemas de saude gerados pelo trabalho. Ele foi
carpinteiro e pedreiro por mais de 40 anos e as lesdes acompanharam sua trajetéria laboral.

O padrao de habitabilidade e de acesso a moradia varia entre os homens que
participaram desta pesquisa. Se considerarmos os gastos declarados pelos participantes com
aluguel e dividas com habitacdo, todos vivem com menos de meio salario-minimo por més.

Bernardo, Daniel ¢ Emanuel, gastam entre R$400,00 ¢ R$600,00 com aluguel.
Antonio reside em unidade construida de forma improvisada em um terreno que pertence a sua
familia. Neste caso, as dividas com IPTU e a possibilidade de vender o lote sdo motivos de
conflitos entre os irmdos, ¢ consomem metade do saldrio-minimo (BPC) que recebe
mensalmente. César, coabita com sua mae e irma. Como o imovel pertence a sua mae, ele
entende que vive em comodo cedido.

Além da baixa renda, a fragilidade de vinculos familiares ¢ comum entre
entrevistados. Embora alguns tenham relatado que tém contato com filhos, mae, irma, ex-
esposa, trés residem sozinhos € um deles reside com o irmao. César, foi acolhido pelo seu irmao
apos ficar em situagdo de rua por mais de 30 dias, logo apds perder a esposa.

Observa-se que mesmo com rendas advindas de beneficios previdenciarios e
socioassistenciais, as despesas com habitagdo os mantém em situagdo de baixa renda. No
ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social, a classificagdo da populac¢io através do
Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico)'® define que as familias de baixa renda sdo
aquelas com renda per capita mensal entre R$218,00 e meio salario-minimo (que, em 2025, ¢
R$ 759,00). De acordo com o Painel de Monitoramento do Bolsa Familia ¢ Cadastro Unico,
constavam inscritas no CadUnico até marco de 2025, 22.446.387 pessoas ou 7.952.578 familias

nesta condi¢do no Brasil (Brasil, 2025).

100 Cadastro Unico é um instrumento que identifica e caracteriza as familias de baixa renda, permitindo que o
governo conhega melhor a realidade socioecondmica dessa populagdo. Este conjunto de dados apresenta a
quantidade de familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza, o total de familias e pessoas cadastradas no
Cadastro Unico, assim como o municipio e o ano/més de referéncia. Até marco de 2025, havia 40.820.923 familias
cadastradas, totalizando 93.716.836 pessoas.
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J4 as que vivem em situacio de pobreza'l, como nos casos de César e Daniel, que
estavam desempregados no momento da entrevista, sdo aquelas com renda per capita mensal
de até R$218,00. No primeiro trimestre de 2025, das 93.716.836 pessoas de 40.820.923 familias
inscritas no CadUnico, 48.492.845 pessoas, que compdem 20.083.895 familias, estavam
vivendo em situagdo de pobreza no pais (Brasil, 2025).

No municipio de Camb¢, no primeiro trimestre de 2025, havia 16.898 familias
inseridas no Cadastro Unico. Destas, 8.466 familias viviam com renda de até ' salario-minimo
(Brasil, 2025).

Estas informagdes iniciais sobre os participantes da pesquisa demonstram alguns
dos motivos pelos quais os homens entrevistados tornaram-se usudrios das Politicas de Satude
e Assisténcia Social. A violagao do direito a habitagdo, a educagdo, a prote¢ao previdenciaria,
a seguranca alimentar, ao acesso as acdes e servigos de saude, assim como a exposi¢cao ao
trabalho bragal, fazem parte de suas trajetérias de acesso.

Sao homens que assim como boa parte da populacdo brasileira, lutam para ter onde
morar, interrompem os estudos devido a necessidade de trabalhar e, muitas vezes, sdao
submetidos ao desemprego, ao trabalho sem vinculo empregaticio e sem direitos trabalhistas.
Situagdes que os colocam diante de inumeras tensdes cotidianas e que certamente influenciaram
e influenciam suas construgdes e expressdes de masculinidade porque estabelecem relagdes de
poder. Pedir um emprego, ocupar fungdes de comando e de obediéncia, precisar da ajuda de
familiares, amigos e politicas publicas para se alimentar, pagar aluguel, entre outras despesas
domésticas, sdo formas de hierarquizagdo das masculinidades subalternas.

E pertinente destacar que a aproximagdo com os sujeitos foi construida no processo
de execucao da Politica de Assisténcia Social. Portanto, a relacdo entre os sujeitos e o
pesquisador foi pautada nos objetivos da referida politica. Embora este vinculo tenha permitido
identificar a situacdo socioecondmica, habitacional, de saude, a composi¢cdo familiar, os
vinculos familiares e comunitarios, para desvelar as relagdes entre as percepgdes € expressoes
das masculinidades com o acesso as Politicas de Saude e Assisténcia Social, foi necessario
realizar entrevistas em profundidade.

A entrevista em profundidade ¢ uma

[...] técnica qualitativa que explora um assunto a partir da busca de
informacgdes, percepcdes e experiéncias de informantes para analisa-las e

' As familias nesta condigdo tornam-se elegiveis ao Programa Bolsa Familia. *A Lei N° 14.604 do Novo Bolsa
Familia define apenas a faixa de pobreza, logo a partir de margo de 2023 em diante ndo constara nos recursos de
dados a faixa de extrema pobreza.
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apresenta-las de forma estruturada. Entre as principais qualidades dessa
abordagem esta a flexibilidade de permitir ao informante definir os termos de
resposta e ao entrevistador ajustar livremente as perguntas. Este tipo de
entrevista procura intensidade nas respostas, ndo-quantificagdo ou
representagao estatistica (Duarte, 2005, p. 62).

As entrevistas semiestruturadas foram guiadas por um roteiro capaz de alcancar os
objetivos propostos nesta pesquisa (Apéndice A). Neste caso, o roteiro foi um guia com
perguntas mais abrangentes e, a partir dessas questdes, busquei explorar ao maximo cada
resposta.

Os cinco homens que participaram desta pesquisa foram entrevistados em seus
locais de moradia. Durante as entrevistas eles foram questionados sobre suas percepcdes e
vivéncias em relacdo ao acesso as Politicas de Satde e Assisténcia Social, o que permitiu
desvelar informacdes valiosas sobre suas trajetdrias de acesso.

A analise de contetdo (Marsiglia, 2009) serd aplicada nos proximos capitulos
através de dois eixos que sdo atravessados pela dimensdo informacional devido a sua
transversalidade: o da dimens3o organizacional (ou técnica) e o da dimensdo sociocultural.
Através destes eixos sdo descritas a organizacdo da rede, os servigos ¢ beneficios ofertados,
além de destacar os aspectos culturais e simbolicos que interferem no acesso as Politicas de

Saude e Assisténcia Social.

1.3 A RELEVANCIA DESTA PESQUISA NA PRODUCAO DE CONHECIMENTO

Durante a formulagdo do projeto de pesquisa foi possivel concluir que as producdes
de conhecimento sobre género no Brasil t€ém abordado as masculinidades e suas relagdes com
a violéncia, a paternidade, os direitos sexuais e reprodutivos, o acesso a servigos e direitos, a
prevaléncia de comorbidades, a taxa de mortalidade, entre outras categorias (Gomes;
Nascimento, 2007; Gomes, 2008; Pinheiro; Couto, 2008; Medrado 2009; Schraiber; Figueiredo,
2011). As andlises comprovam que os simbolos culturais e os conceitos normativos interferem
na cidadania e podem impactar positiva ou negativamente o acesso a servigos e direitos.

Imerso no processo de investigacdo sobre como as concepcdes € expressdes da
masculinidade interferem no acesso dos homens as Politicas de Satde e Assisténcia Social,
realizei uma pesquisa bibliografica a fim de atualizar o registro da produg¢do de conhecimento

sobre o tema, considerando as publicacdes indexadas entre 2013 e 2024. As palavras-chave
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utilizadas no levantamento foram: masculinidade; género; satde publica; homens; satde
masculina; politica de assisténcia social; e politica de saude.

O levantamento foi realizado pela internet, entre outubro de 2023 e julho de 2024,
nos indexadores Scientific Electronic Library Online (Scielo), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em ciéncias da satde - Portal regional da Biblioteca Virtual em Saude),
Biblioteca Nacional de Disserta¢des e Teses (BNDT), no Catalogo de Teses e Dissertacdes da
CAPES e no Google Académico.

Foram localizados mais de mil resultados entre artigos cientificos, Teses,
Dissertacdes, Artigos Publicados em Anais, Relatorios e Trabalhos de Conclusao de Curso. No
entanto, ao aprofundar a andlise sobre os resultados através da identificagdo dos objetivos dos
textos, foi necessario estabelecer alguns critérios de inclusdo, j4 que muitas pesquisas se
distanciam da investigacdo em andamento. O primeiro critério de inclusdo utilizado foi a busca
das palavras-chave supracitadas nos titulos das publicagdes. O segundo critério para inclusdo
dos resultados foi a identificacdo das referidas palavras-chave nos objetivos das produgdes
encontradas. Para tanto, os resumos foram consultados.

Ao aplicar esses critérios de inclusdo, obtivemos 156 resultados: 42 sobre saude dos
homens; 40 sobre populagio LGBTQIA+; 30 sobre género, iniquidades e violéncias; 15 sobre
masculinidades; 13 sobre acesso; 10 sobre homens e politica de assisténcia social; e 6 sobre
paternidade.

Os textos que discutem a “Satide dos Homens” a relacionam com outros grandes
temas como Aten¢do Basica (10); Politica Nacional de Aten¢do Integral a Sautde do Homem
(6); Cancer de prostata (5); Saude Sexual e Doencas Sexualmente Transmissiveis (4);
Autocuidado e Produgao do Cuidado (4); Género e cidadania (4); Interseccionalidade (3); Saude
Mental (2); Doengas cronicas; Idosos; Ulceras falcémicas; e atividade fisica.

J& as publicagdes sobre a populacio “LGBTQIA+”, direcionam-se
majoritariamente aos estudos sobre transexualidade (15); saude e politicas de saude (14).
Também encontramos resultados de pesquisas que registram a violéncia contra estas pessoas;
que estudam as mulheres Iésbicas; e o envelhecimento da populacao.

Os estudos agrupados com a denominag¢do “Género, Iniquidades e Violéncia”
exploram o atendimento de homens autores de violéncia contra mulheres, as iniquidades de
género no ambito da satude, os discursos e identidades de género nos contextos hospitalares e
penitencidrios, a violéncia sexual, os desafios para a implantagdo de politicas publicas para a

populagdo LGBTQIA+, entre outros temas.
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As produgdes cientificas sobre “Masculinidades” encontradas nesta pesquisa
bibliografica podem ser divididas em cinco categorias: masculinidades e saude (7);
Masculinidades e PNAISH (2); Masculinidades e Violéncia (2); Transmasculinidades (2);
Masculinidades e Sexualidade (2).

A categoria “Acesso” ¢ discutida em interface com ateng¢do basica, destacando as
barreiras de acesso (5); com as desigualdades e iniquidades de género (4); com as populagdes
idosa e em situacao de rua (2); com medicamentos para tratamentos de doengas cronicas (1); e
com a regionaliza¢ao dos servi¢os de saude durante a pandemia (1).

Metade dos textos relacionados a Politica de Assisténcia Social demonstram a
auséncia, o ndo lugar e a invisibilidade masculina nesta politica (Barbosa e Freitas, 2014;
Campos, 2016; Andrade e Pereira, 2019; Campos 2020; Garcia, 2023). Também destacam a
necessidade de reconstruir as masculinidades (2); os desafios desta politica publica no
atendimento dos homens (1); uma andlise interseccional ¢ um relato de experiéncia do
atendimento da populagdo masculina no CRAS.

As publicagdes sobre paternidade abarcam o papel paterno nas relagoes familiares;
os métodos contraceptivos masculinos; a participacao paterna no pré-natal; e a experiéncia do
papel masculino na atengao a satde da crianga com deficiéncia.

E inegavel a importancia das produgdes cientificas encontradas. Entretanto, ndo foi
possivel identificar uma pesquisa que analise a interface das masculinidades com o acesso as
Politicas de Saude e Assisténcia Social. Encontramos pesquisas das areas de Enfermagem,
Psicologia, Servico Social, Ciéncias da Satde, Saude Coletiva, entre outras, que apontam o ndo
lugar dos homens na PAS (Campos, 2020), que destacam a possibilidade de reconstrucao das
masculinidades no ambito do SUAS (Andrade e Pereira, 2019), que analisam o acesso a partir
das desigualdades (Malta et al, 2022), das iniquidades (Canella, Martins, Bortoletto e Bandoni,
2016), das barreiras (Campanucci, 2013) e satisfagdo dos usudrios (Pavan et al, 2020).

Nao € nosso objetivo realizar o Estado da Arte, mas a diversidade e a relevancia das
producdes encontradas permitiram adotar algumas publicagdes como referencial tedrico e

analitico nos proximos capitulos.

1.4 A LOCALIZACAO DA PESQUISA

O territorio “pode ser considerado como dimensao articuladora das problematicas

e questoes da desigualdade de género vistas pela perspectiva intersecional”. O territdrio nao €
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apenas o “lugar onde as relacdes de género, raga e classe se dao”, mas onde as relacdes de
confluéncia entre elas sdo estabelecidas (Gomes, Toniolo; Paula, 2023, p. 54).

Neste sentido, para desvelar as concepgdes e expressdes das masculinidades,
considero importante descrever o municipio de Cambé a partir de informagdes documentais, de
referéncias bibliograficas e das minhas experiéncias enquanto trabalhador do SUAS.

O municipio de Cambé, 16cus desta pesquisa e local onde trabalho desde fevereiro
de 2015, fica no norte central do Parana, integra a regido metropolitana de Londrina e tem
atualmente uma populagao de 107.208 habitantes (IBGE, 2022). Nos primeiros anos do século
passado, antes portanto do processo de expansdo e exploracao dessas terras, era uma regido de
floresta fechada, ocupada por povos indigenas e poucas familias que praticavam uma
agricultura de subsisténcia. Os grupos indigenas que habitavam a regido foram “conquistados
e aldeados em areas delimitadas pelo Estado”, sendo perseguidos e brutalizados (Cambé¢, 2021).

O processo de colonizagdo do norte paranaense comecgou no inicio da década de
1920. A regido onde hoje fica o municipio de Cambé foi comprada em 1925 pela Companhia
de Terras Norte do Parand (CNTP) - subsididria da firma inglesa Parana Plantations Ltd — que
adquiriu uma area com mais de 500 mil alqueires de matas nativas, com solo fértil, caracteristico
da regido norte do estado (Cambé, 2021).

Arias Neto (1998), em sua analise sobre as representagdes da Politica em Londrina
entre 1930 e 1975, apresenta folhetos propagandisticos utilizados pela CNTP na década de
1940, ilustrando como o estimulo a exploragdo desta regido enfatizava a fertilidade da terra:
“Sinta a alegria de viver e prospere no Norte do Parand” — “terras tdo produtivas, dificilmente
se encontram” (Arias Neto, 1998, p. 28); “O melhor Rumo, o melhor Futuro, ¢ colocar-se no
Norte do Parana adquirindo uma das terras, por pequena que seja, da Comp. De Terras Norte
do Parand”; “as melhores terras roxas” e “clima salubérrimo” (Arias Neto, 1998, p. 31).

Em um dos folhetos de 1941, as vantagens destacadas para impulsionar a aquisi¢ao
de terras eram: “titulos de dominio absolutamente seguros; fertilidade e salubridade; estrada de
ferro e boas estradas de rodagem; agua de uma pureza invulgar” (Arias Neto, 1998, p. 28).

A propaganda baseada no “discurso de modernidade urbana” acelerou o
crescimento populacional da regido, e o norte do Paran passou de 345.600 habitantes em 1940
para cerca de um milhdo de pessoas em 1950 (Arias Neto, 1998). Neste intervalo de tempo,

desordenadamente, surgiram cerca de 250 novos nucleos urbanos na regido, entre eles, Cambé.

O desenvolvimento econdmico e o crescimento populacional tiveram como
consequéncia a desestabilizagdo: a) do sitio urbano — a proliferagdo dos
loteamentos, do crescimento vertical, das residéncias de luxo construidas em
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meio ao barro e aos casebres da populagdo de baixa renda; b) da vida social —
o aumento do custo de vida, a invasao de vadios e malandros, a multiplicacao
das casas de jogos e prostituicdo e dos grandes golpes de terra; c) dos
equipamentos urbanos — insuficiéncia no abastecimento de agua e do
fornecimento de energia elétrica e deficiéncia de comunicagdes (nimero
reduzido de telefones, precariedade de correio e telégrafos, bem como da
estrada de ferro) (Arias Neto, 1998, p. 149).

No campo da politica, a justificativa para as desigualdades provocadas pelo
desenvolvimento era de que o progresso sempre cobra seu 6nus, e que deveriam ser enfrentadas
segundo as regras do jogo populista. Assim, a participagdo de todos os grupos sociais era

mobilizada privilegiando o ideal de cidade das elites.

Presente no mesmo conjunto, esta a representacdo do homem moderno que

habitaria a cidade: fundamentalmente equilibrado, o cidaddo deveria ser

trabalhador, moralmente respeitavel, cumpridor dos deveres civicos.

Dividiria suas atividades nos diferentes espacos urbanos da cidade (morar,

trabalhar, recrear-se, circular), entendendo-a como um prolongamento de sua

casa e, por isso mesmo, por ela zelando, participando comunitariamente da

solu¢do dos problemas publicos, fazendo portanto, dos interesses coletivos (da

cidade) seus interesses privados (Arias Neto, 1998, p. 160-161) (grifo nosso).

Importa retomar que as primeiras levas de migrantes a chegarem na regido que hoje

¢ chamada de Cambé, foram de alemaes oriundos da cidade de Dantzig, atual Gdansk, na
Poldnia, tornada independente apds a 1* Guerra Mundial (Cambé, 2021). Por isso, batizaram a

coldonia de Nova Dantzig.

Devido ao clima tropical a que ndo estavam acostumados e a flora e fauna
estarem intocadas, enfrentaram muitas dificuldades para iniciar a colonizagdo.
Muitas daquelas familias desistiram de permanecer na nova terra. Entretanto,
atraidos pela fertilidade das terras, vieram em seguida japoneses, italianos,
eslovacos, portugueses, alemaes, espanhdis, libaneses, além de paulistas e
nordestinos. O Norte do Parana, afinal, significava a oportunidade de reiniciar
vida nova em um ambiente fértil e promissor (Cambé¢, 2021, p. 16).

Estes povos, obviamente, trouxeram consigo suas culturas, seus valores, suas
crengas € habitos, solapando a cultura local e influenciando a formagao sociocultural da regido.

A floresta foi devastada para a extragdo da madeira, atividade tipica dos
colonizadores, abrindo espago para o cultivo de café, cereais, algoddo, aproveitando toda a
fertilidade das terras roxas existentes na regido. Uma economia, portanto, fundamentalmente
lastreada nas atividades extrativista, num primeiro momento, € agricola, na sequéncia.

Na década de 1940, durante a Segunda Guerra Mundial, o governo do estado

obrigou as cidades e as coldnias “de nomes relacionados com os paises inimigos a trocarem de
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denominacdo. Nova Dantzig passou a se chamar Cambé, nome de um ribeirdo que banha o
Municipio” (Cambé¢, 2021).

O movimento emancipacionista de Cambé comegou apds a redemocratizagao do
pais, em 1945, motivado também pelo crescimento econdomico promissor da regido. No dia 10
de outubro de 1947, Cambé foi elevado a categoria de Municipio. Sua instalagdo ocorreu no dia
11 de outubro do mesmo ano.

Naquela época, a pequena populacao urbana era “formada por pequenos e médios
comerciantes, além de alfaiates, barbeiros, sapateiros, pedreiros, carpinteiros, marceneiros,
caixeiros de lojas de armazéns, farmacias e operarios”. Profissdes, predominantemente
masculinas at¢ hoje. Em seguida, foram se estabelecendo com maior relevancia os

“profissionais liberais, funcionarios publicos municipais e estaduais” (Cambé 2021).

A cultura cafeeira, que impulsionou a regido durante 40 anos, constituiu-se na
principal atividade dos colonizadores. O comércio, inicialmente instalado para
atender a demanda local, acompanhou a passos largos a evolugdo da coldnia,
o mesmo acontecendo com a industria, na época, de caracteristica puramente
agro-industrial (Cambé, 2022, p. 16).

No que se refere as correntes ideoldgicas que comandaram o municipio, podemos
afirmar que as forcas conservadoras se sobressairam historicamente. De acordo com Spinassi
(2010, p. 48), “as liderancas politicas cambeenses desde 1930 se enfileiraram em politicos que
estavam no poder tanto a nivel estadual como nacional. Raramente ou quase nunca na historia
politica de Cambé¢ dentre aqueles que ocuparam o poder teve tendéncia ideoldgica esquerdista”.

O resultado das elei¢cdes de 2024 prova que o municipio continua numa linha de
comando distante das mais progressistas. O prefeito reeleito € filiado ao PSD, partido que tem
como expoente de maior expressao o governador Ratinho Junior, e o vice-prefeito ao PL.
Ambos fazem parte da coligacio VAMOS JUNTOS, formada pelos partidos PSD, AVANTE,
MDB, PL, PRD, PSB, REPUBLICANOS, UNIAO ¢ PODEMOS, todos eles considerados de
centro-direita. Os partidos das/dos vereadoras/es eleitas/os acompanham a tendéncia direitista,
e, considerando os partidos aos quais sdo filiados, sugerem que ndo havera oposi¢do nesta
gestdo. Dos dez eleitos/as, trés (03) sdo do UNIAO; trés (03) do PL; dois (02) do PSD e dois
(02) do MDB, todos da coligacao supracitada.

E neste contexto conservador que esta pesquisa sobre o acesso dos homens as
Politicas de Saude e Assisténcia Social em interface com as masculinidades foi formulada e

executada.
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2 GENERO, PATRIARCADO E MASCULINIDADES

Considerar como os participantes se entendem como homens ¢ manifestam suas
masculinidades ¢ um caminho fundamental para entender o acesso da populacao masculina as
Politicas de Satde e Assisténcia Social porque, como ja sinalizado, seus habitos,
comportamentos e visdes sobre o significado de masculino podem afasta-los dos servigos de
saude e dificultarem suas compreensdes sobre a assisténcia social enquanto um direito. Por
outro lado, podem também permitir a identificagdo de possibilidades de intervencao através das
politicas sociais numa perspectiva de reconstrugdo de relagdes de género horizontalizadas,
igualitarias, sem violéncia.

E ndo ha como adotar esta perspectiva sem incluir na discussdo os papéis historica
e socialmente atribuidos aos homens e mulheres, reproduzidos e reatualizados pelo Estado, pela
familia, pela escola, pelas religides, pelas midias e redes sociais, entre outros espacos
normativos e formadores de opinido. Portanto, ¢ impraticavel falar das masculinidades sem
registrar a importancia das mulheres, dos movimentos feministas e dos estudos das relagdes de
género no processo de questionamento das visdes hierarquizadas, estereotipadas, violentas,
equivocadas e fixas sobre os corpos (Arilha, Medrado; Unbehaum, 1998; Trevisan, 2021, Silva
Junior; Carvalho, 2022).

Precedendo o interesse académico pelos estudos sobre masculinidades, a
dominagdo masculina, de alguma maneira, foi objeto de questionamento ao longo da historia.
Antes mesmo da organizacdo dos movimentos feministas, as mulheres encamparam lutas por
liberdade e igualdade, muitas vezes, pagando com suas proprias vidas.

Na Idade Média, por exemplo, em pleno periodo inquisitorial da Igreja Catolica, as
punicdes para aquelas que desafiavam os dogmas catdlicos eram implacaveis (Pinto, 2010).
Naquele contexto teocratico, as mulheres que ndo aceitavam os ordenamentos cristdos (de
esposa/mae obediente) e que dominavam a utilizacdo de plantas e ervas com finalidades
curativas eram consideradas pela Igreja como figuras malignas, perversas e obscenas.
Utilizando a puni¢do como forma de controlar seus corpos e suas atribui¢cdes reprodutivas,
degrada-las, demoniza-las e anular seu poder social, “foi promovida toda a matanga orquestrada
pela Igreja e anuida pela sociedade e Estado” (Maroneze, 2022, p. 08).

Para Maroneze (2022, p. 10), [...] “pode-se afirmar que a caca as bruxas abriu
caminho para que se instituisse o patriarcado e o sistema capitalista”. E a partir disso, “foi
instituida a logica de que a mulher ¢ destinado o espago doméstico, ao lado da familia e do

marido”.
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Em um periodo em que a Igreja Catodlica tentava recuperar seu poder e se reafirmar
enquanto unica religido, e que o Estado transitava do modelo econdmico feudal para o modo de
producao capitalista, as mulheres passaram a “incomodar aqueles que teriam privilégios com a

implantacao do capitalismo” (Maroneze, 2022, p. 08).

As mulheres possuiam participagdo de grande importincia no embate
antifeudal, elas questionavam o modelo imposto e lutavam por modos de vida
alternativos, assim, € na luta antifeudal que encontramos o primeiro indicio na
histdria européia da existéncia das raizes de um movimento de mulheres que
se opunha a ordem estabelecida e contribuia para a constru¢do de modelos
alternativos de vida comunal (Maroneze, 2022, p. 07).

J4 durante a Revolu¢do Industrial, a filésofa inglesa Mary Wollstonecraft '*,
precursora do chamado feminismo politico, denunciava no livro publicado em 1792 - 4
Vindicationof the Rightsof Woman (Reivindicag¢do dos direitos da Mulher) - que “as diferencas
intelectuais e de papel social entre homens e mulheres resultavam da educagdo diferenciada
dispensada a cada uma dessas classes” (Lattanzio; Ribeiro, 2018, p. 412), refutando os
designios divinos e os fatores biologicos defendidos na época e que nos atormentam até hoje.

No contexto da Revolucao Francesa, de acordo com Mustafa (2017, p. 62), mesmo
sem o reconhecimento do direito de representagao politica nas Assembleias, as mulheres da
pequena burguesia participavam dentro e fora desses espagos publicos “através de aplausos ou
vaias as argumentacgoes dos deputados”, fazendo o “papel de porta-vozes para o povo sobre o
que se discutia 14 dentro”, divulgando suas “opinides e reivindicacdes através de panfletos e
jornais” e formando clubes femininos de natureza politica. Além do direito a participagao
politica, essas mulheres reivindicavam o direito de acesso a educagdo, ao divorcio e a
maioridade a partir dos 21 anos de idade.

Enquanto mulheres da pequena burguesia conseguiam se interessar pela politica,
“as mulheres do povo, andnimas”, encontravam-se sempre a frente dos motins provocados pela
carestia e pela fome (Mustafa, 2017, p. 63).

Destacando o viés revolucionario da luta e do pensamento das mulheres, Mustafa
(2017) demonstra que elas sempre estiveram presentes e atuantes nos grandes momentos da

historia.

12 Mustafa (2017) analisa as contribuigdes de Olympe de Gouges, Mary Wollstonecraft, Virginia Woolf e
Alexandra Kollontai no artigo “A vida e engajamento das mulheres revoluciondrias”, parte da coletanea “Veias
Feministas: desafios e perspectivas para as mulheres do Século 217, organizado por Sarita Amaro e Véronique
Durand (2017).
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Alargando os proprios horizontes, antes confinados a familia e a questdes
domésticas, a mulher se colocou no patamar mais digno da humanidade
quando vislumbrou possiblidades materiais e concretas de uma igualdade de
género, de classe, de raca e etnia, seja nas trilhas da Revolucdo Francesa, seja
no seio da Revolugdo Socialista. Empenhando toda sua energia fisica, mental
e emocional, ela se colocou para além de seu tempo, sem perder de vista, mas
as vezes perdendo a propria vida, valores e principios éticos que sdo
considerados fundamentais, tais com a negagdo da violéncia — posicionando-
se contra o terror da Revolugao Francesa -; a defesa da classe trabalhadora —
na participagao tedrica e militante no processo que culminou com a Revolugéo
de Outubro de 1971 -; o posicionamento contra a coloniza¢do e contra o
racismo — especialmente pelos eventos e pela ldgica do fascismo e do nazismo
que marcaram as duas guerras mundiais (Mustafa, 2017, p. 76).

Céli Regina Jardim Pinto (2010, p. 15) registra que no Brasil, assim como no plano
internacional, as primeiras lutas reconhecidamente como feministas tiveram uma perspectiva
sufragista, e o direito das mulheres de votar foi conquistado por aqui em 1932. Contudo, as
reivindicagdes por melhores condigdes de trabalho, lideradas por mulheres do movimento
operario de ideologia anarquista também devem ser lembradas como parte desta historia de

lutas (Pinto, 2010).

Este feminismo inicial, tanto na Europa e nos Estados Unidos como no Brasil,
perdeu forga a partir da década de 1930 e so6 aparecera novamente, com
importancia, na década de 1960. No decorrer destes trinta anos um livro
marcara as mulheres e sera fundamental para a nova onda do feminismo: O
segundo sexo, de Simone de Beauvoir, publicado pela primeira vez em 1949.
Nele, Beauvoir estabelece uma das maximas do feminismo: “ndo se nasce
mulher, se torna mulher” (Pinto, 2010, p. 16).

Djamila Ribeiro (2016, p. 22), afirma que a teoria feminista surgiu criticando a
epistemologia masculinista, questionando o discurso hegemonico e assumindo 0 compromisso
de emancipacdo das mulheres. No entanto, acabou incorporando o proprio discurso que
combatia por ser “brancocéntrica e heterossexual”. Por isso, a autora destaca que nao podemos
universalizar a categoria mulher ignorando, por exemplo, que mulheres negras “possuem
situacdes diferentes de mulheres brancas. Assim como mulheres 1ésbicas possuem situacdes
diferentes de mulheres heterossexuais”. Recomendagao que deve ser aplicada as analises sobre
os homens.

Ribeiro (2016, p. p. 22) diz que n3o podemos tratar a luta das mulheres como
movimento homogéneo, ja que existem diferentes perspectivas politicas e analiticas: “ha teorias
que seguem viés liberal, outras marxista, radical, socialista, anarquista” (Ribeiro, 2016, p. 22).

A heterogeneidade das concepgdes e praticas ndo se restringem as mulheres. E

notério que os questionamentos do machismo, da ordem patriarcal e de todos os privilégios
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acumulados pelos homens também divide a populacao masculina. Em que pese haja iniciativas
académicas, politicas e independentes a favor da desconstrucdo do esteredtipo do macho
caminhando rumo a reconstru¢ao das masculinidades na desejada perspectiva horizontal, aliada
aos ideais feministas, a resisténcia dos machodes ainda tem muita for¢ca, como veremos neste
capitulo.

bell hooks (2018, p. 13), tedrica feminista, escritora e critica cultural, defende que
o “feminismo ¢ um movimento para acabar com sexismo, exploragao sexista e opressao”. Ela
adverte que se quisermos viver em um mundo onde podemos ser quem somos com paz €
possibilidades, ndo podemos esperar que uma revolu¢do feminista conquiste este mundo
sozinha, “precisamos acabar com o racismo, o elitismo, o imperialismo”.

E fato que estamos frente a um grande desafio e que boa parte da populagio,
sobretudo a que ndo tem acesso as universidades'?, compartilham visdes equivocadas dos
movimentos feministas. Acreditam que as feministas s3o mulheres que sempre odiaram os
homens ou que querem domina-los (hooks, 2018).

Concordo plenamente com hooks (2018), quando ela explica que embora os
homens percebam as dificuldades de ser patriarca, eles tém medo de renunciar aos privilégios

patriarcais.

Eles ndo t€m certeza sobre o que vai acontecer com o mundo que eles ja
conhecem tdo bem, se o patriarcado mudar. Entdo acham mais facil apoiar
passivamente a dominagdo masculina, mesmo quando sabem, no fundo, que
estdo errados. Repetidas vezes, homens me falam que nio t€ém a menor ideia
de o que feministas querem. Acredito neles. Acredito na capacidade que eles
tém de mudar e crescer. E acredito que, se soubessem mais sobre feminismo,
ndo teriam mais medo dele, porque encontrariam no movimento feminista
esperanca para sua propria libertacdo das amarras do patriarcado (hooks, 2018,

p. 14).

O patriarcado pode ser entendido como um sistema de dominagao e exploracao dos
homens sobre as mulheres que surgiu hd milénios dando direitos sexuais a eles, controlando a
sexualidade feminina, configurando “um tipo de hierarquia de relagdao que invade todos os
espacos da sociedade, e representa uma estrutura de poder baseada tanto na ideologia quanto

na violéncia” (Saffioti, 2015, p. 60).

13N3o quero dizer que o acesso a universidade transforma as pessoas em feministas. Até porque elas estdo cheias
de machistas e defensores da extrema direita. Mas, seguindo a linha de raciocinio da autora, entendo que as
discussdes qualificadas sobre género, sobre feminismo e masculinidades ainda sdo restritas ao ambito académico
elitizando quem tem acesso a informagdes criticas, capazes de mobilizar mudangas nas relagdes de género.
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Tiburi (2019, p. 40) destaca que o patriarcado ¢ uma forma de poder que funciona
como

uma geringonca feita de ideias prontas inquestionaveis, de -certezas
naturalizadas, de dogmas e de leis que ndo podem ser questionadas, de muita
violéncia simbolica e fisica, de muito sofrimento e culpa administrados por
pessoas que tém o interesse de manter seus privilégios de género, sexualidade,
de raca, de classe, de idade, de plasticidade.

Pautado numa interpretacdo dos corpos que atribui a fun¢do de reprodutora as
mulheres, o patriarcado constitui um sistema opressor que transforma a “biologia em seu
destino”. Sob esse olhar, entende-se que “a mulher ¢ uma geradora por natureza € o homem tem
toda liberdade de investir em outras esferas — economia, guerra, poder, etc. A elas, a
maternidade e seus corolarios; a eles, o restante das atividades humanas” (Jablonka, 2021, p.

49),

O patriarcado ¢, acima de tudo, um sistema de pensamento, baseado em leis,
normas, crengas, tradi¢des, praticas —e esse sistema se “sustenta” sozinho. Ele
envolve instituigdes tdo complexas quanto o Estado, a religido e a familia,
delas tirando argumentos que convergem na justificativa da subordinagdo das
mulheres, de tal modo que ela pareca uma coisa “normal”, estabelecida pela
natureza, fundada na razdo, de acordo com o que “sempre se fez” (Jablonka,
2021, p. 72).

A visdo androcéntrica pode ser considerada uma das principais caracteristicas de
uma sociedade patriarcal. Trata-se de um posicionamento que coloca 0 homem como o centro
de tudo. Nesta perspectiva, “todos os estudos, andlises, investigagdes, narragdes € propostas”
que focam unicamente na figura masculina sdo “tomadas como validas para a generalidade dos
seres humanos, tanto homens como mulheres” (Oliveira, 2004, p. 43).

Analisando a historica dominagdo masculina, Bourdieu (2002) ressalta que o
androcentrismo legitima-se pelas proprias praticas que ele determina atribuindo um preconceito
desfavoravel contra o feminino. Para o autor, “a representa¢do androcéntrica da reproducao
biologica e da reprodugdo social se vé investida do senso comum, visto como senso pratico,
doxico, sobre o sentido das praticas” (Bourdieu, 2002, p. 45).

As definigdes biologicas e os papéis sociais impostos e naturalizados também
passaram a ser questionados através das discussdes de género enquanto uma construcao social
e historica. Conforme destacam Silva Junior e Carvalho, (2022, p. 09), na virada dos anos 1960,
ao estudos de género evidenciaram as desigualdades naturalizadas entre homens e mulheres.
Neste contexto, as subversoes na definicdo das identidades sexuais causaram grande mal-estar

em parte da populagao masculina.
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O direito ao divorcio, a pilula anticoncepcional e a emancipagdo sexual
feminina, a condena¢do mais acintosa da violéncia contra as mulheres, o
ajustamento dos papéis de género na sociedade, o fortalecimento do
movimento negro, de jovens, gays, Iésbica e transexuais [...] promoveram uma
cisdo entre os homens, um processo de reconfiguragdo subjetiva por
necessidade de reacomodagdo as identidades emergentes, com suas novidades
culturais e a inadmissibilidade de comportamentos tradicionais (Silva Junior
e Carvalho, 2022, p. 09).

Por colocar a ordem patriarcal em risco, o conceito de género tem sido demonizado
pelos Estados e Igrejas como forma de manter o controle sobre a populagdo, bem como os
beneficios patriarcais. Para os fascistas que estdo sempre de plantdo, se o carater natural e
heteronormativo for abalado, a humanidade seria exposta a “perversidades sexuais, incluindo
zoofilia e pedofilia” (Butler, 2024, p. 10).

Saffioti (2015) afirma que ha consenso entre os estudiosos de que “o género ¢ a
construcdo social do masculino e do feminino”. Pautada em diferentes estudos, acrescenta que
o conceito ¢ utilizado como categoria analitica, mas deve ser apreendido, principalmente, como

uma categoria histdrica, o que permite sua concepgdo em varias instancias:

[...] como aparelho semiotico (LAURETIS, 1987); como simbolos culturais
evocadores de representacdes, conceitos normativos como grade de
interpretagdo de significados, organizagdes e institui¢des sociais, identidade
subjetiva (SCOTT, 1988); como divisdes e atribuigdes assimétricas de
caracteristicas e potencialidades (FLAX, 1987); como, numa certa instancia,
uma gramatica sexual, regulando nao apenas relagdes homem—mulher, mas
também relagdes homem—homem e relagdes mulher— mulher (SAFFIOTI,
1992, 1997b; SAFFIOTI e ALMEIDA, 1995) etc. (Saffioti, 2015, p. 47).

De acordo com Scott (1995, p. 3), o termo “género” foi adotado pelos movimentos
feministas inicialmente como forma de rejeitar o “determinismo biologico implicito no uso de
termos como “sexo” ou “diferenga sexual”. “O género sublinhava também o aspecto relacional
das definigdes normativas das feminilidades™.

O ntcleo essencial da defini¢ao de género para a autora ¢ a “conexao integral entre
duas proposigdes: o género ¢ um elemento constitutivo de relagdes sociais baseado nas
diferencas percebidas entre os sexos, € o género ¢ uma forma primeira de significar as relagdes
de poder” (Scott, 1995, p. 21).

Para explicar a defini¢do de género, enquanto uma “categoria social imposta sobre
o corpo sexuado”, ela destaca quatro elementos relacionados entre si: os simbolos
culturalmente  disponiveis que evocam representacdes multiplas (frequentemente

contraditorias); os conceitos normativos que evidenciam a interpretacdo dos simbolos,
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“expressos nas doutrinas religiosas, educativas, cientificas, politicas ou juridicas e tipicamente
tomam a forma de uma oposi¢do bindria que afirma de forma categoérica e sem equivoco o
sentido do masculino ¢ do feminino; o aspecto politico - que deve incluir as instituicdes e
organizagoes sociais, produtoras e reprodutoras de normas - necessario para destruir a nocao de
“fixidade” da representacdo bindria dos géneros; ¢ a identidade subjetiva (Scott, 2017, p. 21).

Na concepgao de Connell (2016, p. 17), género ¢ uma questdo de corporificagdo

social. Segundo a pesquisadora, o conceito de género pode ser definido de varias formas:

[...] como um papel, uma identidade, uma formagao discursiva, uma
classificagdo dos corpos, e outras mais. Mas o que faz com que qualquer uma
delas tenha importancia para o mundo ¢ o que podemos fazer coletivamente
com essas identidades e classificagdes. O que conta sdo nossas praticas sociais
— em instituigdes como escolas, fabricas ou prisdes, em relacionamentos
intimos de nossa vida pessoal, na midia de massas, na internet, em igrejas e
mesquitas. Praticas sociais ndo acontecem sem corpos. Praticas sociais
envolvem maos que fazem, olhos que observam, peles que sentem, cérebros
que raciocinam e sofrem.

No livro “Género: uma perspectiva Global”, Connel e Pearse (2015, p. 37) destacam
que “a crenca de que distingdes de género sdo ‘naturais’ faz as pessoas se escandalizarem
quando alguém ndo segue o padrdo”, como pessoas que se relacionam com outras do mesmo
género, por exemplo.

E aqui ¢ preciso dizer que, além das lutas das mulheres, as organizacdes dos gays,
1ésbicas, travestis e transexuais também impactaram significativamente o ideal fixo de
masculinidade (Arilha; Unbehaum; Medrado, 2001; Silva Junior; Carvalho, 2022).

A reivindicagdo da masculinidade pelos homossexuais constitui uma das principais
afrontas a concepcao da masculinidade hegemonica. De acordo com Connel (1995, p. 195) “a
Libera¢ao Gay nos anos 70 langou uma vigorosa critica tanto dos esteredtipos convencionais
dos gays quanto da masculinidade convencional, vistos como fontes de opressdo”.

Entretanto, as reacdes conservadoras se reconstroem o tempo todo € nos atacam
através de legislacdes antigays, antiaborto e de varios tipos de violéncia contra mulheres e a

populacdo LGBTQIA+. Sdo estratégias que fazem

[...] parte de um esfor¢o social enorme para canalizar o comportamento das
pessoas. Ideias sobre comportamentos adequados a cada género circulam
constantemente, ndo apenas pelas maos de legisladores, mas também nas
atitudes de padres, pais, maes, professores, publicitarios, donos de pontas de
estoque, apresentadores de talk-shows e Djs (Connell; Pearse, 2015, p. 38).
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Neste contexto conservador, muitas pessoas insistem em definir o género como uma
expressdo de diferengas naturais das identidades entre homens e mulheres, ignorando seu real

significado enquanto uma estrutura social 4

multidimensional que envolve a identidade, o
trabalho, o poder e a sexualidade ao mesmo tempo.

Nao ¢ tarefa simples teorizar sobre este conceito, €, como vimos, as interpretacdes
sdo diversas. Aqui, entendemos que o género — masculino, feminino, ndo binario - é construido
como uma resposta ao lugar que nos ¢ dado no ato do nascimento. Um processo complexo que
nao depende apenas do sexo e de como nos sentimos, mas de como o simbolos, as normas, as
instituicdes e nossas relacdes impactam nossos corpos e praticas. Este processo de “tornar-se”
ocorre no contexto em que crescemos € vivemos, envolve muitas relacdes de poder, tensoes,
ambiguidades e mudancas ao longo da vida. Considerar este contexto, pressupde compreender
que as relagdes sociais que estabelecemos, as oportunidades que temos ou nao temos, a nossa
condi¢do econdmica, o local onde moramos e trabalhamos, as relagdes sexuais que desejamos
e temos, a nossa raga, etnia, religido, orientacao sexual e varios outros marcadores, fazem parte
da construcao das nossas identidades e expressdes de género.

Consideramos ainda que os padrdes de género ndo sdo fixos, eles estdo sempre
mudando, embora existam modelos “ideais” tensionando as mudangas, sobretudo aquelas que
sdo positivas na perspectiva da igualdade. Nao existe um tipo de homem e um tipo mulher.
Existem homens, mulheres e pessoas que nao se identificam com as diferenciagdes binarias.
Existem homens com vagina e mulheres com pénis. Assim como também existem pessoas com
pénis e vagina que se identificam tanto como homens quanto como mulheres. Existem gays
machistas e héteros feministas. Por isso, observamos tanta diversidade em disputa. Sem esta

consideragdo, descartariamos a pluralidade das masculinidades e feminilidades aqui defendidas.

2.1 OS ESTUDOS DAS MASCULINIDADES E OS QUESTIONAMENTOS SOBRE OS SIGNIFICADOS DE
SER HOMEM

Cardoso e Amorim (2022, p. 15) defendem que o género ¢ uma categoria de analise
privilegiada, constituindo-se “como referéncia dos estudos relacionais entre homens e
mulheres, permitindo aten¢do as especificidades masculinas, social e historicamente

construidas, e aos seus efeitos, tanto sobre os homens como sobre as mulheres”.

1A manuten¢do de padrdes amplamente difundidos entre relagdes sociais é o que a teoria social chama de
estrutura. Nesse sentido, o género deve ser entendido como uma estrutura social (Connel; Pearse, 2015, p. 47).
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Em 1995, o lancamento do livro Masculinities da sociologa australiana Raewyn
Connell, que criou o conceito de masculinidade hegemonica e evidenciou a producdo de
multiplas masculinidades — hegemdnica, subalterna, marginalizada e cimplice - em contextos
econOmicos, politicos, sociais, culturais e histéricos singulares tornou-se um dos principais
referenciais tedricos globais sobre o tema.

De acordo com Nascimento (2009), dois momentos importantes que marcaram
mundialmente a proliferacdo de pesquisas sobre a construgdo social das masculinidades e
evidenciaram os danos que a masculinidade tradicional, hegemdnica, causa para a sociedade,
foram a realizacdo da Conferéncia sobre as Mulheres em Pequim (1994) e da Conferéncia
Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento no Cairo (1995). Os eventos enfatizaram a
importancia de pensarmos as masculinidades e suas relagcdes com a satde, os direitos sexuais e
reprodutivos, a homossexualidade, a paternidade, o racismo, a manutencao de culturas
patriarcais e machistas, entre outros temas.

Pautados na definicdo de Connell e Messerschmidt (2013), podemos definir a
masculinidade hegemonica como o “padrdo de praticas” que mantém a histérica dominacgao dos
homens sobre as mulheres, mas também sobre masculinidades subordinadas. Esta
masculinidade “incorpora a forma mais honrada de ser um homem, ela exige que todos os outros
homens se posicionem em relacdo a ela e legitima ideologicamente a subordinacio global das
mulheres aos homens” (Connell; Messerschmidt, 2013 p. 245).

De acordo com os autores, para ndo violar a historicidade do género e da evidéncia
das transformacdes nas defini¢des sociais das masculinidades, ndo podemos utilizar o conceito
de masculinidade hegemodnica como um modelo algo fixo ou “trans-histérico” (Connel e

Messerschmidt, 2013, p 252). Ademais,

Os homens podem adotar a masculinidade hegemonica quando ¢ desejavel,
mas os mesmos homens podem se distanciar estrategicamente da
masculinidade hegemoénica em outros momentos. Consequentemente, a
“masculinidade” representa nao um tipo determinado de homem, mas, em vez
disso, uma forma como os homens se posicionam através de praticas
discursivas (Connel ¢ Messerschmidt, 2013, p 257).

Embora nao seja adotada pela maioria da populagdo masculina, “certamente ela ¢
normativa” (Connell; Messerschmidt, 2013 p. 245). Os autores afirmam que devemos manter a
ideia de que “o conceito de masculinidade hegemonica presume a subordinagdo de

masculinidades ndo hegemonicas” e que a ‘“hierarquia das masculinidades ¢ um padrdo de
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hegemonia, ndo um padrio de uma hegemonia simples baseada na forca” (Connel;
Messerschmidt, 2013, p. 263).

Kimmel (2016, p. 99) também afirma que a masculinidade nao ¢ estatica nem
atemporal, mas sim, historica. E acredita que os homens podem mudar tanto individualmente
quanto coletivamente. Consideracao importante para sustentar minha tese de que a reconstru¢ao
das masculinidades ¢ possivel e que as politicas publicas podem favorecer e acelerar este
processo.

Para ele, a masculinidade hegemonica pode ser definida como: um homem no
poder, um homem com poder, ¢ um homem de poder. Assim, iguala-se “masculinidade como
o ser forte, vencedor, capaz, confidvel, e em controle” (Kimmel, 2016, p. 105). Segundo esta
definicdo, os homens devem cumprir varias regras cujo alcance ¢ avaliado e validado pelos
proprios homens: ¢ preciso repudiar a feminilidade, ndo demonstrar suas emogoes, ser viril,
agressivo e corajoso, ter sucesso, ser rico, ter poder e ser reconhecido por isso. Este modelo de
masculinidade obriga os homens a fugirem do feminino, a buscarem incessantemente uma
aprovacao homossocial € a assumirem um posicionamento homofébico, sexista e racista.

Kimmel (1998, p. 105), explica que o “hegemonico e o subalterno surgiram em uma
interagdo mutua mas desigual em uma ordem social dividida em géneros”. Assim como no caso
econdmico, em que o desenvolvimento de alguns paises acarreta o subdesenvolvimento de
outros, o autor observa que o mesmo ocorre em relagdo ao género. Neste sentido, o ideal
hegemonico “foi criado em um contexto de oposicao a “outros” cuja masculinidade era assim
problematizada e desvalorizada”.

Na concepgao do autor, as masculinidades devem ser compreendidas como um
conjunto de significados e comportamentos fluidos construidos socialmente, que variam no
transcorrer do tempo, perseguem um modelo, dependem da classe, da raca, etnicidade, idade,
entre outros marcadores (Kimmel, 1998). Nesta perspectiva, o conjunto de praticas que moldam
os comportamentos em determinado contexto historico e sociocultural deve ser analisado de
forma interseccional.

Reitero que a interseccionalidade ¢ uma ferramenta analitica que “investiga como
as relacdes de poder influenciam as relagdes sociais em sociedades marcadas pela diversidade,
bem como as experiéncias individuais da vida cotidiana”. Para tanto, a anélise na perspectiva
interseccional de considerar “que as categorias de raga, classe, género, orientagdo sexual,
nacionalidade, capacidade, etnia e faixa etdria — entre outras — sdo inter-relacionadas e moldam-

se mutuamente” (Collins e Bilge, 2021, p. 15-16).
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No caso desta pesquisa, que analisa como as concepgdes e expressoes das
masculinidades interferem no acesso dos homens as Politicas de Saude e Assisténcia Social,
estas categorias sao fundamentais para entendermos como os participantes se entendem como
homens. Afinal, estamos falando de homens pobres, usudrios das politicas de saude e assisténcia
social, cujas vidas estdo marcadas pela subalternizacdo de suas masculinidades devido a sua
classe social, pelas dificuldades de acesso a direitos como moradia, educagdo, trabalho, renda,
saude, entre muitos outros.

A leitura gramsciana das classes e grupos subalternos destaca a diversidade e
heterogeneidade entre eles “apontando para as diversas formas e niveis de subalternidades que
se distinguem pelo seu nivel de conscientizagdo politica e organizacao” (Toledo, 2016, p. 207).

Trazendo a discussdo para o ambito das masculinidades, as subalternidades podem
ser percebidas pelas dificuldades ou incapacidades de criticar, explicar, dominar e superar a
ordem patriarcal e o “ideal” inalcangdvel do que é ser homem. A necessidade de se aproximar
do modelo hegemoénico de masculinidade cria um ciclo ininterrupto de busca por validagdo
social entre os subalternos estabelecendo uma hierarquia social, como se 0os menos pobres, 0s
heterossexuais e os brancos, por exemplo, fossem mais homens ¢ melhores que os mais pobres,
0s gays, os negros e indigenas. Portanto, ndo ¢ s6 através da renda e das posses materiais que
esta competi¢do por reconhecimento ¢ externada. As caracteristicas fisicas e estéticas, o
sobrenome, as habilidades laborais, e até mesmo as vivéncias e aventuras tornam-se critérios
para “ser o melhor”.

Pode ser comum que esta validagdo ocorra na disputa de quem se relacionou com o
maior de nimero de mulheres na vida, no més e no dia. Contudo, entre os homens atendidos
pela politica de assisténcia social, por exemplo, outras formas de se destacar também sdo
manifestadas. A necessidade de ser melhor ¢ tamanha, que os homens chegam a disputar quem
passou pelas piores formas de exploragao no trabalho; quem ja tomou o “maior porre”; quem
ja se envolveu no maior nimero de brigas; quem ja sofreu o pior acidente; quem passou o0 maior
tempo hospitalizado ou sem banho.

E possivel perceber que as formas de competir ganham novos contornos de acordo
com o local onde as masculinidades sdo expressas, avaliadas e validadas. Muitas vezes, o
homem que conhecemos dentro de casa ¢ outro homem no trabalho, outro homem no lazer,
outro homem na Igreja, outro homem no CRAS, outro homem na UBS e pode ser outro homem
durante as relagdes sexuais.

E enquanto o “ideal de homem de verdade” se reproduz, ele também se atualiza

quando encontra resisténcias. A suposta “crise do masculino” como consequéncia de qualquer
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reivindica¢dao das mulheres por igualdade, respeito, liberdade e seguranga vem sendo foco dos
estudos sobre masculinidades. De acordo com Francis Dupuis-Déri (2022, p. 36), “o discurso
da crise da masculinidade defende que os ‘verdadeiros homens’ ndo devem ser sensiveis, trocar
fraldas e se preocupar com o prazer sexual das mulheres”.

Com este discurso, a “revalorizagdo de uma identidade masculina tradicional”
ganha espago e insiste na defini¢do do “homem de verdade” como “‘heterossexual, autobnomo,
ativo, agressivo, competitivo e possivelmente violento”. Enquanto das mulheres se espera, para
além da heterossexualidade, um comportamento cuidadoso, atencioso, cooperativo, pacifico,
doce, e dependente dos homens (Dupuis-Déri, 2022, p. 40).

Dupuis-Déri (2022) considera que o discurso de “crise da masculinidade” ¢ falso e
propde concepcdes dogmaticas sobre o que os homens e as mulheres devem ser, ter e fazer. Um
discurso que expressa a recusa da igualdade pelos homens.

O autor salienta que as “crises da masculinidade” existem desde a Roma Antiga e
foi se alastrando globalmente nos séculos XIX e XX. Entretanto, destaca que as crises do
passado sdo muito menores do que a “verdadeira crise da atualidade, que comecou no Ocidente
com revoluc¢ao cultural e com o feminismo do fim dos anos 1960, quando “as feministas teriam

realmente conseguido emancipar as mulheres” (Dupuis-Déri, 2022, p. 354).

Os homens fazem a crise, pois eles ndo suportam ser contrariados, ndo ter
aquilo que eles pensam ter por direito, em particular as mulheres a seu servigo.
Os homens ndo estdo em crise, mas eles fazem as crises, realmente, ao ponto
de matar as mulheres.

Em termo de justica e injusti¢a, o problema hoje ndo ¢ que a masculinidade
esteja em crise, mas, antes, que ela ainda ndo esteja. Essa crise que nio €, as
mulheres ja esperaram por muito tempo, pois nos resistimos ja ha muito
tempo. E portanto, tempo de parar de discorrer sobre a crise da masculinidade
e fazer com que ela, enfim, advenha (Dupuis-Déri, 2022, p. 375).

Dupuis-Déri (2022) nos convoca a continuar questionado e problematizando a
supremacia masculinista e o persistente mito da crise da masculinidade. A meu ver, seu
chamado sugere que os homens de fato entrem numa crise que, talvez, possa conduzi-los a
mudangas reais, livres dos padrdes patriarcais.

O item a seguir, demonstra que o discurso de crise da masculinidade também
atravessa os estudos realizados no Brasil e nos oferecem pistas sobre como avangar nos

questionamentos € mudancgas rumo a transformagao.
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2.2 MASCULINIDADES NO BRASIL

As producdes tedricas e politicas feministas se consolidaram no Brasil na década
de 1970 a partir de duas tendéncias: uma com foco no mundo privado, caracterizando-se pelo
interesse em grupos de estudos, de reflexdo e de convivéncia; e a outra, voltada “para a atuagao
publica das mulheres, tendo como foco questdes relativas ao trabalho, ao direito, a saude e a
redistribuicao de poder entre homens e mulheres”. Foi esta segunda tendéncia que conseguiu
“influenciar as politicas publicas em nosso pais, empregando canais institucionais criados
dentro do proprio Estado, no periodo da redemocratizagao dos anos 1980”. A partir de entao, a
multiplicidade das produgdes teorica e politica dos feminismos brasileiros seguiram a linha
internacional, deixando de tratar especificamente da mulher para focar nas relagdes de género
(Medrado e Lyra, 2008, p. 813).

Foi no ambito dos estudos de género que, na década de 1990, as pesquisas sobre
homens e masculinidades ganharam forca no pais, concentrando-se majoritariamente nas areas
de Antropologia e Psicologia Social (Nascimento, 2009; Silva Junior e Carvalho, 2022;
Cardoso e Amorim, 2022).

As produgdes apontavam uma suposta “crise da masculinidade” resultante das
“incipientes mudangas nas relagdes entre homens e mulheres” alcancadas pela atuacdo do
movimento de mulheres feministas € do movimento homossexual brasileiro a partir da década
de 1960. O livro “o Mito da masculinidade” do psicélogo Socrates Nolasco, publicado em 1993,
e a realizacdo dos primeiros Semindrios Internacionais sobre Identidade Masculina,
organizados pelo proprio Nolasco em 1992 e 1995, marcaram a trajetoria das pesquisas sobre
o tema no Brasil, além de estabelecerem dialogos internacionais neste campo da producao de
conhecimento (Nascimento, 2009, p. 18).

A partir da percepcdo de que “os homens estavam mudando” e de que havia uma
“autorizagdo social” veiculada pela midia para que eles pudessem realizar atividades
consideradas femininas, como, por exemplo, demonstrar suas dores e poder chorar, preocupar-
se com sua aparéncia, envolver-se com o trabalho doméstico e no cuidado com os filhos,
Nolasco (1993, p. 12) discute a “maneira opressiva pela qual tradicionalmente os homens sao
socializados”, fazendo-os renunciar aos seus sentimentos, sonhos e desejos para reproduzir um
padrao de comportamento pré-definido para eles. O autor também problematiza os padroes
sociais que pretendem definir “quem ¢ um homem” buscando oferecer subsidios para “aumentar
cada vez mais o sentimento de identidade, partindo da indagacdo de que cada individuo faz a si

mesmo: Quem sou eu aos meus olhos?”.
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Na andlise de Nolasco (1993), o “novo homem” comegou a ser construido no Brasil,
na década de 1960, no bojo do Tropicalismo, movimento marcado pelas letras das musicas de
Gilberto Gil e Caetano Veloso, que esbocavam o perfil dos homens do futuro considerando-os
libertos dos esteredtipos e clichés que os definiam.

Mesmo reconhecendo que os homens estavam diante de possibilidades de mudar,
Nolasco (1993) percebeu que o modelo “antigo” continuava sendo pano de fundo para a
construgdo do “novo”. Assim, esperava-se que os homens fossem ativos sem serem
dominadores, que expressassem suas emog¢des sem serem vistos como homossexuais, €
mantivessem suas caracteristicas viris sem tragos machistas.

Nolasco (1993, p. 185) sugeriu que os “novos homens” da década de 1990
buscassem inspiragdo na for¢a da década de 1960, “quando a transformagao da ordem social
estava articulada, até certo ponto, a uma mudanca de comportamento dos individuos”. E, para
isto, seria necessaria uma mobiliza¢cdo maior, “nos moldes daquela que se encontrava a todo
vapor no centro da contracultura”, ausente, para ele, no contexto em que escrevia.

Da década de 1990 para ca, as pesquisas continuaram problematizando a “crise da
masculinidade” (Nolasco, 1997; Trevisan, 1997), e passaram a abarcar outros temas como a
paternidade, a satide reprodutiva e sexual e a desigualdade de género'’.

Sob o mote da persistente “crise da masculinidade”, o livro “Eles por Eles:
pesquisas sobre masculinidades no Brasil”, organizado por Silva Junior e Carvalho (2022), foi
construido com base em entrevistas com 12 pesquisadores'¢ brasileiros, oferecendo-nos uma

panorama intersetorial!’

sobre as masculinidades. Sao pesquisadores vinculados as éareas de
Educagao, Sociologia, Psicologia, Filosofia, Letras, Artes e Comunicagdo, que defenderam suas
Teses de Doutorado a partir de 2000.

As entrevistas foram realizadas em setembro de 2021, por e-mail, periodo que
estdvamos vivendo o ano mais letal da pandemia da Covid-19 e ja haviamos acumulado
iniimeros descontentamentos em relagdo a condugao politica do pais.

Em que pese os pesquisadores tenham posicionamentos particulares sobre o

assunto, eles concordam que a suposta “crise da(s) masculinidade(s)” ¢ consequéncia das

150s livros “Homens”, organizado por Dario Caldas (1997) e “Homens e Masculinidades”, organizado por
Margareth Arilha, Sandra G. Unbehaum e Benedito Medrado, nos oferecem uma série de artigos que confirmam
esta afirmacdo.

®Richard Miskolci, Anderson Ferrari, Djalma Triirler, Tiago Duque, Luiz Felipe Zago, Neil Franco Pereira de
Almeida, Paulo Melgago da Silva Junior, Avelino Aldo de Lima Neto, SamiloTakara, Jodo Paulo Baliscei, Caetano
Diniz e Vicente Tchalian.

17 Embora as contribuigdes destes pesquisadores sejam de extrema importancia, reconhecemos que existem outras
pesquisas sobre o tema. Portanto, este panorama ¢ parcial.
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tensdes provocadas pelos movimentos feministas, gays, lésbicos, LGBTQIA+, pela
emancipac¢ao das mulheres, pela constru¢do de novas masculinidades, pela reivindica¢do da
diversidade das identidades de género, pelos questionamentos e desconstru¢ao do machismo,
pela exposicao das violéncias que mantém os privilégios dos homens, dos brancos e dos ricos,
entre outros fatores. Portanto, a discussdo contemporanea sobre a “crise da masculinidade” se
coloca muito mais no sentido de reconhecimento e entendimento de um processo de
transformagao sociocultural em curso do que como um colapso a ser lamentado.

Misckolci (2022, p. 28) defende que a “crise da masculinidade” seja analisada sob
a Otica da transformagdo, uma vez que a “perda do poder masculino” ocorreu em beneficio da
“constru¢ao de uma sociedade mais plural, democratica e igualitaria”, na qual os homens se
veem libertos das pressdes coletivas para seguirem modelos ideias de masculinidade. “As novas
masculinidades emergentes sdo ganhos coletivos e para os proprios homens, ndo apenas para
as mulheres e outros grupos que antigamente eram a eles subordinados”. Para ele, menos
utopico do que perseguir um mundo sem género ¢ a énfase na “des-hierarquizacio” dos géneros,
“haja vista a continuidade de demandas de identificacdes de género por segmentos sociais antes
subalternizados” (Misckolci, 2022, p. 29).

Numa abordagem parecida, Caetano Diniz!® (2022) reforga que a desconstrucio do
machismo incentivada pelo estudos de género continuou ocorrendo em meio a conflitos e
tensdes que marcam este estagio ainda inicial de transi¢do entre velhas e novas masculinidades
(Diniz, 2022, p. 115).

Ja Tchalian'® (2022) acrescenta que os privilégios acumulados pela branquitude,
masculinidade e capitalismo ndo se sustentam no momento histérico em que vivemos porque
sdo injustificaveis as acdes “perpetradas contra populagdes inteiras como forma de manter essa

parcela normativa no poder” (Tchalian, 2022, p. 121).

Sem o discurso de que mulheres, pessoas negras, pessoas LGBTQIA+ e
pessoas das periferias socioeconomicas s3o menos humanas, as posigdes de
controle dessa elite masculina, branca, rica e cristd ndo se sustentardo por
muito tempo. Vivemos agora o inicio da queda desse projeto de sociedade que
vem sendo levado a cabo no Brasil; somando uma gigantesca crise econdmica,
social, humanitaria e sanitaria a total falta de capacidade de eficiéncia, esse

18 Psicologo, professor universitario, Mestre € Doutor em Psicologia pela Universidade Federal do Pard, estudou
a experiéncia de homens que vivenciaram violéncia perpetrada por suas parceiras intimas através de uma
abordagem fenomenologica-existencial.

19 Vicente Tchalian afirma-se como “uma pessoa transmasculina e transfeminista” e, além de fazer parte de
movimentos sociais LGBTQIA+, dedica-se “as pesquisas sobre Direitos Humanos e Diversidade, Estudos de
Género, Transmasculinidades, Politicas Publicas e Metodologia Cientifica” (Silva Junior e Carvalho, 2022, p. 16).
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projeto esta fadado ao total fracasso, infelizmente levando consigo a absurda
marca de mais de 600 mil vidas ceifadas (Tchalian, 2022, p. 122)

Djalma Triirler?® (2022) aprofunda o debate acrescentando outro ingrediente na
analise desta crise: a cultura. Ele resgata o amor livre da cultura hippie vivenciado na década
de 1960, como um periodo de horizontalizag¢ao das relagdes de género. Esta onda de radicalismo
que “instou os jovens descontentes a questionar a autoridade, a recusar o ideal burgués de
familia e a rejeitar a sociedade heterossexual, levou a abundancia de cores brilhantes e fixou a
presenca da neutralidade de género na moda” (Triirler, 2022, p. 43). Portanto, as masculinidades

precisariam ser discutidas sob a logica da desconstrucdo, projetando imaginarios corporais que

\

[...] concomitantemente constroem, subvertem ¢ resistem a dicotomia
masculino-feminino nas relagdes sociais. Devem ratificar a intencdo de
apresentar certa desestabilizacdo da masculinidade singular, minar as grandes
expectativas sobre a forma idolatrada de masculinidade, deserdar o homem
das patologias sociais do patriarcado, em que o simples fato de nascer
biologicamente com pénis o torna mais importante; e, por fim, sequestrar do
papel masculino suas caracteristicas fundantes, a fim de identificar e
compreender melhor as constru¢des culturais que ele articula (Triirler, 2022,
p. 48).

Numa linha de pensamento semelhante a de Triirler, Neil Franco Pereira de
Almeida®! (2022) destaca que o impulso discursivo e revolucionario do movimento feminista
desde 1960, a emancipagdao feminina - que pode representar risco na concepcao de alguns
homens em relacao a sua colocagdo laboral -, entre outras mudancas na contemporaneidade,
também contribuiram fortemente para abalar as estruturas do machismo. Na visdo do autor, as
“crises de masculinidades” guardam relagao estreita com a diversidade e imprevisibilidade das
“construgdes do masculino” que “estardo em crise a partir dos aspectos historicos e culturais
pelos quais sdo afetados” (Almeida, 2022, p. 72) Para Almeida (2022), a obscuridade ¢ a
defini¢do do futuro das masculinidades, das feminilidades e daqueles que se anunciam nao
bindrios. Como entende que as masculinidades s3o desestruturadas e reestruturadas

constantemente, acredita que

Por uma lado, correm o risco de repetirem principios hegemonicos que as
nomearam como superiores, ainda que mergulhadas num mar de fragilidades
e medos; e, por outro, de se tornarem um fenomeno mais livre (talvez mais
que uma identidade), que possibilite ao sujeito humano viver ¢ desfrutar das

20 Djalma Triirler ¢ dramaturgo, Doutor em Letras e professor da Universidade Federal da Bahia.
21 Neil Franco Pereira de Almeida é Doutor em Educagdo, dedicou-se aos estudos sobre professores gays, lésbicas
e travestis, e sobre a constituigdo identitaria de professoras transexuais no Brasil.
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inimeras experiéncias corporais que nos relacionam com o mundo (Almeida,
2022, p. 76).

Lima Neto?? (2022) também destaca que o feminismo e as militdncias que
questionam a heteronormatividade estdo embutidos na “crise da masculinidade”. De acordo
com o educador, estamos em um momento “de fortalecimento de uma masculinidade que nunca
desapareceu, mas que ficou no subterraneo da epistéme atual e, mais recentemente, encontrou
espago para irromper”. Por isso, ele enfatiza que as “questdes de género devem ser tratadas
como fundamentais na atividade do Estado” (Lima Neto, 2022, p. 89).

Na visdo de Anderson Ferrari>® (2022), a ideia de crise deve ser problematizada
porque sempre que outros “sujeitos e corpos reivindicam seus pertencimentos como sujeitos
masculinos, a masculinidade como algo universal e homogéneo passa a ser questionada”. O
pesquisador salienta que a reboque do movimento feminista “os homens também passaram a
ressignificar esse modelo masculino no singular, para reivindicar masculinidades no plural,
aquelas que melhor descrevessem seus pertencimentos” (Ferrari, 2022, p. 35).

Ferrari (2022, p. 35) também destaca a importancia dos estudos gays, 1ésbicos e do
movimento LGBTQIA+ para entendermos o que estamos vivendo no campo das
masculinidades. Considerando a escola como parte de um processo de constituicao dos sujeitos,
aposta em masculinidades plurais, livres dos padrdes universais e homogéneos, enfatizando a
necessidade de investimentos no sistema educacional para a promog¢do de discussdes sobre
género e sexualidade conscientemente vinculados a constru¢do de “projetos de sujeitos e
projetos de nacao”.

A partir de um referencial teorico queer, do estudos culturais, pos-coloniais e
interseccionais, Tiago Duque ** (2022) problematiza a chamada crise da masculinidade
pontuando que “ndo existe masculinidade sem crise, afinal, género € crise, esteja a crise
aparente ou ndo (no sentido da disputa, do tensionamento, dos jogos de poder e da propria ideia
de construcdo em que o conceito esta inserido)” (Duque, 2022, p. 52). Para o pesquisador, o
futuro das masculinidades reserva ainda mais transformacgdes, que “continuardo marcadas e
marcardo processo de diferenciacdo e identificagdo cada vez mais midiatizados e neoliberais”

(Duque, 2022, p. 60). Ele sustenta que o futuro das masculinidades “é seguir em

22 Avelino Aldo de Lima Neto é Doutor em Educagdo, Professor do Instituto Federal do Rio Grande do Norte e
Pesquisador sobre as relagdes entre Filosofia e Educagdo, corpo, género e sexualidade, entre outras tematicas.

23 Anderson Ferrari ¢ licenciado em Historia e Doutor em Educago pela Universidade Estadual de Campinas. Em
sua tese, estudou os discursos sobre homossexualidade em grupos gays brasileiros.

24Tjago Duque é Mestre em Ciéncias Sociais pela Universidade Federal de Sdo Carlos, sob orientagdo do Prof. Dr.
Richard Miskolci, e Doutor em Ciéncias Sociais pela Universidade Estadual de Campinas, sob orientacdo da Profa.
Dra. Karla Bessa — tradutora de Judith Butler no Brasil



51

transformag@o”. E considera que essas transformacdes “continuardo marcadas e marcardo
processos de diferenciacdo e identificacdo cada vez mais midiatizados e neoliberais”.

Luiz Felipe Zago?® (2022) questiona a ideia de “crise da masculinidade” porque,
para ele, ndo seriam somente as masculinidades que estariam em crise, mas “tudo aquilo que
somos chamadas/os a ocupar enquanto cidadas/aos, enquanto sujeitos”, como por exemplo, as
feminilidades, a religiosidade, os pertencimento nacionais e as identidades raciais (Zago, 2022,
p. 66). Argumenta que “talvez o futuro de todas/os nds, homens, mulheres, nao-binaries,
assexuais € pansexuais seja por em pratica uma politica de alianga: precisamos refor¢ar nossas
afinidades ético-politicas para fazer frente ao conservadorismo emergente” (Zago, 2022, p. 69).

Por sua vez, Paulo Melgaco da Silva Junior?® (2022) enxerga o momento que
estamos vivendo como um periodo de questionamentos do desenvolvimento de multiplas
masculinidades derivados dos movimentos feministas, do feminismo negro, do movimento gay
iniciado nos Estados Unidos na década de 1960, entre outros acontecimentos que expuseram as
fragilidades e os medos da populagdo masculina (Silva Junior, 2022). Acredita que o campo
dos estudos das masculinidades ainda esta se consolidando e que as “multiplas possibilidades
de ser homem estdo vindo a tona e sendo discutidas, inquiridas, investigadas, estranhadas”.
Considerando que diversos sujeitos lutam por inteligibilidade e reconhecimento social, defende
que “em um tempo proximo, ndo mais precisaremos discutir masculinidades ou feminilidades,
falaremos apenas de sujeitos sociais” (Silva Junior, 2022, p. 83).

Samilo Takara®’ (2022) entende que as masculinidades estdo em disputa, e nio em
crise. Para ele, o que pode estar em crise “s@o os sistemas bindrios de representagdo e nogdes
fixas sobre a categoria masculinidade” (Takara, 2022, p. 95). Embora diga que ndo saiba se
posicionar em relagdo ao futuro das masculinidades, declara que “a fixidez de uma norma que
erige a masculinidade precisa ser problematizada para que possamos pensar nas condi¢cdes do
futuro” (Takara, 2022, p. 100).

Diferentemente dos demais, na concepc¢io de Jodo Paulo Baliscei®® (2022), as

transformagdes e desconfortos vivenciados pelos homens a partir das lutas dos movimentos

BLuiz Felipe Zago é Mestre e Doutor em Educagio pelo Programa de P6s-Graduagio da Faculdade de Educagéo
da UFRGS na Linha de Pesquisa em Educacdo, Sexualidade e Relagdes de Género.

26 Paulo Melgaco da Silva Junior é professor de Arte na Educacdo Bésica e, em seus estudos, buscou problematizar
a heterossexualidade e o modelo hegemdnico de masculinidade, demonstrando que assim como a
homossexualidade, a heterossexualidade também é uma construcao social. Atualmente pesquisa sobre as miltiplas
masculinidades negras, enfatizando o contexto escolar.

Y’Samilo Takara, Mestre e Doutor em Educagio pela Universidade Estadual de Maring4, ¢ um pesquisador das
“relagdes entre midia, educacdo e as representagdes de género e sexualidades em artefatos culturais” (Silva Junior
e Carvalho, 2022, p. 15).

28 Jodo Paulo Baliscei também cursou Mestrado e Doutorado em Educagio na Universidade Estadual de Maringa
e suas pesquisas sao relacionadas as masculinidades e educacao.
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feministas ndo devem ser nomeados como uma crise, uma vez que este posicionamento sugere
a defesa de uma concepgao fixa sobre o que significa ser homem. Nesta perspectiva, se nao
superarmos a fixidez do que € ser homem, “qualquer fissura socialmente provocada a ideia dura
e estereotipada de homem — o sujeito branco, heterossexual, cisgénero, cristdo, cacador,
detentor do conhecimento cientifico e do poder civilizatorio — implicaria uma “crise” (Baliscei,

2022, p. 103). E o que queremos, na verdade,

[...] € que esse sujeito violentador e violentado se modifique, transforme-se,
que entre em colapso e que perceba que as diretrizes que adota para se fazer
masculino sdo responsaveis pelo adoecimento de si e de pessoas — mulheres,
maridos, filhos/as, colegas de trabalho, amigos/as, etc. — a sua volta. Se alguns
e algumas chama isso de crise, a mim soa melhor chamar de “libertacdo”
(Baliscei, 2022, p. 103).

Diante de todas estas diferentes nuances apresentadas ¢ notoria a percepgao de que
as masculinidades estdo em constante transformacgao, reinvengao, libertagdo e disputa. Ainda
que hoje existam multiplos espagos que autorizam as expressoes de outras masculinidades,
como a gay e a transgénero, por exemplo (Baliscei, 2022), continuamos enfrentamos reagdes
violentas daqueles e daquelas que defendem os esteredtipos tradicionais de masculino e
feminino. Meninos usam azul e meninas usam rosa.

Enquanto percebemos algumas mudancgas em relag¢do ao autocuidado estético entre
os homens, a afetividade paterna e as atividades domésticas, todos os tipos de violéncia contra
as mulheres continuam crescendo, conforme destaca o Relatorio do Anuario Brasileiro de
Seguranca Publica (2024). Mesmo com a histérica subnotificagdo da violéncia contra a
populagao LGBTQIA+ devido a auséncia de dados governamentais, nossa populacao continua
sendo vitima de crimes de 6dio, conforme destacado no Dossié sobre Mortes € violéncias contra
LGBTI+ no Brasil (2023). Os homens continuam sendo os que mais matam, os que mais
morrem por causas violentas e 0s que mais se matam.

Benedito Medrado e Jorge Lyra, docentes da Universidade Federal de Pernambuco,
coordenadores do Nucleo Feminista de Pesquisas em Género e Masculinidades (Gema) e
cofundadores do Instituto PAPAIL podem ser considerados grandes referéncias nesta area de
conhecimento. Eles entendem as masculinidades como “tecnologia de género”, a partir da
expressao utilizada por Teresa Lauretis (1994). “A tecnologia de género ¢ um processo que
articula diferentes técnicas, praticas, procedimentos e institui¢des para produzir sujeitos que se

identifiquem como homens e mulheres” (Medrado; Lyra, 2022, p. 22).
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Neste sentido, para eles, as leituras tedricas e os projetos sociais que buscam

transformag¢@o no campo do género devem considerar:

1) a dimensao relacional da vida cotidiana; 2) as produgdes culturais e
simbolicas que se produzem ao longo da histdria; e, principalmente, 3) as
instituicdes que alimentam e atualizam jogos de verdade, por meio de
tecnologias que buscam converter em natural algo que fundamenta a
produgdo de desigualdades e relagcdes de poder, tal qual o género
(Medrado; Lyra, 2022, p. 22).

Os pesquisadores reconhecem a implantacio da PNAISH como um avango no
ambito institucional que colocou o Brasil ao lado do Canada, Irlanda e Australia, tinicos paises
que implementam politicas publicas para a populagdo masculina no mundo e criticam o periodo
de retrocessos advindo com o (des)governo Bolsonaro. Isto porque as praticas e discursos do
ex-presidente intensificaram “leituras sobre as masculinidade associada a violéncia,
simbolicamente marcada pela apologia as armas”, multiplicando o niimero de perfis e canais
protagonizados pelos “empreendedores da masculinidade”. Pessoas que desconsideram a
fundamentalidade das discussdes sobre relagdes de poder, dimensdes institucionais e
tecnologias de género, depositando suas expectativas em mudancas individuais (Medrado;
Lyra, 2022, p. 22-23).

A ascensdo da extrema direita intensificou posicionamentos que caminham de maos
dadas com o patriarcado e que fatalmente reverberam nas concepcdes e expressoes de
masculinidades, estimulando a defesa do machismo e da misoginia que alcangou a internet
como mais um meio de propagacao.

Conforme destacado por Morais e Chaveiro (2024, p. 15)

[...] com o advento da globalizagdo ¢ da internet, as masculinidades
hegemonicas passaram, em grande parte, a se comunicarem através da
“manosphere” ou ‘“machosfera” (como ¢ traduzido literalmente para o
portugués), que pode ser definida como um conjunto de plataformas (sites,
blogs, foruns, etc.) onde esse didlogo entre formas de masculinidade
hegemonica se estabelece.

Diante do aumento da disseminagdao de contetdos misoginos pela internet, o
Observatorio da Industria da Desinformacao e Violéncia de Género nas Plataformas Digitais,
através de uma parceria do Ministério das Mulheres com o NetLab UFRJ, realizou uma
pesquisa para investigar a presenca de discursos misdginos e da chamada “machosfera” no

YouTube; mapear, coletar e analisar evidéncias cientificas sobre estratégias de monetizacdo por
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meio da produgdo e disseminagdo de discursos misdginos na plataforma (Santini et al, 2024, p.
07).

De acordo com o relatorio “Aprenda a evitar ‘esse tipo’ de mulher”: estratégias
discursivas e monetizagdo da misoginia no YouTube”, o expressivo crescimento da
“machosfera” e do volume de conteudos mis6ginos veiculados pelo YouTube tornou-se mais
evidente a partir de 2022%. Disfarcados como estratégias de valorizagdo dos homens, os
conteudos dos videos promovem a crenga de que as mulheres sao manipuladoras e oportunistas,
e que os homens devem resistir “a essa dominagao e se insurgir contra as mulheres” (Santini et
al, 2024, p. 05).

Os contetdos sdo disseminados por 137 canais ¢ somam mais de 105 mil videos
misoginos, com 3,9 milhdes de visualizagdes. Além de depreciar as mulheres e declararem
aversao, desprezo e 6dio contra elas, os contetidos negam a existéncia do patriarcado invertendo
alogica de dominagdo. Para os membros da “machosfera”, o feminismo ¢ um movimento social
que oprime e subjuga os homens e que também prejudica as mulheres (Santini ef al, 2024).

Além de questionarem os “direitos das mulheres e da familia, como a garantia a
pensdo alimenticia e a protecdo da mulher vitima de violéncia pela Lei Maria da Penha”, os
produtores de conteudos misoginos estdo ganhando dinheiro com suas mentiras através de
anuncios e¢ doagdes realizadas durante as transmissdes ao vivo, da venda “de produtos e
servigos, plataformas de financiamento coletivo e links de afiliados, chegando a cobrar R$1 mil
por consulta individual” (Santini et al, 2024, p. 06).

A machofesra (ou manosfera) criou subculturas entre seus seguidores que passaram
a se autoidentificar como RedPill**, MGTOW (sigla em inglés para “Homens seguindo seu
proprio caminho”), Pick Up Artists (“artistas da pega¢do” ou da conquista) e Incel (celibatérios
involuntarios). Para além do YouTube, os conteudos misdginos alcangam outras redes sociais,
como Instagram, Facebook, X, por exemplo, facilitando a dissemina¢ao dos discursos de odio.

A anélise de Morais e Chaveiro (2024, p. 24) sobre as masculinidades hegemonicas,
a violéncia contra as mulheres nas midias e o movimento RedPill, aponta que o membros deste

movimento

2% Um movimento que existe desde a década de 1980, nos Estados Unidos, e se alastrou com o advento da
internet (Vilaga e D’ Andrea, 2021).

30 “[...] individuos deste grupo acreditam que “tomaram a RedPill”, o que possibilitou a abertura de seus olhos para
a realidade de que, segundo eles, a sociedade matriarcal atual, em conjunto com o feminismo, tenta esconder dos
homens. Esse termo surgiu do filme Matrix, onde o protagonista vive em uma ilusdo, até o momento em que lhe é
oferecido a oportunidade de tomar duas pilulas; a pilula azul, que o manteria na ilusdo, ou a pilula vermelha, que
revelaria para ele como o mundo funciona e o que tentaram esconder dele durante a vida toda” (Morais; Chaveiro,
2024, p. 15-16).
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[...] rechagam homens que demonstram seus sentimentos, que respeitam a
liberdade da mulher, que nao tem o desejo de serem provedores de casa, entre
outros comportamentos “ndo conservadores”. Além disso, para eles, existe
uma unica forma correta de ser homem, ou seja, uma tnica forma “correta”
de enxergar e agir nas relacdes de género. Essa maneira de ser ¢ considerada
natural, biologicamente determinada e imutdvel, enquanto todas as outras
formas sdo ilegitimas e, nos dias atuais, corrompidas pelo feminismo.

Sao contetidos que estimulam comportamentos completamente contrarios ao que
defendemos, mas que sdo acessados livremente por muita gente. Por isso, “machosfera”
apresenta-se COmo um monstro que precisamos exterminar.

E, neste sentido, Morais e Chaveiro (2024, p. 24) destacam que os “movimentos de
ciber feministas sdo diversos e infinitamente maiores” que os movimentos conservadores como
o RedPill. Portanto, precisamos fortalecer nossas lutas e resisténcias também no ambito da
internet, do “online”, para frear o crescimento deste tipo de grupo violento.

Como exemplos positivos da luta contra a hegemonia online, citam o movimento
#Elendo, utilizado em 2018 no Facebook, Instagram e Twitter como reacdo contraria ao, na
época candidato, Jair Messias Bolsonaro; os perfis do Instagram “Quebrando Tabu”, “Odara
Instituto da Mulher Negra” e “A Ponte Para Pretxs!” que representam as mulheres negras, a
comunidade LGBTQIAP+ e outras minorias; e também destacam perfis da mesma plataforma
focados na “transformagao saudavel masculina” (Morais e Chaveiro, 2024, p. 23) como o Papo
de Homem e o Masculinidade. Saudavel.

A producdo e disseminagdo de conhecimento sobre pluralidade das masculinidades
no ambito académico, como os estudos sobre as masculinidades negras e as
transmasculinidades, por exemplo, também sao fortes armas contra hegemdnicas além de serem
fundamentais para refletirmos ““sobre os modos como colonizamos corpos, a partir de um viés
de género racista e orientado por matriz cisheteronormativa” (Medrado; Lyra, 2022, p. 23).

Nascimento (2009, p. 21) também destaca a importancia das pesquisas nas areas da
saude, da educagdo, da paternidade, da homossexualidade e da transexualidade. Politicas
publicas de educacdo com uma perspectiva de género podem superar a reproducdao das
assimetrias de género, do sexismo, da heteronormatividade e fomentar a construcdo de
masculinidades e feminilidades criticas aos padrdes tradicionais. A paternidade enquanto uma
comprovagao social da virilidade tem sido problematizada a fim de reconstrui-la na perspectiva
da inovagdo do afeto. Instituigdes como Ecos, Papai, Promundo e Noos trabalham no sentido
de promover a igualdade de género ha mais de 20 anos. E a incorporacdo da

“homoparentalidade” nos estudos sobre paternidade possibilitaram compreender o que de fato
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significa ser pai e os sentidos do cuidado para os homens, langando luz sobre a paternidade
exercida por homens gays, bissexuais ou transsexuais. Estudos que denunciam e combatem a
violéncia homofobica/transfobica também sdo importantissimas para a produgdo de
conhecimento e para a reconstru¢ao de masculinidades igualitérias, até porque a homofobia tem

sido um dos pilares para a afirma¢@o da masculinidade.

Pensar “essa historia de ser homem” é pensar sobre que projeto de sociedade
queremos. Pensar sobre suas possibilidades de transformacao na dire¢do de
um mundo mais justo e igualitario, menos assimétrico e com mais valorizagao
da diversidade. Nem meninos, nem cabra-macho, mas homens (Nascimento,
2009, p. 25).

As pesquisas e a disseminagdo de conhecimento devem continuar abalando a
estrutura patriarcal, conservadora, violenta, excludente e heteronormativa, atravessando o
Estado através dele mesmo. A producao de conhecimento deve permear as politicas publicas, a
participacao e o controle social provocando questionamentos ininterruptos sobre os padrdes
estabelecidos pela minoria que detém o poder econdmico e encorpar o processo de libertagao
dos corpos de modelos estereotipados. Sabemos que o Estado ¢ burgués e que se utiliza das
politicas publicas para manter o controle e a ordem capitalista. Contudo, a perspectiva
democratica das proprias politicas podem ser usadas para contra-atacar o conservadorismo €
reconstruir as relacdes de género.

Neste sentido, defendemos que o desconhecimento ou dividas em relacdo ao
conceito de género, sobre as armadilhas do patriarcado, do capitalismo e da ideia de fixa do que
¢ ser homem devem/podem ser foco de politicas publicas € um caminho para reconstruir as
masculinidades numa perspectiva feminista (hooks). Para tanto, nos cabe refletir sobre quais
espagos ocorrem discussdes conceituais qualificadas sobre género! Qual parcela da populacao
brasileira tem acesso a informagdes capazes de formar opinides contrarias ao patriarcado,
machismo e todas as violéncias deles decorrentes, e fomentar a ampliagdo destes espagos.

Ha, portanto, a necessidade de construir masculinidades feministas para reduzir a
violéncia e favorecer a equidade de género nos mais diversos dmbitos. Acreditamos que esta
construgdo pode ocorrer via politicas sociais.

E urgente que os homens sejam tomados como publico-alvo de politicas focadas na
construcdo de masculinidades feministas, capazes de ressignificar suas praticas, habitos e
posicionamentos em favor da saude coletiva, da reducdo da violéncia e da exposicao a riscos.
De acordo com hooks (2018, p. 79), os “homens devem criticar ¢ desafiar a dominagao

masculina sobre o planeta, sobre homens menos poderosos e sobre mulheres e criangas”.
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Para tanto, no atual cendrio brasileiro, além da recomposi¢do orcamentdria, sera
necessario investir em acdes capazes de reconstruir as concepgdes reprodutoras da
masculinidade hegemonica por dentro e para fora. Se as/os proprias/os profissionais nao
conseguirem alterar suas concepgdes sobre os homens, consideramos improvavel enfrentar o
machismo via politicas publicas. J& o processo de reconstrugdo para fora, pressupde o sucesso
da reconstrucdo por dentro. S6 assim, seria possivel desenvolver acdes eficazes na perspectiva
aqui defendida: é necessario e possivel alterar as concepgdes e expressdes das masculinidades
que mantém a dominagdo masculina, a subordinacao das mulheres e de outras masculinidades.

hooks (2018, p. 108) nos mostra que

[...] o bem-estar emocional de mulheres e de homens seria maior se ambas as
partes aderissem ao pensamento e a pratica feministas. Politicas genuinamente
feministas sempre nos transportam da servidao a liberdade, da falta de amor
ao amor. A mutualidade é a base para o amor. E a pratica feminista é o tinico
movimento por justi¢ca social em nossa sociedade que cria condigdes para que
a mutualidade seja nutrida.

Concordamos que “precisamos de novas estratégias, novas teorias, diretrizes que
nos mostrarao como criar um mundo em que a masculinidade feminista prospere” (hooks, 2018,
p. 81). Esperamos que esta pesquisa contribua com esta luta e favoreca o acesso universal,

previsto legalmente.

2.1 AS EXPRESSOES DAS MASCULINIDADES E A DIMENSAO SOCIOCULTURAL DO ACESSO

Vimos até aqui que existem multiplas masculinidades em disputa, cujo ideal de
homem normatizado, defendido e reproduzido por instituigdes e atores sociais, induz muitas
pessoas a seguirem padrdes e praticas que mantém a dominagdo masculina sobre as mulheres e
estabelece uma competicdo entre homens. Este confronto por status, poder e dominagdo se da
mesmo entre aqueles ja subordinados pela sua condigdo de classe, raga, idade, capacidade, entre
outros marcadores.

Embora esta masculinidade hegemonica — autoindulgente, branca, misogina,
homofoébica - tenha se estabelecido com o padrao a ser seguido, sabemos que ela ¢ inalcangavel
para a maioria. Além disso, devemos lembrar que, influenciados por estas normas, os homens
concretos, assim como as mulheres reais, sdo construidos/das a partir de diferentes intersecgoes,
como relacOes familiares, sociais, renda, racga, etnia, local onde vivem, trabalho ou auséncia

dele, religides. Também ¢ necessario considerar que as mudangas provocadas pelas disputas
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travadas pelos movimentos sociais contra a dominagdo masculina, contra a naturalizagdo da
nog¢do fixa, bindria e heteronormativa dos corpos, das identidades e expressdes de género,
alteraram o cenario que vivemos. Um contexto no qual a defesa do “homem de verdade” perde
o sentido tornando-se confusa, ja que as mulheres conquistaram varios espagos restritos aos
homens por muito tempo, assim como os homens passaram a realizar atividades antes
consideradas obrigatoriamente femininas.

Os homens — heterossexuais, cisgéneros - que participaram desta pesquisa
demonstram que suas identidades foram (e ainda sdo) formadas por este emaranhado de
representacdes e expressdes de masculinidades, entre modelos forjados como ideais pela
minoria dominadora, reproduzidos e atualizados no cotidiano pelo homens concretos.

Ao serem questionados sobre o que ¢ ser homem, quatro dos cinco participantes
manifestaram inseguranca em responder, como se de fato ndo soubessem o que dizer.

Expressoes faciais de surpresa e momentos de siléncio foram seguidos por
perguntas: “ué, como assim?”’ (Antonio), “vixi, ser homem?” (Bernardo), “ndo entendi, em que
sentido?” (César), “como assim?” (Emanuel). Daniel respondeu rapidamente: “eu acho que o
homem tem que ser o cabega da casa”.

Por um lado, tais reagdes indicariam a ideia de que a resposta seria tdo débvia que
ndo ensejaria questionamentos. Por outro, revelam que a complexidade da pergunta reside no
fato de que, para respondé-la, ¢ preciso mobilizar valores enraizados. Um embate interno que
torna a resposta confusa e incerta.

Quando estimulados para descreverem o que consideravam como principais
caracteristicas dos homens e o que os fazia se sentirem homens, as respostas evidenciaram
ideais de virilidade derivados dos padrdes patriarcais e capitalistas, mas também apontaram que
eles reconheciam as mudangas envolvendo o papel das mulheres no tempo presente. Entre as
principais concepgdes declaradas pelos participantes sobre o que € “ser” homem, cabe destacar

vh 1Y

expressoes como “ter carater”, “ser trabalhador” e “ser o cabega da casa”.

Ser homem ¢ ter carater. E ndo ficar enganando os outros, ndo fazer dividas.
Nao pode ser uma pessoa enganadora. [...] Ser homem ¢ ser homem! Tem que
fazer as coisas certas. (Antonio, 53)

Eu me descreveria como um cara que desde os sete anos de idade trabalhou
na roga, limpei tronco de café. Depois, com oito anos, eu fui tirar leite [...]
Vocé tem que trabalhar! Se vocé ndo trabalhar, como é que vocé vive?
(Bernardo, 62)
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Tem uns que sdo muito chucros. Tem cara que € sistematico, tem cara que &
explosivo, se estressa a toa. Qualquer coisa ja quer partir para ignorancia.
(César, 28).

Eu acho que o homem tem que ser o cabega da casa. As dificuldades, as
necessidades que vocé tem para manter uma familia v€m para o homem. [...]
Entdo eu acho assim, vem para o lado masculino. Cuidar da familia, tipo
assim, dar uma posicdo, porque o homem tem mais uma posicdo né? Nao
tirando a posi¢ao da mulher nem nada. Mas eu acho que o homem carrega um
pouco dessa responsabilidade (Daniel, 42).

(Homem) E um cara mais durio né? Que ndo gosta de ir no médico (risos)...
E que agora eu estou mais perto né? Por isso que eu procuro. [...] E ser homem
para mim... eu acho que ¢é a pessoa ser honesta, ndo fazer mal para ninguém,
nao ter inveja, porque eu acho que a pior coisa que tem no mundo ¢ a pessoa
ter inveja do outro. A mulher é mais atenciosa, mais cuidadosa que homem.
O homem ¢ mais desligado né? (Emanuel, 65).

Saffioti (2015, p. 38) nos lembra que “o papel de provedor constitui o elemento de
maior peso na defini¢do da virilidade. Homens que experimentam o desemprego por muito
tempo sao tomados por um profundo sentimento de impoténcia, pois ndo ha o que eles possam
fazer”. Sentimento percebido entre boa parte dos homens usuarios da PAS e refor¢ado nas falas
dos participantes da pesquisa.

A filésofa também aponta que “ser macho ndo significa somente ter éxito
econdmico”, ¢ preciso demonstrar forga, razdo [e] coragem” (Saffioti, 1987, p. 25), visdo
evidenciada principalmente pelas falas de Antonio, Daniel e Emanuel.

A questdo do carater, da honestidade, de ndo ser invejoso e nao ter dividas, sdo os
adjetivos que restam para esta parcela da classe trabalhadora e refletem o poder moral como
parte da identidade masculina. Ademais, manter o nome limpo e ser confidvel ndo servem
apenas para manter a “honra masculina”. Sdo exigéncias capitalistas para manuten¢do do
crédito, avalizadoras da propria sobrevivéncia.

Questionado sobre o que o faz se sentir como homem, o posicionamento do Antonio
(53) chama atencao pela forma como enxerga os homens e as mulheres e pela critica em relagao
aos homens no poder. Contudo, também revela resquicios de uma visdo verticalizada sugerindo
que, normalmente, os homens sao melhores que as mulheres. Sua fala comprova que os homens

adotam valores e praticas distintas em diferentes momentos e contextos.

[...] hoje em dia as mulheres e os homens fazem praticamente as mesmas
coisas. Tem muitas mulheres que s3o melhores que os homens.

Ser homem ¢ ser homem! Tem que fazer as coisas certas. Os governantes que
estdo la em cima ndo sentem na pele o que a gente passa. Isso ndo é ser homem.
A gente ndo pode ser machista. [...] aquele homem autoritario, que quer tudo
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do seu jeito, que acha que a mulher tem que obedecer ele, fazer isso, fazer
aquilo, tem que lavar o pé dele, tirar o pinico de baixo da cama. Sabe? Entao
o machista ¢ esse dai, autoritario. E eu estou fora disso ai! (Antdnio, 53).

Daniel (42) apresenta confusdes e incertezas quando explica as diferengas entre os
homens e as mulheres. Mesmo desempregado, insiste na concep¢ao de que o homem deve ser

o provedor e o “cabeca da casa”, explicitando o peso desta responsabilidade.

[...] estou desempregado... entdo a cabeca fica daquele jeito. Eu ndo vou falar
para minha esposa: “vai trabalhar!”. Eu ndo vou falar isso: “vai trabalhar para
mante a casa”. Entdo isso ai, eu carrego para mim que eu tenho que manter
essa posicao... de provedor. Eu tenho que manter. Eu tenho que manter ¢
colocar o pé firme no chdo. Eu acho que o homem deveria ser desse jeito. Na
parte de casa também, assim, eu sempre ajudei minha esposa a limpar, a lavar.
Entdo a gente divide as tarefas. Porque assim, sou eu e ela. Se ela suja, eu
também sujo. Entdo vamos limpar juntos (Daniel, 42).

Os sintomas de uma crise acentuam-se no decorrer da sua fala. Ao mesmo tempo
em que avalia ser diferente de outros homens que se recusam a “ajudar” nas tarefas domésticas,
ele aponta as diferengas biologicas entre os homens e as mulheres destacando a forga fisica para
marcar a superioridade masculina, sobretudo no mundo do trabalho. Em seguida, reconhece
que muitas mulheres realizam as mesmas atividades que os homens, inclusive ocupando o papel
de provedoras. E chega a conclusdo de que a Uinica diferenca entre homens e mulheres se limita
aos orgdos sexuais. Podemos inferir que ao ndo reconhecer que as diferencas sdao produtos

histérico e social ele acaba naturalizando suas praticas.

Acho que a diferenca que t€ém entre o homem e a mulher ¢ que o homem ¢
homem e a mulher € mulher. Tipo, no corpo. Por exemplo assim, o0 homem ja
carrega com ele aquela disposicao de trabalhar. A mulher ja € um pouco mais
fragil, logico! Mas s6 que hoje em dia, tem mulher que cuida de homem e que
mantém uma casa sozinha. Ela é pai e mide ao mesmo tempo. Entdo eu acho
que ndo tem aquela diferenca (Daniel, 42).

Quando vocé diz que a mulher é um pouco mais fragil, o que vocé quer dizer?
Ah, em sentimento, em forca (fisica). Até em mercado de trabalho também,
porque o povo procura mais quem tem mais experiéncia, eles procuram forga.
E mais facil de pegar do que mulher né? Mas a diferenca para mim essa.
Nao tem diferen¢a nenhuma. Por que ¢ um ser humano normal. [...] a
disposi¢do, o sentimento e for¢a de vontade, ¢ a mesma... é so a diferenca de
genital mesmo (Daniel, 42).

[...] parece que eu sou diferente de outros. Porque as vezes vocé€ vé ao redor
que o que eu faco, o que eu penso, o que acho ndo ¢ igual aos outros homens
que estdo do meu lado sabe? As vezes os caras tiram sarro... ah, vocé esta
limpando casa, estd fazendo comida, esta fazendo isso... como se ndo fosse
coisa de homem né? Mas eu acho que ¢ aquele... aquele machismo que fala
né? (Daniel, 42).
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Suas respostas descortinam a cumplicidade com o modelo de homem dominador,
idealizado pela minoria e imposta para a maioria, mas também revelam que ele se entende como
um homem que nao reproduz o machismo pelo fato de participar das atividades domésticas,
manifestar afeto e ter cuidado com a familia. Daniel (42) informou que sua mae sempre o
incentivou a respeitar as mulheres, as pessoas mais velhas e a participar das atividades
domésticas. No entanto, seu pai reprovava qualquer envolvimento dos meninos nas tarefas da
casa, por entendé-las como obrigacdo das mulheres. Além das influéncias familiares na
construcao deste homem, certamente suas concepgdes também estdo interseccionadas com as
normas cristas, ja que ele afirmou frequentar uma igreja evangélica, bem como com seu lugar
de classe.

Falando sobre o que entende por machismo, ele disse:

[machista] E o cara querer ser mais do que a mulher. Ou querer ser mais que
outros. Entdo eu acho que ndo deveria ser assim. A gente estd no mesmo barco.
Eundo sourico.... e se eu fosse rico... a mesma coisa. Por que o rico ¢ diferente
né? Por que o rico vai querer desfazer da pessoa né? Tem homens que tém o
pensamento de rico. Ah, eu sou mais que aquela pessoa. Como se tivesse mais
poder que o outro. Entdo, varios homens tém essa... esse jeito de ser. Mas eu,
eu sou diferente (Daniel, 42).

[...] minha me ensinou desse jeito: vocé ndo € mais que ninguém, seja servigo
de mulher ou de homem. Por que, mais para frente, e se vocé for viver sozinho
e ndo tiver uma mulher, o que vocé vai fazer? (Daniel, 42).

Nao podemos negar que o significado de “ser homem” foi fortemente abalado pelas
lutas e movimentos das mulheres, dos gays, das lésbicas, dos estudos de género, das
masculinidades, transmasculinidades, conforme destacado pelos estudiosos acima. Mas, quem
tem acesso as produgdes e reflexdes académicas? Eles conhecem estes movimentos sociais? O
que estas lutas representam para eles? Obviamente também nao podemos desconsiderar que a
massificacdo da informagdo em outros espagos — como na musica, na publicidade, na internet
— impacta os homens, mas nestas instancias nem sempre as discussoes sao as mais qualificadas
na perspectiva aqui defendida.

Entendendo que, assim como Daniel, poucos homens t€ém a oportunidade de
repensar criticamente seus valores e praticas a partir de uma concepgao de género e das leituras
feministas. O caminho a ser percorrido ¢ longo e desconhecido pela maioria. Observo que as
mudangas e transformagdes em curso ainda geram uma espécie de confusao no imaginario de

boa parte da populagdo. O “descumprimento” do modelo machista acaba por estabelecer um
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vazio identitario, uma confusdo sobre o que ¢ ser homem, sobre o que ¢ coisa de homem. Mas
também, acredito, que este vazio, confusdo ou crise pode ser foco de intervengdo das politicas
publicas na perspectiva de construir masculinidades mais igualitarias.

No trabalho, na familia e até entre amigos vejo que muitos homens (e mulheres)
limitam-se em considerar que o fato de “ajudar” nos servigos domésticos e assumir a
paternidade para além da posicdo de provedor ja representam as mudangas desejadas para o
homem contemporaneo. E patente que cenas de homens que cuidam dos seus filhos ainda
causam comog¢ao em muitas pessoas, assim como também percebo que homens considerados
vaidosos, sensiveis, educados e gentis, sao questionados quanto a sua heterossexualidade. Tais
nuances de comportamento social reforcam que os esteredtipos precisam ser questionados e que
as masculinidades devem ser reconstruidas no imagindrio social.

Para César (28), o mais jovem entre os participantes, sua concepg¢ao sobre o que ¢
ser homem apresenta mudangas, mas ndo abandona a perspectiva machista, expressando-a
através da alta exposicgdo a riscos e de um olhar depreciativo em relagdo as mulheres. Apds se
envolver com a criminalidade, ele experimentou o poder quando era traficante ¢ o abandono
durante o periodo que ficou privado de liberdade. César (28) ilustra como o contexto no qual

cresceu e foi socializado influenciou diretamente suas concepgdes e praticas.

Ja fui preso, fiquei preso por trafico de drogas. [...] E eu falava que era viciado
pra sair e vender droga de novo. [...] eu era da putaria. Mulher gosta de
vagabundo (risos) (Cesar, 28).

[...] A gente chegava nas festas e descia litros de uisque. [...] Era ostentagao.
A vida no crime te da isso. Mulher, ostentacdo, poder. Por isso que a molecada
hoje em dia, essas favelaiada, busca isso. As pessoas falam que eles ndo tém
vergonha. Nao ¢ que ndo tem vergonha. O moleque nasce num barraco...nao
tem o que comer [...] quantas vezes eu vi parceiros meus ndo terem ténis pra
sair. Saia com pé de um pé de outro. E depois se envolveu no crime o moleque
vai no Pop Shop, toma um banho de camel6 e saia usando Oklei, Quiksilver,
oculos de 200 reais na cara, corrente de prata de 700 reais. Mas tudo por qué?
Porque foi tudo conquistado ali, vendendo droga, no trafico, roubando (Cesar,
28).

E o que que te atraiu para isso? O dinheiro, e as mulheres, a ostentac@o, o
poder que vocé tem na mao. Ai depois vocé vai subindo. E como uma empresa.
Numa empresa vocé ndo comecga 14 de baixo? Dai se voc€ for um cara
dedicado vocé vai subindo. Eu cheguei a ser quase patrao dai eu cai (Cesar,
28).

Entdo nesse periodo vocé tinha bastante amizade, era bem influente? Ah,
amigos na verdade ndo era né? Entdo, enquanto eu tinha dinheiro sim... Depois
que eu cai preso 14 [...] Os caras me abandonaram. Ai eu sai e fiquei um tempo
ainda.... depois que uns amigos foram me ver. (César, 28).
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Para responder o que o faz se sentir homem, ele destacou seu desejo de ser diferente
do seu pai, que, na visdo dele, ndo conseguiu manter o papel de provedor. A fala de César
sinaliza tanto permanéncias quanto rupturas nas formas de ser homem entre as geracdes. Ela
revela uma reconstrucdo da masculinidade marcada pelo rompimento com o modelo paterno
ausente e, na visdo do entrevistado, irresponsavel. Essa comparacdo intergeracional evidencia
um movimento de transi¢ao, no qual a masculinidade €, ao menos parcialmente, reconfigurada

a partir de valores afetivos e responsabilidades emocionais.

Hoje o que me faz sentir homem ¢é poder cuidar... cuidar da minha mae e da
minha irmazinha. Conseguir comprar uma casa porque eu ndo vou ter as
pessoas para sempre. Formar uma familia. Comprar um carrinho. ...Eu acho
que todo pai sonha em ter seus filhos formados na faculdade. [...] Meu pai s6
vive atrds de raparigagem na rua. [...] Nao ajuda em nada, ndo paga nada.
Entdo eu quero ajudar minha mae criar a nossa cagulinha... (César, 28).

As falas dos entrevistados nos permite refletir sobre a percep¢ao de que as
masculinidades seguem sendo construidas em meio a contradi¢des, tensdes e disputas. Embora
subsistam tragos do modelo hegemonico — como a ideia do homem provedor, forte, racional e
autossuficiente — € perceptivel que esse ideal passa por um processo de erosdo. Ainda nio se
pode afirmar se isso serd suficiente para suplanta-lo e fazer emergir um novo modelo, mas os
relatos permitem identificar sinais de desconforto com os papéis tradicionais, pressionados por
exemplo pela ascensdo das mulheres em diferentes esferas sociais e da instabilidade econdmica
que fragiliza o provimento masculino.

Marcadores identitarios da masculinidade parecem estar sendo reavaliados, ainda
que de forma timida, difusa e imprecisa. Caracteristicas que antes eram tidas como certas e
inquestionaveis — forca, autoridade, proibi¢ao da sensibilidade — hoje em dia ja ndo garantem
mais o reconhecimento pleno sobre o que ¢ “ser homem”. Por outro lado, no entanto, ndo se
pode negligenciar que praticas cotidianas como cuidar da casa ou demostrar afeto ainda
transitam no campo da excepcionalidade, ndo como parte integrante de uma nova identidade
masculina.

Poderiamos afirmar que estariamos testemunhando o prentincio de uma nova
identidade, que brotaria dessa tal “crise da masculinidade”? Talvez ainda seja prematuro. O que
se anuncia se assemelha muito mais a um periodo de transi¢do, um campo ainda nebuloso de
disputa simbolica e material em que diferentes formas e maneiras de “ser homem” entram em
rota de colisdo, se adaptando e se reinventando sob outros formatos e modelos. Cabe ponderar

ainda que o reconhecimento desse movimento ndo implica na negagdo dos privilégios



64

masculinos. Para além disso, ¢ preciso entender que o desmonte do modelo hegemonico — ainda
que parcial at¢é o momento — tem potencial para abrir espago para a constru¢do de
masculinidades mais éticas, plurais € comprometidas com a justica de género e social. O que
vislumbramos € uma oportunidade historica de intervengao critica e pedagogica, especialmente
através de politicas publicas que abarquem esse novo cenario, de novas praticas educativas e

do didlogo com os homens concretos, em suas multiplas realidades.
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3 PROTECAO SOCIAL NO CONTEXTO BRASILEIRO

A tensao gerada pelas necessidades da classe trabalhadora e pelas suas lutas por
melhores condigdes de vida e de trabalho, desde o final do século XIX, exigiu que alguns
Estados Nacionais dispusessem de um conjunto de politicas publicas fortes e articuladas que
fossem capazes de responder a questdo social, mantendo a coesdo necessaria para o
desenvolvimento capitalista. As variagdes histéricas nas intervengoes estatais relacionam-se
com o nivel de desenvolvimento do capitalismo em cada pais e, sobretudo, com o modelo de
formacao politica da classe trabalhadora (Esping-Andersen, 1991).

Os sistemas de protecdo social “tém origem na necessidade imperativa de
neutralizar ou reduzir o impacto de determinados riscos sobre o individuo e sociedade” e resulta
da “acdo publica que visa resguardar a sociedade dos efeitos dos riscos classicos: doenga,
velhice, invalidez, desemprego e exclusdo (por renda, raca, género, etnia, cultura, etc” (Viana;
Levcovitz, 2009, p. 17). Neste sentido, significa disponibilizar acesso a diversos servigos e
acdes publicas para toda a populacio.

Pochman (2004, p. 3) explica que as reformas socialdemocratas realizadas ao longo
do século XX - que resultaram em avancados Estados de bem-estar social — foram “uma
excepcionalidade das economias que constituem o centro do capitalismo mundial, ou seja, uma
minoria de nagdes e também uma parcela relativamente pequena do conjunto da populagdo
mundial”.

Em paises considerados periféricos devido ao nivel de desenvolvimento capitalista,
como ¢ o caso do Brasil, a incorporagao de politicas inspiradas nas reformas socialdemocratas
tiveram menor impacto, foram implantadas tardiamente e se instalaram de forma corporativa e
fragmentada (Behring; Boschetti, 2010).

Por aqui, a protecdo social avangou significativamente com a Constituicdo Federal
de 1988 (CF/88), quando a Seguridade Social foi definida como um conjunto integrado de agdes
do Estado destinadas a garantir protecao social a toda populacao através da articulacao das
politicas publicas de Saude, Previdéncia Social e Assisténcia Social. Entretanto, esta conquista
das lutas populares das décadas de 1970 e 1980 e do processo de redemocratiza¢do do pais foi
atacada desde a sua formulagdo. Afinal, o Capitulo da Ordem Social era incompativel com o
Estado minimo para o social - defendido pelas liderangas nacionais - e apresentava-se na
“contramdo do movimento do capitalismo sob a domina¢do das financas e da hegemonia da

doutrina neoliberal em escala global” (Fagnani, 2017, p. 03).
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Por isso, em que pese a Constitui¢do Federal (CF) de 1988 tenha representado
importantes conquistas para os direitos sociais da populagdo brasileira, “engendrando um
formato social-democrata com mais de 40 anos de atraso, as condi¢des econOmicas internas e
internacionais [...] eram extremamente desfavoraveis” (Behring; Boschetti, 2010, p. 147).

Enquanto o texto da Constituicdo Federal (1988) desenhava o caminho da protecao
social, as orientagdes neoliberais nos empurravam para a desprotegdo. As justificativas forjadas
para desconstruir as conquistas constitucionais através de um acelerado processo de
privatizacao eram atrair capitais, reduzir os precos para os consumidores, qualificar os servigos,
e “atingir a eficiéncia econdmica das empresas, que estariam sendo ineficientes nas maos do
Estado” (Behring; Boschetti, 2010, p. 152).

Brettas (2017, p. 60-61) elucida que, “ao contrario da realidade de muitos paises da
Europa, no Brasil ndo havia uma grande rede de protecdo social em funcionamento para ser
desmontada”. Na verdade, ela ainda deveria ser construida. Esta ¢ uma das particularidades
historicas destacadas pela autora que “imprimem contradigdes especificas” aos processos
ocorrido em outros paises.

No Brasil, a0 mesmo tempo em que o receituario neoliberal ganhava forca, as
defini¢cdes da recém aprovada Constituicdo Federal foram implementadas — “por meio de leis
complementares e da criagdo de novos aparatos estatais” (Brettas, 2017, p. 61). Isto ocorreu a
partir de 1990 na area de protecdo a crianca e ao adolescente, através da regulamentagdao do
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA); na drea da satde através da Lei Organica da Satide
(LOS) que instituiu o Sistema Unico de Saude; na Previdéncia Social, por meio da Lei
8.213/1991 que regulamentou os Planos e Beneficios da Previdéncia Social através da Lei
8.213/1991; na area da Assisténcia Social, com o advento da Lei Organica de Assisténcia Social
(LOAS); e na Educacdo, com a aprovacao da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB) —
Lei n® 9.394/96.

O problema?!

a ser destacado ¢ que a simultaneidade da absorcdo do ideério
neoliberal com o momento de por em pratica as conquistas constitucionais, além de impedir a
superacao da fragmentacdo, da focalizagdo e da privatizagdo, acentuou estas caracteristicas que
sempre estiveram presentes nas politicas sociais brasileiras (Brettas, 2017). E a construgdo da

rede de protegdo social prescrita pela CF/88 passou a ser limitada através de contrarreformas.

3'Para Brettas (2107, p. 61), esta argumentag@o ¢ necessaria para “problematizarmos a tese de um “desmonte das
politicas sociais” nos anos 1990, “evitando a interpretagdo de que foram montadas as bases de uma rede de protegao
universal no periodo anterior ao neoliberalismo, como se a realidade do nosso capitalismo dependente pudesse ser
igualada a da Europa”.
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[...] apesar dos avangos constitucionais ¢ da ampliacdo da cobertura de
algumas politicas, ndo consolidamos um sistema de protecao social universal,
gratuito e de qualidade. Novas formas de participagdo do setor privado no
provimento destes servi¢os vieram a tona ao mesmo tempo em que praticas
antigas foram refor¢adas. As contrarreformas da previdéncia, os programas de
transferéncia de renda e a ampliacdo e diversificacdao do crédito para setores
populares ampliaram significativamente a relagdo entre a classe trabalhadora
e as institui¢des financeiras (Brettas, 2017, p. 71).

Fagnani (2017) reforca que depois de mais de uma década de ataques as conquistas
formalizadas pela CF/88, as mudangas esperadas com a elei¢cdo presidencial do Partido dos
Trabalhadores ndo se efetivaram. Ainda em 2002, com a publicagdo da “Carta ao Povo
Brasileiro” propondo uma alianca de classe para conciliar os interesses do mercado com as
politicas sociais e criar condigdes mais favoraveis para conquistar as elei¢des presidenciais, o
partido abandonou o posicionamento anticapitalista que constituia seu fundamento e continuou
o processo de contrarreformas exigidas pelo mercado, reduzindo as possibilidades de fortalecer
as politicas sociais.

Devemos reconhecer que ao melhorar a articulacdo entre os objetivos econdomicos
e sociais, os brasileiros puderam vivenciar melhorias®? em seus padrdes de vida através do
acesso a empregos formais, da elevacdo da renda e da potencializagdo dos efeitos
“redistributivos da Seguridade Social. [...] “O reconhecimento desse fato, no entanto, ndo
implica endossar a ideia de que teria sido implantado um “novo modelo de desenvolvimento”
e também nao sustenta a visdo de que “os governos progressistas eleitos no Brasil e em diversos
paises da América Latina seriam “pds-neoliberais™” (Fagnani, 2017, p. 07-08).

Na segunda década deste século, o antipetismo e a radicalizag¢do do projeto liberal
tomaram conta das ruas até desembocar, com o retorno de liderancas mais conservadoras ao
poder ap6s quatro elei¢cdes, no encerramento deste ciclo de construgdo da cidadania social que
persistia, ora com maior intensidade ora com menor intensidade, desde 1988 (Fagnani, 2017).
A mudanca de rota foi no sentido de levar ao extremo a reforma do Estado, priorizando por
exemplo as privatizagdes.

Na atual andlise de Pereira (2020, p. 119), vivemos em um periodo historico no qual

a “aparéncia, a estética e a imagem importam, como nunca, muito mais do que a esséncia, o

320 crescimento econdmico e a expansdo dos gastos sociais observados entre 2007 e 2010 resultaram do Programa
de Aceleragdo do Crescimento (PAC/2007) e de medidas anticiclicas adotadas frente a crise financeira
internacional de 2008, no final do segundo mandato do Presidente Lula (PT). Porém, na continuidade do governo
federal petista sob o comando de Dilma Roussef, as tensdes entre a manutengdo de um Estado Minimo e as
necessidades de um Estado Social se agravaram, adquirindo “carater antipopular e antidemocratico” (Fagnani,
2017, p. 07).
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concreto, a verdade”. A estratégia contemporanea de dominacdo burguesa sobre a classe
trabalhadora desconsidera a ciéncia, as pesquisas ¢ os fatos, transformando noticias reais em
mentiras € mentiras em noticias reais.

Continuamos observando um crescente receio a tudo que ¢ publico e coletivo, o que
torna mais facil a cooptacdo de segmentos populacionais para defenderem “ideias que nao sao
suas e que, geralmente, nem sequer lhes beneficiam. Muitas dessas ideias, inclusive, os

prejudicam gravemente” (Pereira, 2020, p. 120).

E no seio do desprezo ao coletivo e as causas comuns, no repidio as massas,
ao povo ¢ aos argumentos bem fundamentados, que ganham for¢a o
individualismo exacerbado, a meritocracia, o 6dio ao diferente e as solugdes
de problemas personalizadas, como a justica com as proprias maos, o
armamento individual, as “carteiradas”, as amizades influentes e a corrupgao
e, consequentemente, avanca a direita e endurece a direita que avanca”
(Pereira, 2020, p. 120).

A ascensdao da nova direita, que deve ser entendida como a fusdo entre o
neoliberalismo e o neoconservadorismo, trouxe consigo o repudio a prote¢do social e o
descrédito da ideia de universalidade, com a defesa intransigente de que o mercado devesse
assumir o lugar da oferta de servigos e produtos, ja que poderia se adaptar mais facilmente ao
gosto e as preferéncias de cada pessoa. Ai fica evidente mais um dos engodos utilizados para
ludibriar a populagdo e favorecer a visdo mercadoldgica em detrimento das agdes e servigos
publicos. Os adeptos da ideologia da nova direita esperam que o Estado seja forte “para
restaurar autoridades morais e garantir respeito aos valores tradicionais” além de “servir para
salvaguardar o mercado dos riscos intrinsecos a sua livre a¢do e socorré-lo sempre que estiver
ameagado” (Pereira, 2020, p. 130-131).

Figura emblematica e simbolica desta direita radical no Brasil e da defesa dos
valores ultraconservadores - heteronormativos, moralistas, meritocraticos, fascistas — Jair
Messias Bolsonaro, ex-presidente que chegou ao poder em 2018, condenado pelo Supremo
Tribunal Federal em setembro de 2025 como um dos articuladores da tentativa de golpe de
Estado colocada em pratica em janeiro de 2023, conquistou larga parcela do eleitorado
utilizando-se de “palavras de ordem grosseiras, ameagas aos discordantes e uso generalizado
da intimidagdo psicoldgica, com modus operandi importado da disciplina militar e religiosa”
(Trevisan, 2021, p. 264). Ideias e ressentimentos que foram amplificados por uma atuagdo
massiva das chamadas milicias digitais, que inflamam as redes sociais e dao vazao a todo tipo

de radicalizacdo. Enquanto um fendmeno sociopolitico, o bolsonarismo abriu espago para a
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reacdo violenta do masculino falocrata, que se sentia acuado pelos direitos conquistados pelas
pessoas excluidas, sobretudo, as mulheres (Trevisan, 2021).

Desde 2011, Bolsonaro se aproveitou das acusagdes da ala conservadora do
Congresso contra o programa educacional Escola sem Homofobia - criado para qualificar os
docentes na abordagem da diversidade sexual em escolas — para ampliar a sua base eleitoral e
arrebanhar de vez cristdos e religiosos conservadores. Chamando pejorativamente o programa
de “kit gay” e atribuindo-lhe a intencdo de transformar as criangas em homossexuais, ele
“quadruplicou seu eleitorado nas elei¢cdes de 2014 (Trevisan, 2021, p. 266).

Suas mentiras, seus discursos de 6dio e a viruléncia emanada de suas agoes ¢
posicionamentos tiveram impactos nocivos junto a populagdo. De tal magnitude, que acabaram
servindo como uma grande barreira informacional de acesso as politicas publicas. Mentiras que
relacionam os direitos humanos a defesa de bandidos, que transformam programas educacionais
em ameagas a familia, que oferecem armas a populagdo como medida de seguranca, que negam
a importancia da ciéncia, das vacinas, das politicas publicas. Estratagemas que se consolidaram
como axiomas para o eleitores submetidos a um verdadeiro “surto de lavagem cerebral
linguistico e simbolico, impulsionado por milicias de bloggers e youtubers financiados”

(Trevisan, 2021, p. 268).

A partir da eleicao de 2018, o quadro politico articulado por Jair Bolsonaro
exerceu influéncia daninha por todo o pais. Sua chegada ao governo federal
remeteu aquele mito grego em que certa Pandora, em desobediéncia as ordens
dos deuses, abriu uma caixa proibida, de dentro da qual escaparam todas as
desgracas, que dai infestaram o mundo. Bolsonaro comportou-se como a
Pandora do Brasil. Com o Mito no papel de mandatario maximo, ocorriam
praticas violentas por fanaticos bolsonaristas, nas mais diversas
circunstancias, da vida politica ao cotidiano do pais, gracas a sensacdo de
impunidade — desde xingamentos, afrontas, ameacas e ataques fisicos até
invasOes de terras indigenas e incéndio orquestrado da floresta amazonica
(Trevisan, 2021, p. 268).

Apostando na radicalizacdo, o bolsonarismo dividiu familias, desfez amizades,
instalou um clima de 6dio, extinguiu espagos legitimos de participacdo social e conseguiu
arrebanhar at¢é mesmo a populagdo mais impactada pelo seu desgoverno: pobres, mulheres,
negros, indigenas, pessoas com deficiéncia e a populagio LGBTQIA+.

Conforme destacado por Caggiola (2020, p. 22) a “vanguarda bolsonarista” que
saiu espancando mulheres e homossexuais pelas ruas [...] se apoiou sobre uma vasta massa
passiva e despolitizada que se inclinou nas urnas pelo candidato da extrema direita”. A

progressiva aproximagdo com as Forcas Armadas, a criminaliza¢do das politicas e das lutas
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sociais com apoio das “bancadas evangélicas/BBB (Biblia, Boi e Bala)” - que formavam a base
parlamentar do governo Bolsonaro — marcaram significativamente esta ultima gestdo
presidencial do Brasil (2019-2022).

Durante a pandemia de COVID-19, programas e beneficios socioassistenciais
foram bombardeados por fake news. O posicionamento criminoso das autoridades sanitérias do
pais colocava em xeque tanto as formas de prevencdo e tratamento quanto a propria urgéncia
da vacinagdo, impactando negativamente o acesso ¢ a execu¢dao das Politicas de Saude e
Assisténcia Social. Milhares de vida foram colocadas em risco. Até mesmo a relacdo e os
vinculos das pessoas com as equipes foram prejudicados. Naquele contexto, mesmo diante do
espantoso aumento no niumero de vitimas divulgados diariamente, os executores das politicas
publicas na linha de frente tinham que desmentir as informagdes acessadas pela populagao
através das redes sociais o tempo todo. E nem sempre, os esclarecimentos repassados eram
compreendidos e adotados.

Como lider maximo na cadeia de comando das a¢des do governo durante a crise
sanitaria, Bolsonaro contradizia as recomendagdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
em relagdo a implementacao do isolamento social, a0 uso de mascaras e a vacinagcao em massa.
Para um pais que ja vinha imerso em crises politicas, economicas e sociais desde bem antes da
pandemia, o resultado ndo poderia ser nada diferente do que um desastre, que ampliou a “abissal
desigualdade social e ndao colocou o pais na curva do crescimento prometida” (Lanza et al.
2021, p. 122). Ao invés de fortalecer o SUS, Bolsonaro politizou a existéncia do sistema e
desmontou continuamente suas estruturas, revogando portarias (Lanza et al, 2021), extinguindo
espacos de participagdo e controle social, recusando-se a adquirir vacinas e depondo contra o
processo de imunizagao.

Raichelis e Arregui (2021) avaliam que o contexto pandémico revelou uma

mudanca na forma de atuagdo das forcas capitalistas.

Esta crise sanitaria, economica e social que assola o mundo no inicio do século
XXI esta imbrincada com as profundas modificagdes do capitalismo na sua
forma de organizagdo e de atuacdo econdmica, social e politica, tendo como
base o capital imperalismo (Fontes, 2010), cujos tragos fundamentais sdo:
predominio do capital monetario e seu impulso avassaladoramente
expropriador; aumento da concentragdo e centralizagdo do capital; presenga
de propriedade capitalista altamente transnacionalizada e difusa; captura de
todos os recursos disponiveis e todas as atividades humanas para a sua
transformacao em forma de producao e extragdo de valor (Raichelis; Arregui,
2021, p. 137).
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O cendario que ja era critico, portanto foi acentuado e a pandemia acabou por
explicitar a “ruptura do pacto social construido em torno da Constituicdo Federal de 1988
(especialmente na Seguridade Social)”, com o discurso de que “ela ndo cabe no or¢amento, que
os direitos sociais oneram demais o fundo publico e que o enfrentamento da crise ¢ de
responsabilidade de toda a sociedade” (Raichelis e Arregui, 2021, p. 142). As autoras pontuam
que a emergéncia do COVID-19 exigia sistemas de protecao social eficientes e ndo podia
prescindir da acao do Estado, mas o que o se viu foi a adogao de medidas ultraconservadoras
de desfinanciamento das politicas sociais, impactando as politicas de género, ambientais, a
Saude e Assisténcia Social.

Apo6s um longo periodo de retrocessos desde o golpe que abreviou a presidéncia de
Dilma Rousseff, com ataques a democracia, a cidadania e aos sistemas de protegdo social, a
eleicdo de Luis Inacio Lula da Silva em 2023 representou uma chance de recuperar, ndo sem
dificuldades, algumas conquistas democraticas, a participagdo popular e direitos sociais. De
outra parte, a polarizacdo politica extremada ndao perdeu forga. Ao contrario, tem sido
intensificada por grupos contrarios aos principios constitucionais, que ultimamente buscam
reverberar suas ideias inclusive no exterior, com ag¢des que representam ameagas reais a
soberania nacional. A extrema direita provocou a destruicdo de muitas das conquistas
civilizatérias arduamente alcangadas e diante deste cenario politico partidario atual composto
por uma diversidade de interesses, a construgdo de consensos em torno dos temas antagénicos
parece exigir esfor¢os tdo substanciais quanto imprevisiveis. Para impedir o retrocesso, sera
essencial a constru¢do de uma consciéncia critica e o fortalecimento da participagdo popular

(Nogueira, 2022).

3.1 O ACESSO NAS POLITICAS DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

Mesmo sofrendo ataques desde sua implantacdo, na letra da lei, as politicas de
Seguridade Social brasileiras — Previdéncia Social, Satde e Assisténcia Social — ainda
preconizam o acesso através do principio da universalidade da cobertura e do atendimento
desde a Constituigio Federal de 1988, conforme disposto em seu artigo 194. E importante

enfatizar que entre as trés politicas que compdem a Seguridade Social no Brasil, a Previdéncia
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Social®* ¢ a tinica que condiciona o acesso a contribui¢des diretas, mensais, mantendo-se nos
moldes do seguro social inspirado pelo modelo Bismarckiano** alemao.

O conceito de acesso como uma categoria multidimensional vem sendo o foco de
analise de varios estudiosos como Donabedian (1973), Andersen; Newman (1973), Pechansky;
Thomas (1981), Giovanela; Fleury (1995), Travassos; Martins (2004), Travassos; Castro
(2008), Sanchez; Ciconelli (2012), Assis; Jesus (2012), entre outras(os).

Na concepgao de Giovanella e Fleury (1995), a categoria acesso possui quatro
dimensdes analiticas: 1) politica: que expressa o desenvolvimento da consciéncia sanitaria e da
organizag¢do popular em relacdo ao sistema de saude. Aplicando-a a Politica de Assisténcia
Social, podemos dizer que esta dimensdo abarca a compreensao da Assisténcia Social como um
direito que deve ser garantido pelo Estado; 2) econdmica: que se refere a relagdo entre oferta e
demanda; 3) técnica: que corresponde a organizacdo e planejamento da rede de servigos; 4) e
simbdlica: vinculada as representagdes sociais relacionadas ao tipo de atengdo ofertado pelas
politicas.

As autoras também utilizam o conceito de “adequagao funcional” para analisar os
fatores capacitantes e a organizagdo da oferta dos servigos. Por essa perspectiva, o acesso €
analisado considerando os meios disponiveis as pessoas para obterem cuidados de satide e como
os servicos absorvem essa demanda. Isto significa que a adequagdo funcional do acesso
considera que os potenciais usuarios disponham de informagdes sobre a organizacdo dos
servigos, saibam onde esta localizado, o que ele oferece e como funciona. Para tanto, os servicos
devem disponibilizar informagdes sobre sua oferta e adequar o atendimento as necessidades
apresentadas pelos usudrios. E, neste processo, a informacdo deve ser tratada como uma
dimensao transversal da categoria acesso.

A transversalidade da informagao nas trajetdrias de acesso da populacdo masculina
aos servigos Saude e Assisténcia Social vincula-se a relevancia da linguagem nos processos de
prestacdo dos servicos publicos. Afinal, a inteligibilidade das informagdes e a forma como estas
sao repassadas podem facilitar ou dificultar a compreensdo dos potenciais usuarios sobre seus

direitos, sobre os critérios de acesso no caso da Politica de Assisténcia Social, sobre seu

3De acordo com a defini¢do do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), “a Previdéncia Social é um seguro
que garante a renda do contribuinte e de sua familia, em casos de doenga, acidente, gravidez, prisdo, morte e
velhice. [...] Mas para se ter direito a esses beneficios, o cidadido deve se inscrever no Regime Geral da Previdéncia
Social (RGPS) e contribuir mensalmente. Disponivel em: https://www.inss.gov.br/inscricao-e-contribuicao-sao-
necessarias-para-ter-direito-a-beneficios-previdenciarios/. Acesso em 21 abr. 2021.

34 De acordo com Behring e Boschetti (2010, p. 66), “o modelo bismarkiano ¢ identificado como sistema de
seguros sociais, pois suas caracteristicas assemelham-se a de seguros privados”. E financiado pelas “contribuigdes
diretas de empregados e empregadores, baseadas na folha de salarios”.
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diagndstico, sobre beneficios, tratamentos ¢ meios de acessa-los (Travassos; Martins, 2002;
Travassos; Castro, 2008; Sanchez; Ciconelli, 2012).

Na revisao sobre os conceitos de acesso ¢ utilizagao dos servicos de saude realizada
por Travassos e Martins (2002, p. 190), o uso dos servigos ¢ abordado como “resultante da
interagcdo do comportamento do individuo que procura cuidados e do profissional que o conduz
dentro do sistema de saude”. Portanto, a comunicacdo entre profissionais e usudrios bem como
a informagdo que ambos detém sobre o publico-alvo, a disponibilidade dos servicos € o fluxo
de atendimento, por exemplo, t€m impacto direto no acesso.

No Brasil, os estudos sobre as desigualdades sociais no acesso e utilizagdo dos
servicos de satde suscitam “marcadas iniquidades” (Travassos; Castro, 2008, p. 230). Segundo
as autoras, embora a necessidade seja o fator mais importante na utilizagdo dos servicos de

saude,

[...] as pessoas que deles mais necessitam, que se encontram nos grupos sociais
menos privilegiados, tém menor probabilidade de utilizar servigos. [...] as
pessoas de maior renda, mais escolaridade, com cobertura de planos de saude,
residentes em areas urbanas e nas regides mais desenvolvidas sdo as que
procuram e utilizam mais servicos de saude quando deles necessitam.
Relativamente, os individuos mais pobres procuram preferencialmente por
motivo de doengas ¢ os mais ricos, para exames de rotina e prevengdo
(Travassos; Castro, 2008, p. 230).

A partir da apreensdo destas abordagens tedricas sobre o tema, entendemos que
acesso ¢ uma categoria multidimensional por abranger os aspectos politicos, técnicos,
organizacionais, geograficos, sociais, culturais, simbolicos e econdmicos que facilitam ou
obstaculizam o acesso e utilizacdo dos servigos. Este conceito contempla em suas multiplas
abordagens a entrada nos servigos, a sua utilizagdo, os resultados produzidos e a satisfacdo dos
usuarios.

Considerando que todas as dimensdes estdo conectadas, nesta pesquisa a analise
dos dados foi realizada através de dois eixos: o da dimensdo organizacional (ou técnica) que
considera a organizagao e planejamento da rede de servicos; e o da dimensdo sociocultural, que
envolve os aspectos sociais, culturais e simbolicos do acesso as Politicas de Satde e Assisténcia
Social. Tanto a informagao quanto a aceitabilidade serdo exploradas nos dois eixos.

Embora os conceitos de acesso supracitados tenham sido formulados e aplicados
nas politicas de Satde, o exercicio profissional na Politica de Assisténcia Social por mais de
dez anos possibilitou perceber sua aplicabilidade nesta politica piblica. Até porque, no caso

brasileiro, o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) foi formulado na mesma perspectiva
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que o Sistema Unico de Saude: possui niveis de protecio, descentralizagio dos servigos e gestao
democratica.

Diferente do que € previsto legalmente para a Politica de Satude, a Assisténcia Social
¢ uma politica seletiva, com critérios de elegibilidade baseado na renda. Entretanto, nesta
politica, a universalidade de acesso aos programas, projetos servigos e agdes entre os que dela
necessitam, constitui um principio organizativo do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS). O objetivo desta universalidade ¢ tornar a populagdo usudria da Assisténcia Social
alcancavel pelas demais politicas setoriais.

De fato, conforme destacam Assis e Jesus (2012, p. 2866), “a legalidade de uma
proposta ndo assegura a sua implementagdo”. A universalidade do acesso a saude e a pretensa
universalizacdo dos direitos sociais através da politica de assisténcia social, legalmente
garantidas, encontram-se comprometidas pela conducdo neoliberal das politicas sociais que
busca insistentemente reduzir os gastos sociais do Estado. Assim, “na pratica ainda existe um
acesso seletivo, focalizado e excludente”.

No que se refere especificamente a politica de assisténcia social, Bronzo e Araujo
(2024) sustentam que houve um intenso e deliberado processo de desmonte a partir de 2016,
apos o impeachment da presidenta Dilma Rousseff e a tomada do poder por uma coalizao
politica conservadora e antidemocratica, envolvendo ndo apenas aspectos econdmicos, mas
também politicos e institucionais. O desmantelamento, conforme os autores, pode ser
identificado através do desfinanciamento; da mudanca da opinido publica sobre a politica
enquanto direito, enfatizando valores meritocraticos; da alteragdo de regras e estruturas
institucionais e do enfraquecimento dos grupos sociais. Sao a¢des que ilustram a fatidica unido
dos ideias neoliberais e neoconservadores que inflaram a nova direita no Brasil com o golpe de
2016.

O desfinanciamento enquanto uma redu¢do continua de despesas arquitetada pela
EC/95 de 2016 e impulsionada com a criacdo do Programa Crianca Feliz (PCF) que era
coordenado pela primeira-dama da época, Marcela Temer, constitui “um tipo sist€émico e

programatico de desmonte a0 mesmo tempo” (Bronzo; Araujo, 2024, p. 09).

Varios estudos tecem criticas ao PCF como um programa pontual estabelecido
por decreto; sem previsdo legal de continuidade de seu financiamento; sob
logica da adesdo dos municipios; sobreposto ao ja estabelecido pelo SUAS;
sem previsdo de concursos publicos para contratagdo; com centralizacdo da
gestdo sem participagdo social; sem alinhamento com demais entes federados;
e marcado por uma logica assistencialista (Martinelli; Couto, 2021; Silveira,
2017; Sposati, 2017). Entretanto, esta foi a op¢do do governo: investir recursos
nesse programa ao mesmo tempo em que reduzia o montante das
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transferéncias para o financiamento dos servicos do SUAS, em uma clara
intencdo de desmonte programatico e sistémico (Bronzo; Araujo, 2024, p. 10).

No periodo de 2016-2018, a Prote¢do Social Basica do SUAS e os servigos de
acolhimento institucional para criangas e adolescentes perderam mais de 99% dos recursos
repassados pelo governo federal. O desmonte financeiro identificado pela equipe de transicao
estabelecida em 2022, ap6s a eleigdao do presidente Luiz Inacio Lula da Silva, comparando o
or¢amento de 2023 em relacdo ao de 2022, demonstra uma “redug¢do de R$ 638 milhdes para
R$ 31 milhdes na Protecdo Social Basica; redugdo de R$ 327 milhdes para R$ 16 milhdes na
Protegdo Social Especial; ¢ redugdo de RS 1,5 bilhdo para R$ 50 milhdes na Estruturacdo da
Rede de Servigos” (Bronzo; Araujo, 2024, p. 12).

Ademais, ndo havia previsdo orgamentdria para o financiamento do Programa
Auxilio Brasil - que substituiu o Programa Bolsa Familia durante o governo Bolsonaro - em
2023, o que demonstra a falta de compromisso com a populagdo beneficiada pelo programa e
marca o viés eleitoreiro utilizado na ultima gestdo presidencial.

Este tipo de desmonte compromete diretamente o acesso a politica j& que reverbera
na impossibilidade da manutencdo das equipes, dos equipamentos e dos beneficios
socioassistenciais, resultando em filas de espera tanto para atendimentos quanto para acesso a
beneficios. Prova disto ¢ o fato de o inicio do governo Bolsonaro ter sido o periodo mais longo
da histéria com baixo indice de inclusdo de novos beneficidrios em programas de transferéncia
de renda do governo federal (Bronzo; Araujo, 2024).

Com base no sistema de Consulta, Selecdo e Extracio de Informacdes do CadUnico
(CECAD), a Confederagao Nacional dos Municipios (CNM) apurou que a demanda reprimida
do Programa Auxilio Brasil era de 3,1 milhdes de familias, em novembro de 2021. As que
aguardavam o acesso ao pagamento do beneficio representavam uma demanda reprimida
porque ja tinham sido caracterizadas pelo CadUnico como elegiveis ao programa de
transferéncia condicionado de renda. Eram familias que viviam em situacdo de extrema
pobreza, que dispunham de renda per capita mensal de até R$105,00, e em situacdo de pobreza,
cujarenda per capita era de até R$ 210,00. Em abril de 2022, ainda havia 2,7 milhdes de familias
com perfil na fila de espera para receber o Programa Auxilio Brasil (CNM, 2022).

Tamanho impacto s6 foi minimizado com a PEC da Transi¢do, aprovada no final
de 2022, que “conseguiu aumentar o orcamento para a provisdo de servigos socioassistenciais
para 2023 em quase RS 2 bilhdes, o que, mesmo assim, significa 80% do valor pactuado com a

CIT em 2015” (Bronzo; Araujo, 2024, p. 13).
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Em outubro de 2024, a Comissdo de Financas e Tributagdo da Camara dos
Deputados aprovou projeto de lei para tentar acabar com a fila de espera no Programa Bolsa
Familia, que, desde 2023, substituiu o Programa Auxilio Brasil e voltou a ser o principal
programa de transferéncia de renda condicionada do Brasil. O projeto de lei proibe a formagao
de fila de espera para ingresso das pessoas habilitadas no PBF e determina que as dotagdes
orcamentarias deverdo ser suficientes para atender todos os beneficiarios do programa (Agéncia
Camara, 2024).

O desmonte simbodlico do SUAS operacionalizado entre 2016 ¢ 2022 também
merece destaque por se relacionar a dimensdo sociocultural do acesso - aquela que se vincula
as concepgdes que as/os potenciais usudrias/os tém de determinada politica. Esta forma de
desmonte se expressa por meio da énfase dada tanto pelo governo Temer quanto pelo Bolsonaro
as praticas assistencialistas, ao primeiro-damismo, a caridade dos “cidaddos de bem” ¢ a
concepgdo meritocratica do programa de transferéncia de renda. Assim, a logica de direito da
politica de assisténcia social regrediu para a velha concepcdo de ajuda, que tanto se tentava
combater (Bronzo; Aratijo, 2024).

O Sistema Unico de Saude (SUS) também padece de ataques que vém
desconstituindo seu poder sanitario (Santos e Guimardes, 2020) e estabelecendo um
“continuum de desmontes da satide publica” (Mendes, Carnut e Melo, 2023). O autoritarismo,
a intolerancia e o ataque as instituigdes democraticas agravaram a crise sanitaria ao enfraquecer
a capacidade de resposta do Estado e ao promover uma visdo de mundo que desconsidera os
direitos sociais e a importancia do Estado para assegurar prote¢do social.

Santos e Guimaraes (2020, p. 74) observam que o processo de desconstitui¢ao do
poder sanitario do SUS, “apesar de nao ter se iniciado com o golpe de 2016, conhece desde
entdo um ponto de inédita inflexdo destrutiva”. De acordo com os autores, “no pds-2016, o
conteudo regressivo do estado brasileiro assume um renovado dinamismo, aprofundando a
corrosdo dos espacos em que a luta por cidadania buscava afirmar sua agenda sanitarista em
trés caminhos:” 1) através do desfinanciamento exacerbado pela EC 95/2016, que interditou
“sistemicamente as agendas das lutas sanitarias, ao passo que fomenta propostas de
fortalecimento do setor privado”; 2) por meio da desregulamentacdo da intervengdo estatal,
concretizado pelas reformas recentes na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) que
“fragilizaram as normas de constru¢do de equipes multidisciplinares para os gestores
municipais”; 3) e também pela “adocdo de praticas que desrespeitam a dindmica de
funcionamento dos espagos de participacdo e controle social, desidratando a importancia dessas

instancias”.
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De longe, foi o principio mercantil o que mais operou para destruir por fora e
por dentro a realizacao plena do SUS. Externamente, o movimento articulou
estruturas de limitagdes orgamentarias drasticas e persistentes do sistema, que
se reconhecem nas medidas de Desregulamentacdo dos Recursos da Unido
(1995), na Lei de Responsabilidade Fiscal (2000), e na EC-95 (2016).
Internamente, a destruicdo se fez reconhecer pelo assalto ao provimento
publico dos servidores por meio de sua terceirizacdo, ¢ com a criagdo da
Agéncia Nacional de Saude (1998), que, de fato, retirou do admbito da
soberania do SUS, e do proprio Conselho Nacional de Satde (CNS), a
regulacdo do mercado suplementar da satude (Santos; Guimaraes, 2020, p. 75).

Na mesma linha critica, Mendes, Carnut e Melo (2023, p. 03) reiteram a
intensificacdo do desfinanciamento do SUS com a introdu¢do da EC n® 95/2016 e enfatizam
que a gestdo da saude publica, especialmente durante a pandemia, foi afetada por acdes e
discursos que fragilizaram o Sistema Unico de Satide (SUS) e por uma postura que pode ser
interpretada como autoritaria ou neofascista, especialmente na figura do Bolsonaro.

No cenario politico e social atual, esses textos demonstram uma preocupago
crescente sobre os retrocessos democraticos e a vulnerabilidade do sistema de satide diante de
governos que priorizam interesses econdmicos ou ideoldgicos em detrimento do bem-estar
coletivo. Eles também refor¢cam a importancia de fortalecer a democracia, a participagao social
e a defesa do SUS como um patriménio de todos.

A fim de analisar as trajetdrias de acesso dos homens as politicas sociais
selecionadas em interface com as masculinidades, nos proximo itens, seus depoimentos serao
relacionados ao referencial tedrico e documental consultado buscando discutir a relacao entre

organizagao e planejamento das politicas de saude e assisténcia social.

3.2 A DIMENSAO ORGANIZACIONAL DO ACESSO A POLITICA DE SAUDE

Nagquela época (1970), o senhor sabe se havia algum servico de saude? Nao,
ndo tinha nada. O meu pai so trabalhava pra sustentar aquele monte de filho.
Entdo ele tinha que trabalhar, trabalhar. Quando ele percebia que alguém
estava muito mal, que ia morrer com dor de barriga, ele dava um lombrigueiro
la... raspava chifre de boi e misturava na 4gua pra gente beber. Era pra matar
os vermes dentro da barriga. Por que antigamente dava muito verme e a
criangada morria né? Por que isso acontecia? Por causa da agua né? A gente
bebia agua de poco. Eu lembro quando eu era crianga, que veio um homem
limpar o pogo quando a gente se mudou para o sitio... ele tirava cada sapo
desse tamanho de dentro do pogo. Tirou uns trés sapos.... € naquela época
minha mae ainda ndo fervia dgua pra dar pra gente. Ai depois de um tempo a
gente conseguiu um filtro de barro. Na verdade, eu tenho uma irma que morreu
bem novinha. Deu uma doenga nela logo depois que ela nasceu. Era pra gente
ser em 11 irmdos, mas dois morreram. Morreu essa novinha e outro morreu
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de acidente de carro. ...Eu sempre fui tratado no Hospital Universitario.
Quando a gente ficava muito mal meu pai levava a gente 1a (Antonio, 53).

Antonio (53) retrata o atraso no processo de implantagdo das politicas publicas no
Brasil com a sua historia de vida. Em sua fala ¢ notdria a falta de saneamento e de unidades de
servicos de saude até¢ a década anterior ao advento da Constituigdo Federal (1988) e Lei
Organica de Satude (LOS/1990), marcos legais da implantagdo do Sistema Unico de Satde.

De acordo com Lima, Fonseca e Hochmann (2005, p. 32), as primeiras politicas de
saude comegaram a ser implementadas no Brasil no final da década de 1910, quando o
movimento sanitarista transformou a saide em questdo social e politica. Caracterizando-se
como um “grande obstaculo a civilizagdo”, resultaram do “movimento sanitarista, organizado
em torno da proposta de politicas de saude e saneamento, viaveis apenas com o fortalecimento
do Estado e do papel do governo federal”, e da conscientizagdo das elites sobre os impactos
negativos que o quadro sanitario da época representava.

Behring e Boschetti (2010, p. 106) entendem que o Estado comecou a intervir de
forma mais significativa nas expressoes da questdo social a partir da década de 1930, periodo
em que as relagdes de trabalho foram regulamentadas a fim de “transformar a luta de classes
em colaboracdo de classes”. Conforme destacado pelas autoras, o Estado brasileiro
desenvolveu-se obedecendo a uma logica corporativa e fragmentada. Na area da satde, seguiu
um caminho fincado na assisténcia médica previdenciaria, restringindo o acesso aos
contribuintes. Os poucos servicos disponibilizados pautavam-se em uma visdo curativa do
processo satide-doenga e possuiam cardter campanbhista.

Segundo Escorel, Nascimento e Elder (2005), algumas liderangas do movimento
sanitario conseguiram ocupar cargos em instituicoes responsaveis pela condugdo da politica de
saude no Brasil, oportunizando a convocagao da 8* Conferéncia Nacional de Saude, em 1986.
Esta conferéncia marcou a necessidade de abandonar as praticas existentes e avangar para a
construcao de um sistema de satide com o direito de todos e dever do Estado.

O Sistema Unico de Satde (SUS) pode ser considerado como “uma conquista do
povo brasileiro por ter sido formulado no ambito dos movimentos sociais e acatado pelo
Estado”. Contudo, o processo de implementacdo das determinagdes constitucionais e das leis
complementares foi tensionado pela disputa de projetos antagénicos: Projeto Democracia de
Massas, fundamentado na ampla participacdo social, versus Projeto Democracia Restrita,
pautado pelo neoliberalismo, a fim de restringir os direitos sociais e reduzir o Estado

(Campanucci, 2013, p. 49).
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O processo de enxugamento do Estado impactou o financiamento das politicas
sociais conforme determinam as legislagdes. Este desfinanciamento gerou as condigdes
necessarias para o processo de focalizagdo e precarizagao da Politica de Satude (Bravo, 2006),

minando a premissa da universalizacao do acesso.

Como se observa, a construgio do Sistema Unico de Satide sempre esteve
tensionada pelos interesses capitalistas e pelas reivindicagdes de intelectuais,
profissionais de saude e organizacdes da sociedade civil. Do lado capitalista,
o mote ¢ a desconstrucdo do SUS. Ja entre os seus defensores, a ideia esta
alicercada na consolidacdo de um sistema de saude publico e de qualidade,
garantido pelo Estado a toda populacgdo brasileira. No meio deste embate, os
usuarios do SUS continuam enfrentando diversas dificuldades para acessar a
rede de servigos (Campanucci, 2013, p. 61).

Mesmo diante dos ataques historicos, sobretudo a partir da EC 95/2016 e da ultima
gestao presidencial, o SUS se consolidou como um dos maiores sistemas publicos de satide do
mundo, tornando-se uma referéncia internacional. E um sistema que oferta servigos de
assisténcia basica, de média e alta complexidade, assisténcia farmacéutica, vigilancia sanitéria,
vigilancia epidemioldgica, pesquisa e educa¢do em satde. Entretanto, o desfinanciamento
cronico, a priorizagdo do mercado em detrimento dos direitos sociais através da insistente
privatizagdo da gestdo e prestacdo dos servigos, a desinformagao acentuada nos ultimos anos
que resultam no descrédito deste sistema continuam fazendo com que, na pratica, o SUS seja
incapaz de cumprir seus principios de universalidade, equidade e integralidade.

Para seguir com a andlise aqui proposta, consideramos que o acesso as politicas
sociais pressupoe a disponibilidade de uma rede de servigos, o conhecimento da populacao
sobre seus direitos e sobre a existéncia da referida rede, e que as concepgdes em relagdo ao
processo saude-doenca e sobre as masculinidades podem interferir no autocuidado, favorecer
ou dificultar o acesso e utilizagdo dos homens aos respectivos servigos. Portanto, nos proximos
itens serdo apresentados a organizacdo da politica de satde no municipio de Cambé e as

trajetorias de homens no acesso a esta politica.

3.2.1 A dimensao organizacional do acesso a Satide no municipio de Cambé

A Politica de Saude em Cambé ¢ regida pelo Plano Municipal de Saude, construido
em consonancia com os principios e diretrizes do SUS. Assim, os projetos, atividades e a¢des
estabelecidas no Plano Plurianual e Programagdao Anual de Saude (PAS) “visam atender as

propostas prioritarias aprovadas nas Conferéncias Municipais de Satde, e alcancar as metas
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pactuadas para os indicadores de monitoramento SISPACTO? e PAS?® junto as esferas federal
e estadual” (Cambg, 2021, p. 7).
A Secretaria Municipal de Saude ¢ integrada pela: Diretoria de Atencao Basica;
Vigilancia Sanitéria; Vigilancia Epidemiologica; Vigilancia em Satide Ambiental; Vigilancia
em Saude do Trabalhador; Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA); Regulacido e
Agendamento, que responde pela média complexidade, direcionando usudrios ao SUS,
organizando filas através dos sistemas de informagdo e encaminhando a populagdo para
acompanhamento do Tratamento Fora do Domicilio (TFD); e Ouvidoria municipal. O conselho
municipal de saude cumpre seu papel de fiscalizar, acompanhar e propor acdes para a politica
de saude do municipio, além de aprovar os planos e relatorios de gestao.
Cambeé faz parte da 17* Regional de Saude, situada em Londrina, que ¢ formada por
25 municipios da regido.
A Regido de Satude de Londrina, ¢ uma das mais importantes do estado devido
a sua infraestrutura ¢ a quantidade de servigos de saide que ela concentra.
Apesar de ser uma regido relativamente bem estruturada, a Regido de Saude
de Londrina enfrenta alguns desafios tipicos do sistema publico de saude,
como a demanda crescente por atendimentos de urgéncia e emergéncia;

atendimento e cirurgias eletivas em algumas especialidades, além da escassez
de recursos em algumas areas (Cambé, 2024, p. 7).

Para atender a demanda provocada pela Pandemia de COVID-19, em 2020 e 2021
0 municipio precisou contratar uma empresa de servigcos temporarios, € estes trabalhadores
terceirizados foram mantidos em 2022. Conforme destacado pelo Relatorio Anual de Gestao
de 2022, “na atencdo basica, mesmo apds a convocacao de todos os médicos do concurso 01-
2019 [...] ndo foi possivel completar todas as unidades, j& que os mesmo ndao assumiram”
(Cambe, 2022, p. 17). Por isso, os contratos de servigos de atendimento médico terceirizados
também foram mantidos.

Além dos recursos humanos, outros desafios referentes ao contexto pandémico
foram apontados nos Relatorios Anuais de Gestdo da Saide no municipio de Cambé: a
desinformacao provocada pelas Fake News sobre vacinacdo, diagndsticos e tratamentos; “a
desestruturacao do processo de trabalho das equipes de Saude da Familia [...],0 registro do

atendimento realizado em prontudrio fisico para posterior digitacdo no sistema e a dificuldade

35 SISPACTO (Sistema de Informagdo de Planejamento € Acompanhamento de Contratos e Termos) utilizado para
o registro e acompanhamento das metas pactuadas entre os entes federados (Unido, estados e municipios).

36 PAS (Programagdo Anual de Satde)é um instrumento de gestdo que operacionaliza as metas estabelecidas no
Plano de Saude.
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com a aquisicdo de equipamentos de informatica para suprir as necessidades dos servigos”
(Cambg, 2022, p. 23).

Atualmente, para ofertar os niveis de atencao basica e de média complexidade, a
rede de servicos de saude no municipio € composta por Unidades Publicas, Filantrépicas e
estabelecimentos privados contratados pelo SUS. Esta rede dispde de: uma (01) Central de
Gestao em Saude; onze (11) Unidades Bésicas de Saude (UBS); duas (02) Unidades de Pronto
Atendimento 24 horas; um (01) Centro de Especialidades Odontologicas (CEOC); um (01)
Centro de Testagem e Aconselhamento; uma (01) Central de Regulacao e Agendamento; uma
(01) Farmacia Municipal — além das farmacias vinculadas as UBS; dois (02) Centros de
Atencao Psicossocial, sendo um adulto e um infantil; duas (02)Unidades moéveis de nivel pré-
hospitalar na area de urgéncia; uma (01) Policlinica; uma (01) Unidade de Diagnose e Terapia
(SADT Isolado; e dois Hospitais Gerais (Cambé, 2023).

De acordo com Eira (2024), em 2023, o investimento da Prefeitura no SUS foi de
R$ 115.979.044,89, o que representa 30,46% dos recursos proprios aplicados - 1,46% a mais
do que foi destinado a satide em 2022. A ampliagao dos recursos municipais destinados a satde
refletiu no quadro de funcionarios, que saltou de 430 no ano de 2021 para 503 servidores em
2024. Assim, foi possivel ampliar “categorias profissionais de atengdo basica, enfermeiros,
laboratérios, saide bucal, médicos e equipe multiprofissional de outras areas”; e,
consequentemente, aumentar a capacidade de atendimento da “Atenc¢do Especializada na UPA,
24 Horas, Policlinica, CAPS e Reabilita”. Em 2024, o investimento municipal foi de 31,9%
(Cambé, 2024).

Entre as/os trabalhadoras/es da satide no municipio temos: Enfermeiras/os;
Técnicas/os e Auxiliares de enfermagem; Médicos (clinico geral, pediatra e ginecologistas);
Dentistas e Técnicos de satde bucal; Agentes Comunitarios de Satde (ACS); Psicélogas/os;
Assistentes Sociais; Fisioterapeutas; Nutricionistas; Fonoaudidlogos; Farmacéutica/os
Bioquimicos; Motoristas e funcionarios de apoio, como Administrativos, Recepcionistas, e
Auxiliares de Servigos Gerais.

Em 2023, o municipio de Cambé deu inicio a construcio do Centro de
Especialidades Odontolégicas e de uma nova UBS no Jardim Silvino. Também foram
realizadas a ampliagdo da UBS do Jardim Novo Bandeirantes e a reforma da UBS do Jardim
Ana Rosa. Em parceria com o governo estadual, foi anunciada a constru¢do de uma nova
unidade de Pronto Atendimento (PAM), que substituira e ampliara a estrutura do atual Pronto-
Atendimento Maria Anideje. No mesmo periodo, houve continuidade na aquisicdo de

equipamentos € mobilidrio hospitalar (Cambe, 2023).
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O Relatério Anual de Gestdo de 2023 avalia positivamente a politica de satde

municipal, considerando seu desempenho nos anos anteriores.

Houve um avango na informatizacdo das Unidades Basicas de Satde com a
implantagdo do Prontuario Eletronico em todos os servigos e com a utilizagao
dos tablets pelos Agentes Comunitarios de Saude refletindo gradualmente nos
resultados dos indicadores, principalmente aqueles relacionados ao programa
do Ministério da Satde Previne Brasil. O refor¢o da Equipe de Saude da
Familia com a contratagdo, por meio de concurso publico de médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicélogos e farmacéuticos
bioquimicos foi um fator que impactou diretamente nos resultados dos
indicadores e no aumento dos atendimentos realizados em 2023. No campo da
Vigilancia Epidemiologica, os indicadores apontam melhora na cobertura
vacinal com percentual proximo ao preconizado pelo Ministério da Saude,
considerando coberturas acima de 90% ou 95% a depender do conjunto das 8
vacinas selecionadas. Embora o processo de vacina¢do tenha avangado, a
populagdo encontra-se cética em relagdo aos beneficios da vacinagio,
influenciando na busca por vacina nos servigos de saide (Cambé, 2023, p. 43).

Se considerarmos que a dimensdo organizacional do acesso a saude esta
diretamente vinculada a disponibilidade de servigos, podemos concordar que alguns avancos
foram obtidos nos ultimos dois anos, viabilizados, sobretudo, pelo maior investimento
municipal nesta politica, tais como a informatizagdo das UBS; a implantacdo de Prontuério
Eletronico; a realizagdo de concurso publico e a contratacao das/os profissionais aprovadas/os.

Mas, assim com a politica de Assisténcia Social, o SUS também enfrenta alguns
desafios que precisam ser enfrentados com urgéncia, entre eles, destacamos a desinformacao
da populagdo e a persistente dificuldade de manter as equipes completas. No que se refere a
desinformacao, acreditamos que acdes socioeducativas devem ser ampliadas e implementadas
em todos os territorios a fim de combater as Fake News e promover uma consciéncia sanitaria
na populacdo capaz de reverter a historica concepgao curativa do processo saude-doenca. E,
para manter as equipes completas, a valorizagdo das/os trabalhadoras/es de saude ¢
fundamental. Desafio que implica ndo s6 na remuneracdo e nos planos de carreira das/os
profissionais, mas em boas condi¢des de trabalho, incentivo a qualificacdo profissional,

efetivacdo dos planos de educacdo permanente e da gestdo democratica e participativa do SUS.
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3.2.2 Atengao Basica da Politica Municipal de Satde: o acesso nos territorios

Configurada como a porta de entrada do SUS, este nivel de atencao a satide busca
alcancar os municipes através de onze (onze) Unidades Bésicas de Satide: UBS Ana Rosa; UBS
Cambé¢ II (Tarobd); UBS Cambé¢ IV; UBS Centro; UBS Cristal; UBS Guarani; UBS Novo
Bandeirantes; UBS Santo Amaro; UBS Sao Paulo; UBS Silvino; UBS Maria Anideje — que
funciona 24horas. Além das UBS, outras duas unidades de satde sdo vinculadas a atengado
basica do municipio: a Clinica da Mulher e a UNILAC — Unidade de Lactagao de Cambé.

Estas unidades de saude realizam o acolhimento com classificacdo de risco;
atendimentos médicos; atendimentos de enfermagem, de Agentes Comunitérias/os de Satude
(ACS) e de saude bucal; atendimentos domiciliares; grupos de caminhada, de alongamento e
de tabagismo; curativos; pré-natal e puerpério; vacinag¢do; controle de endemias; atividades
coletivas nas escolas e outras agdes socioeducativas territorializadas; dispensacao de
medicamentos; e atendimento de psicologia. De acordo com o Plano Municipal de Saude (2022-
2025), os Programas Estratégicos de atuagdo da Atencdo Bésica deve abarcar a: Satde Da
Crianca; a Satide Da Mulher; a Saude Do Adolescente; a Saude Do Homem; a Satude Do Idoso;
a Saude Bucal; o Controle de Hanseniase, Tuberculose, Hipertensao Arterial e Diabetes
Mellitus; e a - Prevencao De Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (ISTs).

Para tanto, as unidades de servi¢o de Atencao Basica a Satide em Cambé contam
com agentes comunitarios de saude, administrativos, enfermeiras/os, técnicas/os de
enfermagem, auxiliares de enfermagem, motoristas, auxiliares de servigos gerais,
farmaceéuticas/os bioquimico, técnicas/os de laboratdrio, auxiliares de laboratorio, dentistas,
técnicas/os em saude bucal, auxiliares saude bucal, clinicos geral, ginecologistas, pediatras,
médico do Servico de Atendimento Domiciliar, assistente social, educadores fisicos,
fonoaudidlogos, nutricionistas, psicologos e fisioterapeutas (Eira, 2024).

Considerando o potencial das acdes socioeducativas promovidas pela politica de
saude, o Programa Satde na Escola (PSE) merece destaque. Em 2023 e 2024, através de um
acordo firmado entre a Secretaria Municipal de Saude e trés escolas municipais, o Grupo de
Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M), formado por profissionais da satide como médicos,
psicologos, enfermeiros, agentes comunitarios de saude, técnicos, fonoaudidlogos, equipe de
saude bucal, vigilancia ambiental e Secretaria de Educacao, levaram informacgdes para mais de
500 estudantes de 0 a 15 anos e seus familiares. Atuagdo que rendeu ao municipio o prémio
regional da 20* Mostra “Brasil, aqui tem SUS”, promovida pelo Conselho de Secretarias

Municipais de Saude (Cosems-PR) e (Conasems) (Eira, 2025).
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A grande novidade foi a criacdo da Gincana PSE com estacdes tematicas como
combate ao mosquito da dengue, prevencdo ao tabagismo, cultura da paz,
vacinacdo, satude bucal, satide ocular, entre outras. As atividades ocorreram
em datas estratégicas, como o dia da familia e a entrega de boletins, para
facilitar a participagdo das familias. Em dois anos foram feitas 13 a¢des com
mais de 600 carteiras vacinais avaliadas; 129 vacinas aplicadas; 680 testes de
visdo realizados, com mais de 220 encaminhamentos oftalmolégicos; aumento
da cobertura vacinal; e identificagdo precoce de déficits visuais (Eira, 2025).

A Secretaria Municipal de Saude avalia que o municipio vem melhorando nas agdes

de prevengado de doengas cardiovasculares entre pessoas de 30 a 69 anos,

na conscientizacdo das gestantes sobre a importancia do parto normal, na
prevengdo da transmissdo vertical do HIV e na prevencdo da gravidez na
adolescéncia. O Programa Saude na Escola (PSE), os grupos de tabagismo nas
Unidades Basicas de Saude, os grupos de caminhada e outras atividades
fisicas, além da promocdo do uso de métodos contraceptivos e o
acompanhamento das gestantes pelas equipes de saude da familia, sdo
exemplos de agdes que impactaram diretamente esses resultados (Cambé,
2024, p. 109).

Quanto a populacdo masculina, embora o Plano Municipal de Saude tenha indicado
que a Atengdo Bésica deve mobilizar e sensibilizar os homens e suas familias a fim de estimular
habitos saudaveis, o autocuidado, “principalmente voltado a prevengao do cancer de prostata,
incentivando-os a buscar a UBS para acompanhamento de rotina, por meio de acdes de
informagdo, educa¢do e comunicagdo, com foco na elaboracdo de estratégias para aumentar a
adesdo dos homens aos servigos de saude” (Cambé, 2022, p. 69), ndo foi possivel localizar a
execucao destas agdes nos relatorios.

Observa-se que os homens ndo sdo excluidos das acdes de satde, mas também nao
sdo prioridade. Neste sentido, mesmo diante da falta de informagdes ptiblicas sobre o género da
populagdo usudria do SUS no municipio, ndo ¢ arriscado afirmar que as agdes preventivas sao
acessadas majoritariamente pelas mulheres.

A atencao dada a populacdo masculina tem ocorrido durante uma semana do més
de novembro, através da Campanha Novembro Azul. Em 2021, 2022 e 2023, durante o Sébado
Azul, ofertado das 8 as 14:00 horas em todas UBS do municipio, foram ofertadas consultas
médicas e de enfermagem, testes de PSA, afericdo de pressao, atualizacao da carteira vacinal,
avaliacdo da satde bucal, prevencao de doengas cronicas € aconselhamento para a busca por

acompanhamento recorrente (Nogueira, 2021; Santos, 2022; Eira, 2023).
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Apesar das acdes tentarem focar na saide masculina em geral, sabemos que a
Campanha Novembro Azul sempre remete ao cancer de prostata. Por isso, questionamos a

adesdo dos homens a esta estratégia de atendimento da Secretaria de Saude de Cambé.

3.2.3 Organizagao da Atencao de Média Complexidade em Cambé

A média complexidade do SUS destina-se a atendimentos especializados e aos
atendimentos de urgéncia e emergéncia. Existem servicos cujo acesso ocorre por procura
espontanea, como nos casos dos pronto atendimentos, € outros que querem encaminhamento da
Atencdo Basica e ou dos servigos de urgéncia e emergéncia, como as consultas com
especialistas e os exames complementares.

Coordenada pela Central de Regulacdo e Agendamento, a média complexidade em
Cambé¢ dispde de duas (02) Unidades de Pronto-Atendimento, destinadas ao atendimento de
urgéncia e emergéncia, que funcionam 24 horas; um (01) Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEOC), que atende especialidades odontoldgicas como periodontia,
endodontia e prétese; um (01) Centro de Testagem e Aconselhamento que, além de ofertar
testes rapidos de HIV, Sifilis e Hepatites B e C, também oferece acompanhamento dos casos
confirmados, presta orientagdes farmacéuticas e dispensa medicamentos para HIV,
Tuberculose, Hanseniase e Hepatite; um (01) Centro de Atengao Psicossocial Adulto e um (01)
Centro de Atencgdo Psicossocial Infantil, que realizam consultas psiquiatricas, psicoterapia,
atividades comunitérias e domiciliares; duas (02)Unidades méveis de nivel pré-hospitalar na
area de urgéncia; uma (01) Policlinica, onde ocorre os atendimentos com médicos especialistas;
uma (01) Unidade de Diagnose e Terapia (SADT Isolado); um (01) Espaco Municipal de Satde
e Reabilitagdo (REABILITA), que oferece fisioterapia e hidrostatica; e dois Hospitais Gerais
(Cambé, 2023).

Mesmo com uma aparente diversidade de servigos disponiveis, o acesso aos
atendimentos especializados tém filas de espera que atrasam os tratamentos e violam a
universalidade e a integralidade do SUS. Como narrado pelos participantes desta pesquisa, o
acesso a estes servigos ¢ demasiadamente moroso. O fato € que a existéncia de uma estrutura,
por si s0, ndo garante o acesso € a resolutividade dos servigos. Por isso, € necessario que a
Secretaria de Satude consiga avaliar o tempo de espera para consultas e tratamentos, a cobertura

populacional, o desempenho clinico, e trace estratégias para alcancar maior eficiéncia.



86

3.2.4 As trajetorias de acesso dos homens a politica de Saude

Relatando suas trajetorias, os participantes expdem suas concepgodes, habitos,
causas de adoecimento, resisténcias e dificuldades de acesso a Saude. A visdo curativa sobre o
processo saude-doencga, além de marcar as masculinidades, parece se desdobrar da forma como

a Politica de Saude se consolidou no Brasil.

Por quais motivos o senhor procurou (e procura) os servigos de saude? SO
quando eu estou precisando né Fabricio? Quando foi a ultima vez que o
senhor procurou um servigo de saude? Vixi, faz muito tempo ... ¢ que quando
eu tive a paralisia eu tive que tomar muita injecdo, muita inje¢ao... ai entdo foi
inje¢do pra tudo quanto é lado. Depois disso eu parei de procurar o médico.
Eu tive problema nos rins também, quando eu tinha uns 13, 14 anos. Inchou,
inchou, inchou... dai eu fiquei internado na Santa Casa. Depois disso nunca
mais procurei 0 médico. Foi a ultima vez que fiquei internado no hospital
(Antdnio, 53).

Esta fala refere-se as duas décadas anteriores a institucionalizagdo do Sistema
Unico de Saude, mas a visdo sobre a saude construida neste periodo formatou as trajetérias de
acesso do Antonio ao longo de toda sua vida. Como veremos, ¢ um comportamento que reflete

traumas, mas que também se apresenta como resisténcia as orientagdes e encaminhamentos

recebidos recentemente, fatores que o mantiveram longe dos servigos de saude.

Quando eu cheguei, o senhor disse que ndo esta se sentindo bem desde o final
de semana. Até agora o senhor ndo foi procurar o médico? Nao, ndo. Mas
ndo precisou... porque hoje ja estou melhor ja. Tomei um remédio pra cortar
febre... o Dorflex ou Doril... foi a mae da minha filha que me deu. Ela tinha 1a
e me deu. E como o senhor esta se sentindo? Minha febre baixou, estou bem
melhor. Tomei 3 litros de suco de laranja. Ja consegui comer um pouco ontem.
Ainda ndo consegui comer arroz, assim. Mas comi pdo. Aqui perto da sua
casa tem um posto de saude, o senhor ja foi atendido ali? Nao. Porque minha
saude esta boa. Quando eu perceber que estou ruim mesmo, dai eu procuro.
Isso que estou sentindo foi algum problema alimentar mesmo, fiquei trés dias
com dor de barriga, mas ja estou bem. Faz uns 15 dias que ndo bebo nada de
alcool (Antonio, 53).

A trajetoria de acesso a saude deste homem demonstra que ele se automedica e que
adquiriu problemas de salide osteomusculares trabalhando — lembrando que Antdénio ¢
deficiente fisico. Embora tenha conhecimento sobre os servigos de satde, parece nao acreditar

na resolutividade do sistema. Para ele, os pobres se cuidam menos e s6 procuram 0s servicos

em casos de extrema necessidade.

[...] O senhor foi adquirindo o problema por causa do peso que o senhor
carregava? E. Adquiri o problema porque eu pegava muito peso. Eles me
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colocaram pra carregar pacote de arroz, assim. Eu pegava, assim. Pegava,
assim (abaixava, levantava o saco e colocava nos ombros). Jogava 14 no
caminhdo. Tirava, ajudava a carregar o caminhdo. Ajudava o depdsito,
ajudava a manter o deposito 1a. Ajudava a fazer servigo geral. Era pra fazer
servigo geral. Até pra limpar. Ia 14 de sdbado pra domingo, que ndo abria. Mas
ia 14 limpar o mercado. Fazer limpeza no mercado. £ dai, o senhor comegou
a sentir dor e passou pelo médico? E, ele s6 falou que o problema meu é por
causa da perna. Uma perna mais curta que a outra. E, devido a isso, aconteceu
de dar problema aqui no quadril. Aqui e tal. Mas ele ndo pediu para o senhor
fazer fisioterapia? Ndo te deu remédio? Fiz fisioterapia. Fiz fisioterapia, mas
ndo adiantou nada. Nao adiantou nada, ndo. O senhor fez bastante sessoes?
Fiz. Eu tinha aqui, subindo aqui, no lado... Entdo, ¢ ali que eu fiz. Ali que tinha
fisioterapia. O senhor fez esse tratamento por quanto tempo? Fiquei varios
meses, né? Dos meses que eu estava afastado, eles me davam (auxilio-
doenga)... Mas nao teve jeito, ndo. Ai, como eu recorri pelo INSS, ai fui indo,
trabalhava um pouco e voltava. Ai, eu trabalhei um tempo sentado ali, antes
de fechar. E ai outra coisa que me chamou a ateng¢do, foi que uma vez o senhor
falou pra mim que uma das suas vontades era fazer os dentes, arrumar os
dentes. O senhor ja foi alguma vez atras disso? Nao, nao fui. Eu td esperando
que caia esse zagueiro aqui, o central, ai eu ja... Entendi. E o senhor ndo foi
ali no posto de saude? Nunca foi ver isso? Porque eu lembro que naquela
época eu falei pro senhor ir. Falei como que funcionava. Eu tenho até o papel
que vocé me deu ai, ta ai guardado [...] Olha, eu vou falar a verdade. O pobre
so precisa do médico quando ele estda morrendo. Néo é verdade? O rico, é o
seguinte, deu um problema ali, ele ja corre 1a pra saber o que ele tem. Ele quer
cuidar do dinheiro dele, ndo quer morrer e deixar pra familia. Agora o pobre
ndo, assim, eu mesmo, se morrer, morreu. Entdo que se dane. Entdo o senhor
acha que as pessoas mais pobres se cuidam menos? Na minha opinido sim, é
isso... Mas o senhor acha que é por conta da dificuldade de acesso, qualidade
do servico? Por que eles procuram menos? Nio, ndo. E que o pobre é o
seguinte, a pessoa que esta necessitada ela vai procurar, sendo ele sabe que vai
morrer. Entdo é isso (Antonio, 53).

A multidimensionalidade da categoria acesso aparece na falas do Bernardo (62) e
do Emanuel (65), reproduzidas abaixo, se considerarmos que o conhecimento sobre a
disponibilidade dos servicos - que reflete sua dimensao organizacional - mesmo permeada pela
dimensdo informacional ¢ impactada pela dimensdo sociocultural. Neste sentido, a
disponibilidade e a informagado sobre a oferta dos servigos ndo superam os habitos construidos
e praticados por eles. Portanto, acreditar que o autocuidado ndo ¢ coisa de homem, temer o
diagnostico ou disfargar a dor para demonstrar algum tipo de fraqueza ainda fazem parte do

comportamento destes homens.

Eu avalio hoje que eu estou bem. Gragas a Deus, eu estou bem. Porque eu ndo
tenho nenhum problema, nunca tive. No médico assim, eu ndo estou indo,
porque eu acho que é até normal de alguns homens nio ir fazer é...exames.
Ela (esposa) fala pra mim: vocé em que fazer exames, fazer uma bateria de
exames. Mas eu falo: eu estou bem e tal. Vocé acha que os homens procuram
menos o médico do que as mulheres? Por qué? Procura. Nao sei cara. Ndo da
para explicar assim. Na minha parte, vamos supor, na minha parte mesmo, eu
acho que € por medo de saber que tem alguma coisa. De vocé nao conseguir
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superar aquilo que vocé vai ouvir. E nessa parte as mulheres sdo mais fortes
(risos) Entdo eu fico assim, com receio (Daniel, 42).

Eu ndo fago tratamento. Eu tenho desgaste na coluna faz muitos anos. O
senhor se machucou trabalhando? Sim. Machuquei trabalhando, mas eu
trabalhava na base da diaria. Entdo nao podia me afastar. Até tive que trabalhar
sem poder porque naquele tempo ndo tinha como sobreviver. Mas eu fiquei
um tempo achando que nem ia mais conseguir andar rapaz; O senhor procurou
o médico nessa época? Fui, fui no médico. Ele passou remédio, tudo. Mas
desse tempo pra ca foi assim... agora o que esta pegando € o nervo ciatico. No
postinho o médico falou que ¢ desgaste na coluna. Pra eu subir essa subida
aqui eu tenho que para umas trés vezes para descansar. Quando estou aqui em
casa de boa eu ndo sinto nada. E mais quando eu vou andar assim, que forga
mais né? Nio é dor sabe? E tipo uma canseira dolorida. Ai eu tenho que parar,
dar uma disfarcada e tal, finjo que estou olhando alguma coisa né? (risos) Por
que o senhor tenta disfarcar? Tem que disfarcar um pouquinho né (risos)
(Emanuel, 65).

Bernardo (61) entende que tem problemas de satde. Mas isto ndo significa que os
tratamentos sejam acessados de forma adequada. Quando pedi seu documento para preencher
o TCLE, ele disse: “anota ai que ndo enxergo”. Ele tinha comprado um colirio € o contorno dos
seus olhos estava bem vermelho. Entdo, questionei: Faz tempo que o senhor estd com esse
problema nos olhos? “Desde que a [minha esposa] estava internada (janeiro de 2023). Eu ficava
muito tempo acordado. O senhor foi ao médico para receber tratamento? Eu fui, mas tem que
fazer cirurgia, ndo tem jeito. O médico disse que deu um derrame” (Bernardo, 61).

Questionado sobre quantas vezes procurou servicos de saude nos ultimos meses

afirmou que “ndo precisou”, indicando certa negligéncia com sua atual condi¢ao de satde.

Nao. Nem durante a pandemia. Eu ndo precisei. So6 falta tomar uma dose da
vacina contra convid-19. Eu s6 vou na consulta médica que marcaram dia 12
porque falaram que pra eu renovar a receita eu tenho que passar pelo médico.
Mas o Sr. Entende que o médico precisa te avaliar com frequéncia para ter
certeza que o tratamento é o mais adequado? Mas esse médico do posto? Ele
vai avaliar o que? Como foram as consultas anteriores? Eu nunca fui. Vai ser
a primeira vez. Entdo faz mais de 2 anos que o senhor pega a receita sem
precisar da avaliacdo médica? E. Nio preciso de avaliagdo. Eu ja sei o que
eu tenho. Me sinto bem. Entdo so preciso da receita mesmo. Acho que seria
bom uma avaliagdo do médico especialista. Mas posto ndo. Eu ndo estou
sentindo nada! Se eu ndo sinto nada por que vou procurar o médico? Como o
senhor avalia a necessidade de passar por essa consulta para renovar a
receita? Ah, eu vou porque eles pediram. Entdo eu vou, beleza (Bernardo, 61).

Relatando como avalia seu quadro de saude, verbalizou:

[...] Qualquer lugarzinho que eu bato ja fica roxo. Mas o problema de saude
que eu tenho € o comprimido que eu tomo (fenobarbital), e agora eu tenho
uma consulta no posto de satde dia 12.... Eu comecei a tomar porque eu estava
indo trabalhar e apaguei no meio da rua [...] uma outra vez eu estava
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trabalhando, dai acendi um cigarro e ndo lembro de mais nada. Eu sei que
meus colegas me seguraram. Mas essa foi fraquinha... Uma semana depois
veio outra. Dai foi mais forte. Entdo fiz todos os exames, eletros que ele pediu,
e tal. Agora eu estava renovando as receitas na UBS. E 56 esse remédio que o
senhor estd tomando? Sim, um comprimido por dia e pronto. O Sr. Faz algum
tratamento para as dores nas costas e nos bracos? Eu passei por ortopedista
e descobri que tenho um desvio na quinta vértebra. E isso aqui € so cirurgia.
Eu ndo vou fazer essa cirurgia nunca. Ja vou fazer 62 anos... na minha idade
vocé vai fazer uma cirurgia dessas? Desde quando o Sr. toma esse remédio?
O Sr. passou por neurologista, o outro especialista? Eu ndo lembro. Em 2017
eu ja estava tomando, mas nao sabia que podia renovar a receita (Bernardo,
61).

Cesar (28), o mais jovem entre os entrevistados, teve problemas de saude causados
pelo uso abusivo de alcool. Ao ser questionado sobre sua saude, quais servigos costuma
procurar € como avalia o acesso e atendimento nesse processo, demonstra, por um lado, a
insatisfacdo em relagdo a algumas unidades de satde publica de Cambé indicando seu
descrédito sobre o SUS, e, por outro, apresenta grande satisfacdo referente ao Hospital
Universitario de Londrina, que também faz parte do SUS. Optamos por apresentar esta longa

fala porque entendemos que ela retrata o que entendemos como aceitabilidade do acesso.

Hoje estou melhor. Mas fiquei muito ruim heim... Bom, eu percebi que nesse
periodo vocé procurou servigos publicos de saude. Quais vocé procurou? Fui
aqui no posto [...] Ele (o médico) fez o que ele podia. S6 que dai ele falou:
vocé conhece o SUS né? Ele te passou algum tratamento? Ele avaliou e me
mandou para a UPA. Dai eu cheguei 14, me passaram uma sonda, colocaram
soro ¢ me mandaram la pra Santa Casa. Cheguei na Santa Casa era 4 horas da
tarde. Deu 7 da noite, s6 tinham me mantido no soro, eu ainda estava com a
bolsa de urina que colocaram na UPA, o médico passou s6 uma vez, olhou
para mim ¢ me deixou. E como vocé avalia esse atendimento? Foi ruim
porque ndo me falavam as coisas direito. O médico s6 me falou que eu tinha
que esperar o outro médico porque eles iam trocar de plantdao. Ele disse que
como ele tinha que ir embora, ndo podia fazer mais nada. Ele pediu uns
exames quando eu cheguei, mas os resultados s6 foram analisados pelo outro
médico (plantonista). Dai eu falei: como eu vou ficar aqui nesse calor? Sem
me dar medicamento, sem tomar banho, sem nada? Dai o médico me falou
que ndo podia fazer nada, que tinha que ir embora, ndo sei o que.... Eu falei:
entdo v€ o que o Sr. faz pra mim ai. Ele falou: se vocé quiser ir embora amanha
cedo vocé volta. Eu falei: entdo eu vou, porque eu vou ficar com isso aqui
doendo pra urinar. Eu ndo conseguia urinar. Eu tomei 3 litros de soro, ndo
conseguia urinar. Parecia que eu estava mais amarelo ainda. Minha barriga
aumentou. E eu ndo urinava! Dai eu falei: ndo, deixa eu ir embora. Dai quando
eu acordei, meu tio viu que eu estava piorando ¢ me levou no médico. Eu ja
tinha feito uma bateria de exames que eu tinha feito... foi pago. Dai eu peguei
esses exames e fui no médico. Assim que ele olhou os exames ele ja falou:
vocé precisa ir para o HU. Pode passar na sua casa pegar roupa que vou te
encaminhar para 4. [...] Vou dizer que estou encaminhando um rapaz que néo
tem condig@o e que ele precisa de atendimento. Ele que me ajudou! £ na Santa
Casa? La estava todo mundo querendo ir embora. E ele ndo. Ele ligou no
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hospital. Deixou tudo certo. Eu cheguei 14, quando chamou minha senha eles
j4 me identificaram. Dai me perguntaram: vocé trouxe roupa? L4 eles me
passaram varios medicamentos. Antes de aplicar eles falavam o nome do
medicamento. Nao passaram aquela sonda. Eu tomei até uma composicao que
vem com mel, que custa 80,00 cada frasquinho. Eu tomei 8 desses pra ir
desintoxicando. Dai vai saindo tudo pela urina. Como vocé chegou la no HU?
Com quais problemas? Eu tinha tudo. Ictericia, hepatite, comeco de cirrose,
minha pressdo sempre foi alta, acho que sou hipertenso. Minha pressao estava
14 em cima. Dai o figado né? Eles fizeram uns exames num dia, no outro dia
j& comecaram a me dar os medicamentos certos. Eles fizeram aquele
ultrassom, que passa aquele gel geladinho. Mas eles acham que me corpo
respondeu muito bem. Porque quando eu cheguei, me falaram que eu tinha
perdido 80% do figado. Mas dai me atenderam, me deram alta e me passaram
um monte de remédio. [...] O que vocé estava sentindo? Saiu esse monte de
ferida na minha pele. Eu ndo conseguia comer direito. Me dava muita ansia
de vomito. Eu almogava, saia pra rua, dobrava ali e vomitava tudo. Quando
isso aconteceu? Foi depois que vocé saiu de 1a (do CRAS). Eu néo tinha
nada... porque la vocé ainda falava com a gente, dava uns conselhos né?
Quando eu fazia acompanhamento com vocé eu ainda estava bem... mas ai
depois eu ndo tinha ocupagdo, conselho... apoio nem nada. Dai eu voltei a
beber mais ainda. A familia s6 ficava brigando... E vocé tem algum retorno
agendado? Eu tenho no AHC, na quinta-feira. E a médica do HU me falou: se
vocé chegar 14 (no AHC) e o médico perceber que vocé esta ruim de novo, ele
vai te mandar pra ca. E eu vou falar a pura verdade para vocé: se vocé voltar
do mesmo jeito que vocé chegou, sua familia ndo vai mais te ver. E dificil,
mas eu tenho que te falar a verdade. Vocé ¢ jovem, bonito, novo, tem tudo
pela frente. E sua familia vai ter que reconhecer seu corpo 1a na Acesf. Como
vocé avalia o atendimento no HU? Fabricio, aquilo 1a parece hospital
particular. Ar-condicionado, comida na hora, comida boa. Quem reclama da
comida de 14 tem que apanhar (risos). Café da manha: é pado com margarina,
leite com café ou cha. Onze ¢ meia tem almogo. Todo dia um refogado
diferente, uma mistura diferente, arroz e feijao tudo fresquinho, € um copo de
suco natural. Dai 3 horas tem caf¢ da tarde. Dai é pdo com margarina de novo,
leite com café ou cha. E sete e meia tem a janta. E tem o café da noite, as nove
horas. Entéo tem pessoa que vai 1a e ndo quer ir embora (risos). As enfermeiras
falaram pra mim... (risos). E melhor tratado 13, que em casa. Eu fiquei no
pronto-socorro. L4 na parte de baixo O seu problema foi resolvido naquele(s)
atendimento(s)? Aqui em Cambé ndo. Foi no Hu que deu certo (Cesar, 28).

Observa-se que os motivos do ndo acesso citados acima envolvem falta de
informagdo e compreensdo sobre a doenca, sobre os fluxos de atendimento dos servicos e o
descrédito em relacdo ao SUS. Problemas organizacionais e erros de conduta também chamam
aten¢do neste relato. Por outro lado, os atendimentos prestados por profissionais que explicaram
corretamente sua condi¢do, mesmo sendo grave, modifica a credibilidade atribuida aos servigos
prestados.

Como seus problemas sao sempre urgentes, alguns homens preferem se esforcar
para pagar por atendimento médico disponibilizado por planos de saude populares, para ndo se

submeterem as filas de espera. No caso do Cesar (28), o fato de ter pago por exames e té-los
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em maos, facilitou o diagnostico e o acesso ao atendimento no Hospital Universitario de
Londrina. Para ele, o ambiente climatizado, a oferta de cinco refei¢des por dia pelo Hospital o
faz parecer privado, como se esse nivel de qualidade de atendimento s6 fosse possivel nesta
esfera. Ele também valoriza o repasse de informagdes claras sobre seu estado de saude
comparando o atendimento do HU com suas experiéncias anteriores em servigos do municipio
de Cambé.

As falas de Bernardo (62) e Cesar (28) evidenciam o comprometimento de pelo
menos trés principios do SUS: a universalidade do acesso; a integralidade, “entendida como
conjunto articulado e continuo das acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”; e, a
“capacidade de resolugdo dos servigos em todos os niveis de assisténcia” (Brasil, 1990).

E notério que esses deficits da Politica de Saide geram gastos para a populagio,
aumentam o descrédito do sistema publico de satde, favorecem o processo de mercadorizacao
da saude e representa uma grande barreira de acesso aos seus direitos. Além disso, a demora no
acesso ao tratamento mantém as populagdo incapacitada para o trabalho por mais tempo,
aumentando as privacdes decorrentes da baixa renda.

Celuppi et al. (2019, p. 308), analisando a relagdo publico-privada e os impasses
para o direito universal a satde, nos lembram que o favorecimento do mercado privado ¢
produto dos governos neoliberais e das disputas “de poderes entre as esferas politica, social e
econdmica’. E que, desde a criacdo do SUS, o neoliberalismo vem construindo um terreno

propicio para “priorizagdo, expansdo e fortalecimento do mercado privado de satde”.

Quando eu cheguei, o senhor falou que tinha marcado uma consulta hoje com
o oftalmo, que o senhor ia pagar. O senhor ia pagar por qué? Porque € mais
rapido. Para passar a saude. Porque pelo posto de satde ia ter que
encaminhar... Ai até sair a consulta, até... Ai demora. Entdo o senhor vai
insistir em pagar, né? Nao, mas eu paguei... Eu peguei uma guia, sabe que
tem ali? E a consulta custou 90 reais. A minha filha falou, Papai, foi 90 reais.
Vocé separa esse dinheiro pra pagar (Bernardo, 61).

[...] Cambé é tdo foda, que agora que eu tenho retorno no AHC, depois de um
ano esperando, tive que tirar dinheiro de onde ndo tenho para comprar essas
ataduras elésticas que melhora a circulagdo... tive que gastar mais 120,00 com
isso... € agora que saiu a fisioterapia pelo SUS. Eu ja comecei a fazer... vou
ter que ir 14 justificar. Entdo vocé esta fazendo dois tratamentos agora? A
fisioterapia, referente ao acidente de moto que sofreu em 2022 e o
acompanhamento no HU e AHC relacionado ao alcoolismo? Isso mesmo.
Como vocé avalia o acesso a fisioterapia? Demorou mais de um ano e meio
né? Entdo eu podia ter melhorado antes. E ali assim, eu fui duas vezes. Eu néo
tenho do que reclamar ndo. Sou atendido no horério, ela me passa os
exercicios que eu ja sei mais ou menos como faz (Cesar, 28).
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Quando questionados sobre 0 acesso aos servigos de saude durante o periodo mais

grave da Pandemia (2020-2022), apenas trés participantes afirmaram ter procurado

atendimento. O Bernardo (62) utilizou os servicos de saude devido a um acidente de motocicleta

ocorrido em 2021 e, em 2023, por causa das complica¢des derivadas do uso abusivo de alcool.

Emanuel, de 65 anos, procurou a UBS para refazer exame preventivo do cancer de

prostata ¢ demonstra ter compreendido as orientagdes médicas obtidas nos atendimentos

anteriores.

Fui duas vezes no posto de saude. Foi o seguinte, eu fiz exame de prostata no
comeco do ano, aquele de sangue, entdo eu entreguei o exame para o médico
e estava tudo normal. Ai ele me perguntava se eu estava urinando normal... e
eu falava que sim né? Ai depois de uns 6 meses comegou a encurtar a pressao
da urina. Entdo como ele sempre perguntou se estou urinando bem, e agora
esta encurtando, eu ndo sei se € a idade ou ¢ problema na préstata. Dai eu
voltei e pedi outro exame. Ele falou: mas ndo faz nem 6 meses que o senhor
fez o exame. Dai eu expliquei pra ele: toda vez o senhor me pergunta se estou
urinando bem, e agora estou sentindo que a pressao estd muito menor, muito
pouca. Ai ele passou outro exame e também pediu uma chapa dos pulmdes.
Teve Covid? Procurou o servigo? Eunao peguei. Olha rapaz, eu procurei sim.
Nessa época estava meio sufocado né? Porque teve um tempo mesmo que o
postinho estava em reforma, ai ficou complicado. O seu problema foi
resolvido naquele(s) atendimento(s)? Ah, ele me atendeu, pediu os exames
(Emanuel, 65).

Ja Daniel (42), afirmou ter procurado atendimento médico em decorréncia de

sintomas gripais. Neste momento da entrevista, ele apresenta sua insatisfacdo em relagdo a

qualidade do atendimento, ao tempo de espera e destaca problemas que antecedem o periodo

pandémico:

Ah, ¢ mais o dia a dia né? Gripe, dor de cabeca. As vezes vocé fica com
pensamento de que esta com Covid né? Vocé teve Covid? Nao, ja tomei as
vacinas, tudo... O seu problema foi resolvido naquele(s) atendimento(s)?
(Estd falando da UPA) Cara, as vezes, as vezes eles resolvem. As vezes vocé
vé que tipo... querem te liberar logo. Mas ¢ balanceado, resolve e ndo resolve.
Eu estava com uma gripe outro dia, estava meio ruim. Podia ser uma Covid, e
ai a mulher.... depois de tantas pessoas que passaram, ela ndao fez nem teste.
Ela falou assim: nem vou fazer teste, porque ndo tem nada. Isso ai ¢ uma coisa
que as pessoas ja estdo vindo aqui com os mesmos sintomas e acho que nao é.
Eu acho que se ela ¢ uma médica, ela tem que pedir exame. Eu ndo queria
fazer, porque ¢ um negocio ruim pra caramba. Mas se for dentro do certo, ela
deveria fazer. Entdo pra mim ¢ uma falta de... como que eu posso falar, ndo
atendeu aquela pessoa direito. Entdo umas ela atende, outras ndo. Vocé
considera o atendimento satisfatorio? Olha, na UPA, muitas vezes é mais
insatisfatorio do que satisfatorio. Vocé fica 6 horas cara...6, 7 horas para ser
atendido 1a cara...ai o cara passa dipirona e ibuprofeno que a gente tem em
casa. 7 horas esperando né mano? Tem vez que a gente chega 14 e volta para



93

tras porque nio jeito de ficar 14. E muita gente, é muita gente. As vezes vocé
entra bom e sai ruim de 1a. Entdo na UPA é... agora ¢ falta de médico né?
Quem nem eles falaram: a culpa ndo é da gente cara. A gente... eu estou aqui
atendendo muitos e muitos e muitos pacientes, s6 que ndo tem médicos. A
gente estd em falta de médicos. Ai o povo que esta 14 fora ndo quer saber né?
Como avalia esses servicos? Regular né? Porque as vezes vocé ¢ atendido
bem por um médico. Mas outro dia vocé ndo €. Entdo assim, ¢ regular. Eu falo
assim: quando vocé vai 14 para ser atendido, ninguém sabe o que vocé esta
passando. Nem o médico sabe o que vocé estd passando, e ai vocé fica 6
horas... e se nessas 6 horas vocé ndo aguenta esperar? Vocé morre 1a fora! Até
vocé ir para a triagem, demora pra caramba. Demora até para buscar resultado
de exame. Entdo demora muito. Gragas a Deus a gente ndo chegou assim, em
um estado critico de satide para estar passando por isso, mas a gente imagina
po, se chegar uma pessoa quase morrendo aqui, ele vai morrer aqui fora. £
quando vocé acompanha sua esposa nas consultas na UBS, como vocé avalia
o atendimento? Eu acho que no posto de satide ¢ mais.... eles atendem bem
ali. No posto de satude eles atendem bem! Assim, ndo tem demora. Tem o
quadro de pessoas, mas ¢ certinho. Tudo agendado certinho, vocé ndo espera
muito. Qualquer coisa se vocé tiver algum probleminha eles ja te levam para
dentro, porque eu ja vi. Se esta passando mal, a pessoa ja te leva 14 para dentro
na enfermaria e tal. Vocé ja precisou de algum atendimento especializado,
desses que ndo tem na UBS? Que precisa de encaminhamento e
agendamento? Eu ndo, mas minha esposa sim. Precisou fazer uns exames. E
foi tranquilo. De um modo geral, como vocé avalia os servigos de saude de
Cambe? Ah, precisa de uma melhora né? Acho que ainda ¢ muito demorado.
Assim, que nem eu falei, minha esposa tem uns problemas de satde que ndo
sdo tdo graves. Mas s6 que tem que ser cuidado. Entdo ela esta correndo atras
ha muito tempo, muito tempo ¢ eles s6 passam €... passam pra fazer exames,
mas os exames sdo caros né? 600, 700, 500 reais. Minha mulher estava
esperando uma cirurgia para retirar o utero desde 2019. Agora que ela
conseguiu. Ela estava com uma inflamagdo que poderia virar até um cancer.
Ela teve hemorragia... Entdo nessa parte, como eu falei pra vocg, gracas a Deus
que Deus colocou a mdo e deu para esperar. Mas se nao desse tempo... Vocé
acha que a pandemia afetou o agendamento de consultas, exames e cirurgias,
como a da sua esposa? Ah, nao sei cara. Eu acho que ndo. Porque antes ja era
assim. E eu falo pra vocé, o governo esta bom de dinheiro, se ele quiser
melhorar a satide, da pra melhorar. Mas parece que eles ndo querem! Tipo
assim, eles devem falar: eu estou bem, eu estou no poder, entdo vamos colocar
um qualquer ali que o pobre ja fica satisfeito. Qualquer coisinha j4 agrada eles.
Entdo eu acho que ¢ isso. Porque, condigdes tem. Até na época da Covid eu
até entendo por que foi mundial. Eles ficaram assim, tudo ourigado. Entdo,
vamos fazer isso, vamos fazer aquilo. Mas agora passou, entdo tem como
melhorar, dar uma modificada assim (Daniel, 42).

A preferéncia por pronto atendimento ¢ comum entre Bernardo (62), Cesar (28) e
Daniel (42). Antdnio (53) afirma ndo procurar servigos de saude porque entende que “esta

bem”, enquanto Emanuel (65), afirma procurar a UBS.

Olha, a partir de agora, se eu precisar, vou procurar o Hospital 24 horas [...]
minha filha até me falou: papai, quando precisar de médico, ndo vai na UPA
ndo, vai 14 no 24 horas. Sendo o senhor fica 14 esperando por horas. Vocés
consideram que o atendimento de lé é melhor? E porque 14 tem tudo. Tudo
que precisar fazer voc€ ja faz na hora (Bernardo, 61).
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A UPA né? Quem vai mais na UBS ¢ ela (esposa). Para exames, essas coisas.
Eu nao fiz nenhum exame recente. SO teste para Covid. Fiz assim, exame no
pulmao, de torax, assim. SO para descartar algo mais grave (Daniel, 42).

As trajetorias de acesso a saude descritas pelos participantes demonstram vdrias
dificuldades na utilizagdo dos servigos. Em comum, destacam-se caracteristicas preocupantes
em relagdo ao autocuidado, a preferéncia por servigos emergenciais, a automedicagdo e recusa
de atendimento médico. Demonstram ainda que a légica da mercadorizacdo da saude
acompanhada do desfinanciamento do SUS submete a populagdo pobre a pagar por
atendimento, contrariando os principios da Politica Publica de Satude no Brasil.

Na perspectiva de direito a ser defendido e assegurado, entendemos que a populagao
brasileira ainda carece de politicas publicas mais efetivas que favoregam o acesso a seguridade
social. Nesse sentido, esperamos que as iniciativas tomadas, mas que ndo tiveram a capilaridade
esperada, voltem a ganhar espaco na agenda publica e nas lutas por direitos no Brasil. Um
exemplo ¢ a Politica Nacional de Atengao Integral a Saide dos Homens (PNAISH), langada em
2009 justamente para alterar o quadro negativo da satide dos homens brasileiros e que ainda
nao chegou em todas as unidades de saude do pais.

Entre os desafios de trabalhar na perspectiva da universalizagdo do acesso ¢ da
equidade de género destacamos: a necessidade de reconstruir as trajetorias do acesso aos
servicos de Saude e Assisténcia Social; de incluir a reflexdo sobre a construgdo social da
masculinidade hegemonica nos processos de trabalho das politicas publicas; e de fomentar a
criacdo de espacos inclusivos para os homens nas unidades de servigos das politicas publicas.

Precisamos falar com os homens e sobre os homens!

3.3 A DIMENSAO ORGANIZACIONAL DO ACESSO A POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

Ah, nossa vida ndo foi boa ndo. Noés moramos no sitio assim rapaz, era muito
distante para ir a escola. Nao tinha um chinelo velho pra colocar no pé. Nao
tinha bolsa pra levar... Roupa? A gente ndo tinha. Pra falar a verdade, minha
mae tinha uma maquininha de costurar. Ela fazia os nossos calgdes. A gente
ganhava umas roupas dos patrdes, donos de onde a gente morava. Mas minha
mae fazia nossos cal¢des com saco de agticar. Eram aqueles branquinho.... Ai
minha mae lavava, cortava e costurava. Fazia os shorts pra gente ir pra escola.
As camisetas eu ndo lembro se ela também fazia. Mas os calgdes eu lembro.
Naquele tempo ndo era saco de estopa, o saco de agucar era feito de algodao.
Dai meu pai comprava um saco de aglcar e levava pra casa. Quando acabava
o0 aglicar minha mae fazia roupa com o saco. Naquele tempo a gente ndo tinha
nada de assisténcia social. Naquele tempo ndo tinha nada né? De que periodo
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o senhor esta falando? Onde o senhor nasceu? Eu nasci aqui na Warta, em
1969. Entdo foi nessa época. Dai deu esse problema em mim de paralisia,
minha mae dizia que achava que eu ia morrer (Antdénio, 53).

Mais uma vez a fala do Antonio ilustra a histéria de vida de muitas familias
brasileiras e demonstra o atraso da intervencdo do Estado nas relagdes entre capital e trabalho
na perspectiva de garantir direitos sociais a populacdo brasileira como educagdo, saude,
alimentacdo, trabalho, moradia, lazer, seguranca, previdéncia social, entre outros.

A Assisténcia Social s6 adquiriu o status de politica publica em 1988, com a sua
inclusdo no tripé de Seguridade Social brasileira. Antes disso, as agdes assistenciais eram
conduzidas numa perspectiva caritativa, benevolente, caracterizando-se como “ndo politica”
(Couto, Yazbek; Raichelis, 2013, p. 55).

Desde o Brasil colonia, as agdes assistenciais eram “ditadas por valores e interesses
que se confundiam com dever moral, vocagdo religiosa, sentimento de comiseragao, [...] com
praticas eleitoreiras, clientelistas e populistas” (Pereira, 2007, p. 64). Estas acdes
assistencialistas e descontinuadas, ofertadas por entidades privadas e filantropicas, atribuiam
ao publico-alvo o carater de incapaz.

Até hoje as praticas conservadoras que antecederam a construgdo da Politica de
Assisténcia Social apresentam-se como grandes desafios presentes no processo de sua
implementa¢do e na sua afirmac¢do enquanto direito.

De acordo com Sposati (2007, p 436-437), existe muita “resisténcia ao paradigma
de extensao de direitos sociais que persistem em manter a permanéncia da hegemonia da versao
conservadora e patrimonialista nessa area de acao”. Esta resisténcia dificulta a alteracao “desse
status quo para fazer da assisténcia social politica publica, dever de Estado e direito do
cidadao”.

Corroborando com a autora, observa-se que

Esta proposta supde uma agdo de ruptura com a tradi¢do conservadora, de
carater liberal (voltada ao Estado minimo e a conseqiiente subsidiariedade
entre ele e a sociedade no campo social). Os projetos de fundamentagdo
liberal-social ou economicista por sua vez, negam o reconhecimento do direito
de cidadania extensivo e consideram a atencdo social compativel somente a
grupos focais caracterizados pelo grau de indigéncia estabelecido sob alta
seletividade. Nesse caso o acesso social depende do prévio enquadramento do
cidaddo a condicdo de necessitado, sem direito a requerer atengdo a sua
necessidade social (Sposati, 2007, p. 437).

A concepg¢do de direito do cidaddo e dever do Estado nesta area, advinda com a

CF/88, foi reiterada pela Lei 8.742/93, denominada como Lei Organica de Assisténcia Social
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(LOAS). A partir deste marco regulatorio, a Assisténcia Social passou a ser definida como uma
politica de Seguridade Social ndo contributiva, [...] que prové os minimos sociais, realizada
através de um conjunto integrado de agdes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o
atendimento as necessidades basicas” (Brasil, 1993), a quem dela necessitar.

Sua constru¢do ocorreu no bojo do contraditério contexto da década de 1990,
quando as conquistas dos movimentos sociais comecgaram a ser atacadas pelo neoliberalismo.
E a aprovagao da lei ndo apagou as marcas negativas de seus antecedentes historicos.

Couto (2015, p. 669) destaca que “tradicionalmente, o debate sobre a assisténcia
social tem sido referido como contraponto ao trabalho”, materializando uma “relagdo de
indignidade, de um suporte transitério que deve ser logo superado”.

Para a autora,

O preconceito em relagdo a “dependéncia” que o beneficio assistencial cria no
cidaddo que a ele precisa recorrer vem acompanhado ndo raro da ideia
associada a vagabundagem, displicéncia e falta de empenho. Retomam-se aqui
as antigas formas de julgar os sujeitos que por suas condi¢des ndo conseguem
sobreviver, atomizando-os e descolando do coletivo e da analise das condi¢oes
da sociedade capitalistas. Nao raro é possivel ouvir argumentos da opcao dos
sujeitos pela pobreza, pela falta de condi¢des. Recai sobre eles a culpa pela
sua precaria situacdo, da mesma forma que a sua redengdo, bastando para isso
esfor¢o e dedicagao (Couto, 2015, p. 669).

As legislagdes estruturantes do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), como
Lei Orgénica de Assisténcia Social (LOAS/1993; 2011), a Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS, 2004), a Norma Operacional Bésica (NOB, 2005), a NOB-RH SUAS (2006), a
Tipificacdo Nacional do Servigos Socioassistenciais (2009), a NOB/2012, e os diversos
cadernos de orientacdes técnicas produzidos pelo Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, esbarraram nos limites impostos pela condu¢do neoliberal das politicas
publicas no pais, desde a sua implantagdo, e se intensificaram nos ultimos anos com a ascensao
da nova direita.

Apesar do processo de precarizacdo das politicas sociais ter se exacerbado, os
principios organizativos do SUAS continuam envolvendo a universalidade de acesso as pessoas
que dela necessitarem; a gratuidade das agdes, servigos, programas e beneficios; a integralidade
da protecdo social; a intersetorialidade; e a equidade (Brasil, 2012).

Alterada pela Lei 12.435/2011, atualmente, os objetivos da LOAS sao:

I - a protegdo social, que visa a garantia da vida, a reducdo de danos e a
prevengdo da incidéncia de riscos, especialmente:
a) a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;
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b) o amparo as criangas ¢ aos adolescentes carentes;

¢) a promogao da integragdo ao mercado de trabalho;

d) a habilitagdo e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a promogao de
sua integracdo a vida comunitaria; e

e) a garantia de 1 (um) salario-minimo de beneficio mensal a pessoa com
deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a propria
manutengdo ou de té-la provida por sua familia;

IT - a vigilancia socioassistencial, que visa a analisar territorialmente a
capacidade protetiva das familias e nela a ocorréncia de vulnerabilidades, de
ameacas, de vitimizacdes ¢ danos;

IIT - a defesa de direitos, que visa a garantir o pleno acesso aos direitos no
conjunto das provisdes socioassistenciais.

Paragrafo unico. Para o enfrentamento da pobreza, a assisténcia social realiza-
se de forma integrada as politicas setoriais, garantindo minimos sociais e
provimento de condigdes para atender contingéncias sociais € promovendo a
universalizacao dos direitos sociais (Brasil, 2011).

A prote¢do social oferecida por esta politica deve garantir a seguranca de renda
para que todas as pessoas tenham recursos monetarios para sobreviver, independente de suas
limitagdes para o trabalho ou do desemprego; a seguranca de acolhida, que opera com a
provisao de necessidades humanas como os direitos a alimentagdo, ao vestuario e ao abrigo, e
envolve o acesso a ambiéncia acolhedora, a privacidade, a orientagdes e encaminhamentos que
instrumentalizem a populagdo usudria para acessar os servicos, beneficios e programas sociais
aos quais tem direito; a seguranca de convivio familiar e comunitario, que deve oportunizar
“a construcao, restauragdo e o fortalecimento de lagos de pertencimento, de natureza geracional,
intergeracional, familiar, de vizinhanga e interesses comuns e societarios”; o desenvolvimento
de autonomia que exige agdes profissionais e sociais para promover o “desenvolvimento de
capacidades e habilidades para o exercicio do protagonismo” e da cidadania, oportunizar “a
conquista de melhores graus de liberdade, respeito a dignidade humana”, favorecendo a
“conquista de maior grau de independéncia pessoal e qualidade, nos lacos sociais, para os
cidaddos e as cidadas sob contingéncias e vicissitudes”; seguranca de apoio e auxilio: que
“exige a oferta de auxilios em bens materiais € em pectnia, em carater transitorio, denominados
de beneficios eventuais para as familias, seus membros e individuos” (Brasil, 2012, p. 16-17).

O publico-alvo do SUAS, denominado como “usudrios” da Politica de Assisténcia

Social € constituido por

[...] cidaddos e grupos que se encontram em situacdes de vulnerabilidade e
riscos, tais como: familias e individuos com perda ou fragilidade de vinculos
de afetividade, pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida; identidades
estigmatizadas em termos étnico, cultural e sexual; desvantagem pessoal
resultante de deficiéncias; exclusdo pela pobreza e, ou, no acesso as demais
politicas publicas; uso de substincias psicoativas; diferentes formas de
violéncia advinda do nucleo familiar, grupos e individuos; insercéo precaria
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ou ndo inser¢do no mercado de trabalho formal e informal; estratégias e
alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que podem representar risco
pessoal e social (Brasil, 2005, p. 33).

O fato € que, para além do perfil supracitado, as/os usuarios da PAS s6 se tornam
elegiveis aos beneficios socioassistenciais a partir da renda declarada. Por isso, precisamos
destacar a focalizacdo e seletividade desta politica, sobretudo no que se refere ao acesso a
seguranga de rendimento, que deveria ser potencializada através dos beneficios de transferéncia
de renda federais, estaduais e municipais, € dos beneficio eventuais, mas que nio alcancam a
universalidade da cobertura devido ao investimento insuficiente do governo federal, estados e
municipios.

Conforme sinalizado anteriormente, o instrumento utilizado como forma de coletar,
processar, sistematizar e disseminar informagdes com a finalidade de realizar a identificacdo e
a caracterizacao socioeconomica das familias de baixa renda que residem no territério nacional

137 (CadUnico), regulamentado

é 0 Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federa
recentemente pelo Decreto n® 11.016/2022. E a partir da classificagdo realizada por este
instrumento que as familias e individuos podem ser contempladas pelos Programas Sociais
como o Bolsa Familia, a Tarifa Social da Energia Elétrica, ao Beneficio de Prestagdo
Continuada (BPC), e a Carteira da Pessoa Idosa, por exemplo.

Para tanto, as familias inscritas no CadUnico devem declarar renda per capita
mensal de até¢ meio salario-minimo ou renda familiar de até trés salarios-minimos. Importa
destacar que para cada beneficio existe uma critério de renda. O Programa Bolsa Familia, atende
familias com renda per capita de até R$ 218,00. O Beneficio de Prestacdo Continuada, ¢
destinado as pessoas idosas, com 65 anos ou mais, € as Pessoas com Deficiéncia, cuja renda per
capita seja de até 4 do salario-minimo (R$ 379,50). Ja a Tarifa Social de Energia Elétrica,
destina-se as familias com renda per capita de até meio salario-minimo, e estende-se a familias
com membros beneficiarios do BPC.

Assim como no Sistema Unico de Satde (SUS), o SUAS organiza a Politica de

Assisténcia Social por niveis de prote¢io’®: Prote¢iio Social Basica (PSB), focada na prevengio

37 Instituido pelo art. 6°-F da LOAS - Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993.

381 - protegdo social basica: conjunto de servicos, programas, projetos e beneficios da assisténcia social que visa a
prevenir situa¢des de vulnerabilidade e risco social por meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisigoes
e do fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios; II - protegdo social especial: conjunto de servigos,
programas e projetos que tem por objetivo contribuir para a reconstrugdo de vinculos familiares e comunitarios, a
defesa de direito, o fortalecimento das potencialidades e aquisi¢des e a prote¢do de familias e individuos para o
enfrentamento das situagdes de violagdo de direitos; (Brasil, 2011).
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das situagdes de “vulnerabilidade e risco social”; e Protecdo Social Especial que prioriza o
enfrentamento das situag¢des de violagao de direito (Brasil, 2011).

Na Protecao Social Basica, os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
sao as unidades publicas estatais de “referéncia para o desenvolvimento de todos os servigos
socioassistenciais de protegdo basica do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, no seu
territério de abrangéncia”. Considerando sua proximidade com o publico-alvo da politica
alcanca uma capilaridade que o caracteriza como a principal porta de entrada do SUAS (Brasil,
2009, p. 09).

De acordo com o Caderno de Orienta¢des Técnicas sobre o CRAS, estas unidades
de servi¢os municipais assumem “como fatores identitarios dois grandes eixos estruturantes do
Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS: a matricialidade sociofamiliar ¢ a
territorializagdo” (Brasil, 2009, p. 11).

A matricialidade sociofamiliar determina a familia como foco central das agoes e
servigos da PAS, entendendo-a como “o conjunto de pessoas unidas por lagos consanguineos,
afetivos e ou de solidariedade, cuja sobrevivéncia e reproducdo social pressupdem obrigacdes

reciprocas e o compartilhamento de renda e ou dependéncia econémica” (Brasil, 2009, p. 12).

A assisténcia social também compreende a familia como um espago
contraditorio, marcado por tensdes, conflitos, desigualdades e, até mesmo,
violéncia. Nessa direcdo, ao eleger a matricialidade sociofamiliar como eixo
do SUAS, a familia é enfocada em seu contexto sociocultural € econémico,
com composi¢des distintas e dindmicas proprias. Essa compreensdo busca
superar a concepg¢do tradicional de familia, o modelo padrdo, a unidade
homogénea idealizada e acompanhar a evolugdo do seu conceito,
reconhecendo que existem arranjos distintos, em constante movimento,
transformacdo. A compreensdo da familia ainda ¢ determinada pelas
estruturas geracionais ¢ de género presentes: os conflitos e desigualdades
vivenciadas no dmbito familiar devem ser analisados e trabalhados a partir da
diferenciada distribuicao de poder e responsabilidade entre seus membros
(Brasil, 2009, p. 12).

Diante das definigdes de familia apresentadas pela PAS, convém questionar se o
reconhecimento da pluralidade das composi¢des e dinamicas familiares sdo suficientes para
superar o enfoque “familista”, cujo centro de atencao ¢ dado a mulher-mae (Carloto e Mariano,
2008), vistas como embaixadoras do cuidado (Campos, 2020).

Este questionamento € pertinente se observarmos que a implementacao da PAS
ainda continua interpelando a participacdo da mulher-mae nas atividades socioeducativas
responsabilizando-as pelo cuidado com os filhos e pelo cumprimento dos critérios de

permanéncia em programas de transferéncia de renda (Carloto; Mariano, 2008).
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Assim, nesta politica,

[...] a familia € identificada pela figura da mulher, e ndo pela do homem. E a
mulher, por sua vez, ¢ considerada com base nas fungdes maternas, o que fixa
e essencializa o sujeito mulher, vinculando-o a maternidade. Consideramos a
luz de algumas das teorias feministas, que os processos de fixagdo e
essencializacdo de identidades de homens ¢ mulheres constituem-se em
sérios obstaculos para uma sociedade democratica, a qual exige a construcao
de sujeitos plurais e identidades contingentes. Consideramos, ainda, que a
fixacdo de papéis sexuais, a exemplo do aprisionamento das mulheres
as tarefas reprodutivas, contribui para o reforco da ldgica bindria de
classificagao e para a (re)produgdo subordinacdo feminina (Carloto e Mariano,
2008, p. 158).

A Lei n® 14.601/2023* indica que o pagamento do Programa Bolsa Familia seja
feito preferencialmente as mulheres. Por um lado, esta recomendagdo pode representar o
reconhecimento de que as mulheres t€ém menos possibilidades de gerar renda devido aos
cuidados demandados pelos filhos, que o acesso a renda as valoriza (ainda que de forma
equivocada), que pode contribuir com elevagdo da autoestima e com o empoderamento
feminino. Por outro, ratifica o papel naturalizado das mulheres como maes-cuidadoras
esperando que elas sejam capazes de multiplicar os conhecimentos e orientagdes recebidos nas
acdes socioeducativas das quais terdo que participar, e, sobretudo, que elas garantam o
cumprimento das condicionalidades estabelecidas para a permanéncia no programa (Carloto;
Mariano, 2008; Campos, 2020).

As contradigdes entre a naturalizagdo de papéis tradicionais e a pretensa garantia da
autonomia feminina, entre o reconhecimento da pluralidade dos arranjos e dindmicas familiares
e o pressuposto de que a familia é responsavel pelo cuidado dos seus membros, entre o
empoderamento feminino e a culpabilizagdo das mulheres pelo descumprimento de
condicionalidades do PBF, por exemplo, sdo reproduzidos no processo de execugdo da PAS
ocultando a populagdo masculina como foco das a¢des socioassistenciais.

Em marco de 2024, 83,4% das 20,89 milhdes de familias beneficiadas pelo
Programa Bolsa Familia, tinham uma mulher como responsavel familiar (RF). No mesmo
periodo, a familia monoparental chefiada por mulheres representava 51,03% do total de familias
beneficiarias do programa (Brasil, 2024). Isto significa que elas, as mulheres, ¢ que serdo

cobradas pelas equipes executoras das politicas de Assisténcia Social, Saude e Educagdo sobre

39 Institui o Programa Bolsa Familia; altera a Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993 (Lei Organica da Assisténcia
Social), a Lei n° 10.820, de 17 de dezembro de 2003, que dispde sobre a autorizagdo para desconto em folha de
pagamento, e a Lei n° 10.779, de 25 de novembro de 2003; e revoga dispositivos das Leis n°s 14.284, de 29 de
dezembro de 2021, ¢ 14.342, de 18 de maio de 2022, e a Medida Provisoria n® 1.155, de 1° de janeiro de 2023.
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0 comparecimento nas reunides promovidas pela escola, pelo CRAS e pela UBS, nas atividades
socioeducativas, nos atendimentos particularizados, sobre a frequéncia escolar, sobre a
vacinagao dos seus filhos, entre outras cobrangas ¢ condicionalidades.

Deste modo, conforme ja destacavam Carloto e Mariano (2008, p. 161)

A mulher/mae ¢é penalizada ao levar a culpa por ndo manter os filhos na escola,
pelo comportamento destes por ndo conseguir estabelecer vinculos, didlogo e
um ambiente acolhedor para esses adolescentes. E, além da culpa, é penalizada
com a perda do beneficio.

Analisando o ndo lugar dos homens nas a¢des do PBF, Campos (2020) identifica
que no preenchimento do CadUnico, o registro de dados nutricionais ndo é obrigatorio para os
homens. Enquanto para as gestantes, deve-se registrar peso, estatura, situacdo gestacional, e
para as mulheres ndo gestantes questiona-se a situacdao gestacional buscando aferir se ela pode
ou nao pode ter filhos. No caso das criangas, as orientagdes indicam ser “fundamental preencher
0s campos: peso, estatura, vacinacdo em dia e para criangas com menos de dois anos o tipo de
aleitamento materno” (Campos, 2020, p. 174).

Assim, ele conclui que o grupo tradicionalmente priorizado nas agdes do programa
evidenciam que o “modelo teérico de abordagem ndo ¢ familia e, sim o grupo composto por
mulheres, criangas e adolescentes” (Campos, 2020, p. 175). Este formato de operacionaliza¢ao
do programa reverbera na forma como a populagdo usuaria € vista pelas/os gestoras/es e
executoras/es da PAS e oculta o lugar dos homens como foco das agdes.

Campos, Cavalcanti e Nascimento (2019, p. 240) observam que

No ambito da assisténcia social, ha um conjunto de programas articuladores
de um expressivo contingente de atores e recursos contemplando a familia.
Contudo, esses programas organizam-se a partir de uma perspectiva pautada
em papéis tradicionais, com um direcionamento funcional de familia,
incentivando a reinser¢do da mulher-mae como responsavel pelo cuidado e
educacdo dos filhos e do homem-pai pelo provimento financeiro e exercicio
da autoridade familiar.

Como os homens s3o considerados como sujeitos com menor vulnerabilidade na
esfera da protecdo social, ¢ comum que sejam entendidos como “algozes no interior das relagdes
de género, ndo sendo reconhecidos como sujeitos de direitos e com necessidade de prote¢ao
assim como as mulheres, criancas, adolescentes, idosos e pessoas com deficiéncia” (Campos;
Cavalcanti; Nascimento, 2019, p. 241-242).

Por isso, ao caracterizar os “homens da assisténcia social”, é necessario entender

que reconhecer os “homens como sujeitos de direitos, € ndo somente como sujeitos de
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privilégios (de género), ndo implica o desconhecimento e a negagdo das assimetrias entre
homens e mulheres no contexto social atual”. Significa acreditar na “pluralidade das
masculinidades, na promog¢ao da equidade e igualdade de género e na dire¢ao de um mundo
mais justo e democratico” (Campos; Cavalcanti; Nascimento, 2019, p. 252).

De acordo com os autores,

O siléncio sobre esses homens que se encontram em situacdo de
vulnerabilidade social pode reforcar tracos impostos pelo padrdo cultural
hegemonico que demarcam concepcdes referentes a masculinidade (os
homens nao sdo confiaveis, ndo se responsabilizam pelo cuidado com a
familia e ndo sabem gerenciar o recurso oferecido pelo programa em prol da
satisfacdo familiar). Em outras palavras, ¢ imprescindivel reconhecer a
dimensao relacional do género que possibilita desconstruir, principalmente,
argumentos culpabilizantes sobre o masculino que demarcam o discurso de
parte das discussdes em torno das relagdes de género e que ainda se faz
presente, direta ou indiretamente, nas produgdes académicas (Campos,
Cavalcanti; Nascimento, 2019, p. 248).

A territorializagdo, enquanto eixo estruturante do SUAS e um dos fatores
identitarios dos CRAS, expressa sua relevancia no ambito da PSB quando entendemos o
territério como um espaco humano, habitado, marcado pelas vidas que nele residem. O conceito
de territorio apresentado pela PAS “abrange as relacdes de reconhecimento, afetividade e
identidade entre os individuos que compartilham a vida em determinada localidade”. “E no
territorio que se evidenciam as contradi¢des da realidade: os conflitos e desigualdades que
perpassam e ressignificam as relagdes familiares e comunitarias”. Neste sentido, ‘“as
caracteristicas de determinada localidade s3o intrinsecamente ligadas as formas de
relacionamento social predominantes, que por sua vez sdo diretamente influenciados pelos
contextos social, cultural e econdmico do territorio” (Brasil, 2009, p. 13).

Considerando que a Gestdo Territorial e a oferta do Servico de Protecdo e
Atendimento Integral & Familia (PAIF) configuraram as principais fungdes dos Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), conhecer os territorios referenciados ¢ um
pressuposto fundamental para as acdes implementadas nos CRAS.

A Gestao Territorial no contexto da PAS deve abarcar o mapeamento e a articulagao
da rede de servigos intersetorial, a fim de identificar as potencialidades para o enfrentamento
das desigualdades sociais presentes no territorio. Sem a mobilizagdo da rede de servicos,
certamente os CRAS limitariam drasticamente o alcance das suas agdes na perspectiva do
atendimento integral determinado/pretendido pelo Servigo de Protecdo Integral & Familia

(PAIF).
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O PAIF ¢ descrito na Tipificagdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais (2009)
como um trabalho social com familias de carater continuado, que deve respeitar a

heterogeneidade dos arranjos familiares, os valores, crengas e identidades das familias (Brasil,
2009).

Seus objetivos sdo:

Fortalecer a funcdo protetiva da familia, contribuindo na melhoria da sua
qualidade de vida; - Prevenir a ruptura dos vinculos familiares e comunitarios,
possibilitando a superacdo de situagdes de fragilidade social vivenciadas; -
Promover aquisicdes sociais e materiais as familias, potencializando o
protagonismo e a autonomia das familias e comunidades; - Promover
acessos a beneficios, programas de transferéncia de renda e servigcos
socioassistenciais, contribuindo para a inser¢do das familias na rede de
protecdo social de assisténcia social; - Promover acesso aos demais servicos
setoriais, contribuindo para o usufruto de direitos; - Apoiar familias que
possuem, dentre seus membros, individuos que necessitam de cuidados, por
meio da promocdo de espagos coletivos de escuta e troca de vivéncias
familiares (Brasil, 2009, p. 13) grifo nosso

Espera-se que com a implementacdo do PAIF seja possivel reduzir a ocorréncia de
situacdes de vulnerabilidade social no territdrio, prevenir a ocorréncia de riscos sociais, bem
como o agravamento e reincidéncia destes, aumentar o acesso aos servigos socioassistenciais e
setoriais, e melhorar a qualidade de vida das familias residentes no territério de abrangéncia do
CRAS (Brasil, 2009).

Para cumprir os objetivos prescritos e alcangar o impacto social esperado, o trabalho

social desenvolvido pelo PAIF deve contemplar:

Acolhida; estudo social; visita domiciliar; orientacdo e encaminhamentos;
grupos de familias; acompanhamento familiar; atividades comunitarias;
campanhas socioeducativas; informa¢do, comunicagdo e defesa de direitos;
promogao ao acesso a documentagdo pessoal; mobilizagdo e fortalecimento de
redes sociais de apoio; desenvolvimento do convivio familiar e comunitario;
mobilizacdo para a cidadania; conhecimento do territorio; cadastramento
socioecondmico; elaboracdo de relatorios e/ou prontuarios; notificacdo da
ocorréncia de situa¢des de vulnerabilidade e risco social; busca ativa (Brasil,
2009, p. 13).

O acesso a PAS pode ocorrer através da procura espontanea, por busca ativa, ou por
encaminhamento. A busca ativa e o encaminhamento derivam da identificagdo da
vulnerabilidade da familia ou individuos pela propria politica de Assisténcia Social ou pelas
outras politicas publicas. Mas a procura espontanea certamente ¢ a principal forma de acesso,

sobretudo aos CRAS.
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A centralidade da renda como critério de elegibilidade, a responsabilizagdo das
mulheres no cumprimento das condicionalidades do PBF e invisibilizagdo da populagdo
masculina atravessam a dimensao organizacional do acesso a Politica de Assisténcia Social.
Sao contradi¢des que se materializam no cotidiano local, no qual a operacionalizacao da politica
expressa tanto marcas das desigualdades estruturais quanto os limites de um formato de
protecdo social calcado em ldgicas seletivistas, familistas e poucos sensiveis as intersecgdes de
classe, raca e género. A andlise da organizagdo da PAS no municipio de Cambé permite
observar, de forma concreta, como essas tensdes se expressam no territério, afetando

diretamente o acesso aos servigos, programas e beneficios socioassistenciais.

3.3.1 A dimensao organizacional do acesso no ambito local: a Politica de Assisténcia Social
em Cambé

Para tratar a organizagdo e o funcionamento da rede de servigos socioassistenciais
no municipio de Cambé enquanto dimensdo organizacional do acesso, € preciso descrever como
esta politica esta estruturada no ambito local e apontar os servigos disponiveis, as unidades de
servigos instaladas, o niimero, cargo e fungdes das/os trabalhadoras/es envolvidas/os. Para
tanto, foram consultados os trés documentos disponiveis no portal da transparéncia do
municipio: O Plano Municipal de Assisténcia Social (2022-2025) e os Relatorio Anuais de
Gestao de 2023 e 2024.

No Relatério mais recente, observa-se que o 6rgao gestor da PAS, responsavel pelo
planejamento, implementagdo e monitoramento da politica de assisténcia social, ¢ constituido
pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania (SMASC) e conta com:

e Assessoria de assuntos de assisténcia social;

e Assessoria de politicas para crianga, adolescente e juventude;

e Assessoria de politicas para pessoa idosa, mulheres e pessoas com deficiéncia;

e Assessoria de conselhos de assisténcia social;

e Departamento administrativo, composto pela divisdo de gerenciamento de pessoal;
divisdo de controle financeiro e orcamentario; e divisdo de logistica;

e Departamento de gestdo do sistema municipal de assisténcia social, composto pela
divisdo de convénios, monitoramento e avaliagdo; e divisao de vigilancia social;

e Departamento de protecdo social basica, composto pela divisdo de protecdo social

comunitaria; e divisao de servigo de convivéncia e fortalecimento de vinculos;
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e Departamento de protegdo social especial, composto pela divisao de gerenciamento de
servicos de média complexidade; setor de atendimento das pessoas em situagao de rua;
e divis@o de gerenciamento de servicos de alta complexidade (Cambé, 2024a, p. 11).
As agdes da SMASC destacadas pelo Relatorio Anual de Gestao de 2024 sao:

Reforma da sede da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania;
Participac@o no processo de alteragdo da Lei Municipal da Politica Municipal
de Atendimento dos Direitos da Crianga e do Adolescente; Participagdo no
processo de alteracdo da Lei Municipal da Pessoa com Deficiéncia;
Viabiliza¢ao dos servidores na Capacitagdo CRAS em movimento; Captacao
de Recursos Federais; Implantacdo da Coordenacdo Exclusiva nas unidades
da Protecao Social Bésica e Especial do Municipio; Implantagdo da Vigilancia
Socioassistencial; Inicio da implantagao da Residéncia Inclusiva Municipal;
Ampliagdo do numero de vagas conveniadas em Residéncia Inclusiva;
Abertura e conclusdo do processo de contratagdo de Entrevistadores para o
Cadastro Unico; Elaboragdo dos seguintes Planos Municipais: Plano de
Educag¢dao Permanente; Plano de Acolhimento Institucional de criangas e
adolescentes; Plano da Politica para Mulheres; Plano de Implementagdo da
Residéncia Inclusiva; Plano do SINASE; Participacdo no Monitoramento e na
Avaliacao de entidades conveniadas com o Municipio; Representagdo como
membro na CIB ¢ COGEMAS; Ampliagio da frota de veiculos e de
equipamentos para as unidades de atendimento; O Programa Cambé que
Acolhe arrecadou (através dos eventos de Pascoa, Cambé Musical e Futebol
Solidario) 32 toneladas de alimentos, 2350 kits de doces, 2350 livrinhos, 5
moveis encaminhados e 1 enxoval para bebé (Cambé, 2024a, p. 11)

A SMASC também organiza a participagdo da sociedade civil e o controle social
através do Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS); do Conselho Municipal dos
Direitos da Crianga e do Adolescente (CMDCA), do Conselho Municipal dos Direitos da
Mulher (CMDM); do Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa (CMDPI); do Conselho
Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional (COMSEA); e do Conselho Municipal de
Promocgao da Igualdade Racial (CMPIR) (Cambé¢, 2023).

Apesar dos avangos, a Diretoria de Gestdo do SUAS enfrentou desafios
relacionados a resisténcia na adogdo de novas tecnologias € processos mais
ageis para a sistematizacdo de dados. Essa resisténcia impactou na
implementacdo de mudancas que poderiam otimizar o trabalho das equipes,
na gestdo das informagdes, no mapeamento territorial e na gestdo das acdes
territoriais. A articulagdo intersetorial, embora tenha apresentado avancos,
ainda enfrenta barreiras em relagdo a defini¢do de responsabilidades e a
construcdo de fluxos continuos de trabalho entre as politicas setoriais para a
elaboragdo de Planos Municipais e propostas de atuacdo conjunta. (Cambé,
2024a, p. 13)

Importa ressaltar que os desafios supracitados, principalmente a inexisténcia de um

sistema de informagdo unificado para registro dos atendimentos e acgdes realizadas pelas
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unidades de servigos, impactam diretamente nas condi¢gdes objetivas de trabalho das equipes e,
consequentemente, no atendimento direito a populagdo. Isto porque o tempo gasto pelos
profissionais para registrar o trabalho executado reduz a capacidade de atendimento dos
servicos. Um exemplo emblematico ¢ o registro do atendimento realizado para viabilizar o
acesso a cesta basica: a situagdo apresentada pela/o usudria/o ¢é registrada na ficha social fisica;
seu nome, CPF e endereco deve ser registrado em uma lista na qual a/o beneficiaria/o assina
afirmando o recebimento do beneficio; o atendimento ¢ registrado em um formulario do
Google, no Prontuario SUAS, e numa planilha do Excel, totalizando cinco registros de um inico
atendimento. Além do tempo demandado para registrar as informagdes, a sistematiza¢ao dessas
informagdes ¢ extremamente morosa.

Ao analisar os dados sobre os atendimentos diretos a populagdo, observa-se que
tanto a pandemia quanto as decisdes politicas desfavoraveis a classe trabalhadora desafiaram
as politicas sociais ¢ aumentaram significativamente o volume de atendimentos realizados,
sobretudo na Prote¢do Social Bésica da PAS. O quadro abaixo, demonstra que entre 2018 e
2022, o nimero de atendimentos realizados nos CRAS cresceu 113%. O numero de beneficios
eventuais (cesta basica) entregues a populacdo também chama atencdo pelo crescente aumento
antes, durante e depois do periodo mais critico da crise pandémica, demonstrando o aumento
das privagoes e violagdes de direitos derivadas do desemprego, da baixa renda, da desprotecao
previdencidria, entre tantos outros fatores que colocaram o Brasil novamente no mapa da fome.

Outro impacto significativo da pandemia na execucdo da PAS em Cambé foi a
mudanca na dindmica de atendimento com a interrup¢do das atividades coletivas e a lenta
retomada deste formato de intervengdo devido a grande procura espontanea por atendimentos
particularizados para acesso a beneficios eventuais, principalmente, a cesta basica, € a0 nimero

reduzido de profissionais por equipe.

Quadro 3 — Numero de atendimentos, de beneficios concedidos e de familias inseridas em
atividades coletivas — Prote¢ao Social Basica - CRAS
Ano de referéncia > 2018 | 2019 | 2020 | 2021 |2022 |2023 |2024

Numero de atendimentos 28.945 | 36.005 | 45.999 | 61.188 | 78.504 | 68.469 | 64.876
particularizados realizados
Numero de beneficios 12.458 | 16.873 | 16.361 | 21.524 | 23.125 | 31.177 | 33.174
eventuais concedidos
(Auxilio Alimento;
documentos e vale-
transporte)

Numero de familias 3.291 3.014 328 0 276 347 440
participando regularmente
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de grupos no ambito do
PAIF

Fonte: Relatério Mensal de Atendimentos (RMA)

Em 2024, como resultado do Plano Plurianual da SMASC (2022-2025), o setor de
Vigilancia Socioassistencial da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania de
Cambé (SMASC) passou a publicar Boletins Informativos mensais. Na Edigdo N° 2 de
Novembro/2024, Cambé tinha 17.939 familias inscritas no CadUnico; e 5.121 familias
beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia (Cambé¢, 2024a).

Isto significa que a renda per capita familiar de mais de 11 mil pessoas era de até
R$218,00 antes de receber o beneficio. Entre os beneficiarios do PBF, 46,46% eram homens e
53,54% eram mulheres (CECAD, 2025). Nao ha informag¢des sobre o sexo dos responsaveis
familiares.

Para atender a crescente populagdo que necessita da Politica de Assisténcia Social,
a rede socioassistencial governamental, gerida pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social
e Cidadania (SMASC) %, conta com 136 *' trabalhadoras/es: 61% sdo servidoras/es

estatutarias/os e 39% sao terceirizadas/os, conforme detalhado no quadro abaixo.

Quadro 4: Numero de trabalhadoras/es do SUAS no municipio de Cambé¢

Cargo/funcao Quantidade de Quantidade e Total
Trabalhadoras/es | Trabalhadoras/es
estatutarios terceirizados

Agentes Sociais 8 0 8

Assistentes Administrativos/apoio 12 5 17

administrativo

Assistentes Sociais 27 0 27

Auxiliares de servigos gerais 19 8 27

Cozinheiras 0 4 4

Cuidadoras/es 0 14 14

Entrevistadores Sociais 0 6 6

(CadUnico)

Motoristas 3 2 5

Orientadoras/es sociais 0 2 2

Psicologas/os 14 0 14

40 Com mais de 100 mil habitantes, Cambé é considerado um municipio de grande porte e esta habilitado em
Gestao Plena da Politica de Assisténcia Social, sendo responsavel por organizar a Rede de Proteg@o Social Basica
e Especial, a fim de “prevenir as vulnerabilidades e situagdes de risco sociais das familias e individuos e, quando
necessario, oferecer Servigos Especializados e de Acolhimento Institucional aos que se encontram em situacéo de
violagdo de direitos” (Cambé, 2022, p. 10).

41 Entre 2023 e 2024, ou seja, apos a pandemia, 18 servidoras/es foram contratados através de concurso piblico, e
outras/os 8 trabalhadoras/es terceirizadas/os passaram a trabalhar nesta politica.
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Recepcionistas 0 10 10
Zeladoria 0 2 2
Total= 83 53 136

Fonte: Relatérios Anuais de Gestao (2023-2024)

Considerando o género** de todas/os trabalhadoras/es estatutarias/os lotados na
SMASC, apenas 8% sao homens. Entre as/os assistentes sociais, 4 das/os 27 sdo homens,
representando 15% do total. Entre as/os psicologos, com apenas 1 homem, o percentual ¢ ainda
menor, 7%. Nao foi possivel descrever o género das trabalhadoras/es terceirizadas/os devido a
rotatividade destas/es trabalhadoras/es e porque nao ha esta especificagdo nos documentos
consultados. Contudo, podemos afirmar que a maioria também ¢ feminina.

Este quadro de trabalhadoras/es nos mostra que a execu¢do da PAS ¢ conduzida
majoritariamente por mulheres. Portanto, a expressiva presenga de mulheres na execugdo desta
politica € um fator que merece destaque e aponta para a necessidade de investigagdo tanto sobre
a priorizacao das agdes com foco na populagdo feminina quanto sobre a impressao de que os
servicos sao espacos femininos.

A maioria feminina na gestdo e execucao do SUAS ndo ¢ uma particularidade de
Cambé. Desde 2018, a Vigilancia Socioassistencial do Ministério do Desenvolvimento Social
jé& destacava que “em todos os equipamentos e niveis de complexidade, mulheres sdo a maioria
das trabalhadoras/es do SUAS. Isso se deve a uma inser¢@o profissional feminina compativel
com suas fungdes privadas de cuidado e acolhimento” (Brasil, 2018, p. 18). O mesmo boletim
revela que os homens s6 sdo maioria no SUAS quando considerados os usuarios da politica em
situacdo de rua e em cumprimento de medida socioeducativa.

Este perfil profissional majoritariamente feminino permanece até hoje. De acordo
com o Censo SUAS 2024, 81% das trabalhadoras sdo mulheres. Na esfera estadual, ndo ¢
diferente. A edi¢gdo n° 6 do Boletim Informativo publicado em 2025 pela Vigilancia
Socioassistencial do Parand, revela que entre as trabalhadoras/es do SUAS no estado, apenas
15,9% sao homens.

A grande presenca das mulheres na execugdo e gestdo da Politica de Assisténcia
Social reafirma o protagonismo feminino nesta politica. No entanto, apesar dessa
predominancia representar avangos significativos em termos de inser¢do profissional das

mulheres, ela também dialoga com construgdes sociais de género que historicamente associam

42 Em 2024 o Municipio contabilizou 2.942 servidores, sendo 2.240 mulheres, o que representa 76% do total de
trabalhadoras/es (Cambé, 2024b, p. 02).
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o cuidado e a protecdo ao universo feminino. Essa associacdo quase automatica entre cuidado
e feminilidade pode ndo apenas reforgar esteredtipos de género, mas também alimentar a ideia
equivocada de que os homens sdo naturalmente alheios ou inaptos para essas funcdes.

Frente a isso, ¢ fundamental que gestoras/es e executoras/es da politica de
assisténcia social sejam capacitadas/os para reconhecer e enfrentar as desigualdades de género
presentes tanto entre a populagdo usuaria quanto entre as equipes. Essas capacitagdes devem
considerar que, assim como as mulheres podem — e devem — ser empoderadas, a populagao
masculina também precisa ser provocada a refletir sobre suas concep¢des, comportamentos €
valores identitarios. Questionar os papéis tradicionalmente atribuidos aos homens € parte

essencial do processo de constru¢do de uma politica mais equitativa, inclusiva e transformadora.

3.3.2 Organizag¢ao da Prote¢do Social Bésica da Politica Municipal de Assisténcia Social

Tratando-se das unidades de servigos, a Protecao Social Basica da PAS em Cambé
dispde de seis (06) CRAS, instalados no Jd. Ana Rosa, Jd. Campos Verdes, Jd. Novo
Bandeirantes, Jd. Santo Amaro, Parque Sao Francisco e Jd. Taroba. O municipio também conta
com outras unidades de servicos referenciadas aos respectivos CRAS, sendo dois (02) Servigos
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) para criangas e adolescentes de 06 a 15
anos de idade, ofertados pela rede ndo governamental, e dois (02) Centros de Convivéncia do
Idoso (CCI) executados pela SMASC (Cambé, 2022-2025).

Através dos CRAS deste municipio, a populagio tem acesso ao Cadastro Unico
para Programas Sociais, ao Servigo de Protecdo e Atendimento Integral as Familias (PAIF), aos
Servigos de Convivéncia para criangas, adolescentes e idosos, a beneficios eventuais como cesta
basica, auxilio funeral, vale-transporte e documentacao, a beneficios de transferéncia de renda
como o Programa Bolsa Familia (PBF), Beneficio de Prestacao Continuada (BPC) e Programa

Comida Boa®*, além do Programa Leite das Criangas** e ao Programa Nossa Gente Parana®.

0 Comida Boa é um beneficio de transferéncia de renda estadual, que tem por finalidade contribuir com a
seguranga socioassistencial das familias em situacdo de vulnerabilidade de renda, por meio da concessdo mensal
de R$ 80,00, pago todo dia 25, por meio de cartdo alimentagdo. O beneficio ndo é sacado, e sim utilizado
diretamente nos supermercados, mercados, emporios e assemelhados credenciados (Parand, 2021).

40 Programa Leite das Criangas tem, prioritariamente, como beneficidrias, criancas de 06 a 36 meses de idade,
pertencentes a familias, previamente cadastradas, com renda média per capita até o limite de meio salario minimo
regional (Parana, 2009).

430 Nossa Gente Parana (Lei Estadual n® 20.548/2021) é um programa estratégico que tem como atribui¢do
primordial a articulacéo das politicas publicas de varias areas dos governos estadual e municipal com outros
diferentes setores da sociedade, para promover o protagonismo, a protegdo e a emancipagdo das familias que
vivem em situag@o de alta vulnerabilidade social em todo o Estado (Parana, 2021, p. 4).
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Os CRAS também repassam alimentos do Programa de Aquisi¢do de Alimentos*® e Compra
Direta?’, realizam orientacdes e requerimentos de Passe Livre Municipal, Intermunicipal e
Interestadual para Pessoas com Deficiéncia, imprimi Carteira do Idoso, realiza requerimentos,
cumprimento de exigéncias e acompanha o status dos beneficios junto a Meu INSS, e também
cadastra as familias com criangas menores de trés anos no Programa Estadual Leite das Criancas
(PLO).

Para além dos servicos e beneficios supracitados, observa-se que os CRAS se
tornaram pontos de referéncia para acesso a informagdo tanto sobre a Politica de Assisténcia
Social quanto sobre as politicas intersetoriais. Informagdes sobre vagas em centros de educacao
infantil, sobre transporte da area da saude, sobre acesso a tratamentos diversos, sobre habitagao
e sobre atividades voltadas para criangas, adolescentes ¢ idosos sdo as solicitagdes mais
comuns.

Podemos considerar que as orientagdes prestadas a partir da procura espontinea
configuram parte das aquisi¢des sociais promovidas pela PAS. No ambito do PAIF, estas
aquisi¢Oes sao potencializadas através de varias atividades coletivas na perspectiva de ampliar
a autonomia das familias e individuos a partir do acesso as informagdes, qualificar a acolhida e
favorecer a convivéncia familiar e comunitaria. Em 2023 ¢ 2024, as a¢oes coletivas ofertadas
pela Protecdo Social Basica abarcaram Oficinas com mulheres no CRAS Campos Verdes;
Oficinas com Familias do Programa Nossa Gente Parand nos CRAS Sao Francisco e Ana Rosa;
Oficinas com idosos e pessoas com deficiéncia que recebem o BPC no CRAS Tabora; Oficina
com Imigrantes no CRAS Santo Amaro; Oficina com Idosos no CRAS Campos Verdes, no
CRAS Novo Bandeirantes ¢ no CRAS Santo Amaro; e reunido com Familias em
Descumprimento de Condicionalidades, realizada no CRAS Sdo Francisco. Estas agdes

territorializadas atingiram 1.184 pessoas durante o ano (Cambé, 2023; Cambé, 2024).

4Criado em 2003, o Programa de Aquisi¢do de Alimentos tem duas finalidades centrais: promover o acesso das
pessoas a alimentag@o, sobretudo as mais vulneraveis, e incentivar a produgdo da Agricultura Familiar. Para isso,
por meio do PAA o Governo Federal compra alimentos produzidos pela Agricultura Familiar e doa esses
alimentos para organizagdes das redes socioassistencial, ptblicas e filantropicas de ensino e saude e justica e para
equipamentos de seguranga alimentar e nutricional, que ¢ como sdo chamados os Restaurantes Populares, as
Cozinhas Comunitarias, os Bancos de Alimentos, entre outros que atendem pessoas vulnerabilizadas, que nio tem
acesso a comida de forma regular e adequada, ou seja, estdo em situagdo de inseguranga alimentar (Brasil, 2003)
47 Instituido pelo Decreto n°® 7.306, de 13 de abril de 2021, o Programa Compra Direta Parana tem o objetivo de
promover o abastecimento e acesso a alimentos in natura, diversificados, minimamente processados e processados,
produzidos por agricultores familiares, as pessoas em situagdo de vulnerabilidade assistidas pela rede
socioassistencial ou rede publica de saude, ou alvo de agdo alimentar ou nutricional especifica custeada com
recursos publicos (Parana, 2021).
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Ainda no ambito da PSB, os Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
destacam-se no processo de promogao das aquisi¢des sociais, principalmente entre as criangas
e adolescentes de 6 a 15 anos e entre as pessoas idosas.

De acordo com a Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais (2009, p.

16), 0 SCFV é

Servigo realizado em grupos, organizado a partir de percursos, de modo a garantir
aquisigOes progressivas aos seus usudrios, de acordo com o seu ciclo de vida, a fim
de complementar o trabalho social com familias e prevenir a ocorréncia de situagdes
de risco social. Forma de intervenc¢ao social planejada que cria situagdes desafiadoras,
estimula e orienta os usudrios na constru¢cdo e reconstrucdo de suas historias e
vivéncias individuais e coletivas, na familia e no territério. Organiza-se de modo a
ampliar trocas culturais e de vivéncias, desenvolver o sentimento de pertenca e de
identidade, fortalecer vinculos familiares e incentivar a socializagdo e a convivéncia
comunitaria. Possui carater preventivo e proativo, pautado na defesa e afirmagao dos
direitos ¢ no desenvolvimento de capacidades e potencialidades, com vistas ao
alcance de alternativas emancipatdrias para o enfrentamento da vulnerabilidade
social.

Observa-se que os SCFV tém um grande potencial socioeducativo e conseguem
atingir membros das familias que ndo procuram diretamente os servigos, como ¢ o caso das
criangas e adolescentes. O Relatério Anual de Gestao da SMASC (2024) demonstra que os
percursos construidos por estes servigos em Cambé no ano de 2024 envolveram temas como
“trabalho infantil, violéncia contra crianca e adolescente, estatuto da crian¢a ¢ do adolescente
(ECA), meio ambiente, envelhecimento ativo e saudavel, inclusdo e diversidade” (Cambé,
2024, p. 20).

No entanto, a oferta de SCFV no municipio ainda nao dispde de unidades de
servigos em todos os territorios, portanto, ndo consegue atender de forma universal, nem a
totalidade de familias beneficidrias dos Programas de Transferéncia de Renda, publico
recomendado pela Tipificagdo Nacional do Servigos Socioassistenciais (Brasil, 2009).

Tanto as a¢des do PAIF quanto dos Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos sdo fundamentais para a promog¢do das aquisi¢des sociais, contribuindo para o
enfrentamento das vulnerabilidades que marcam os territorios. Esses servicos assumem um
papel estratégico como pontos de referéncia para a populacao no acesso aos seus direitos atraveés
dos servigos e beneficios socioassistenciais e das diversas informacdes repassadas no processo
de atendimento da familia ou individuo. Nesse sentido, cabe recomendar a ampliagdo da oferta
de SCFV e maior investimento em recursos humanos a fim de ampliar a qualidade e a

capilaridade das agdes socioassistenciais.
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3.3.3 Organizacao da Protecao Social Especial da Politica Municipal de Assisténcia Social

Conforme ja destacado, a Protecao Social Especial (PSE) da PAS divide-se em
servicos de Média e Alta Complexidade. A prestagao de servigos de Média Complexidade esta
vinculada a unidade do Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS).
No CREAS do municipio oferta-se o PAEFI (Servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas
com Deficiéncia, Idosas e suas Familias); o Servi¢o Especializado em Abordagem Social
(ofertado por entidade conveniada do terceiro setor - Lar Santo Antonio); o Servico de Protecao
Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida
(LA), e de Prestacao de Servicos a Comunidade (PSC).

Assim como os servicos da PSB, a PSE também realiza atendimentos
particularizados e coletivos, orientagdes, encaminhamentos, busca ativa e reunides com a rede
de servigos.

Entre as atividades coletivas executadas entre 2023 e 2024, estdo as oficinas
territoriais para a rede de Prote¢do no Maio Laranja; rodas de conversa sobre Cultura de Paz;
Dia da Familia na Escola; palestra sobre a fun¢do protetiva do nucleo familiar; Violéncia
Doméstica abordada na Semana “Cuidando de quem Cuida” na Santa Casa; Rodas de conversa
com idosos, sobre os direitos dessa populagdo nos CCls; Oficina “Sol para mulheres” alusiva
ao Dia Internacional da Mulher; Palestras com o objetivo de divulgar a campanha Maio Laranja
e prevenir o abuso e a explorac¢do sexual de criangas e adolescentes; Oficinas sobre o Agosto
Lilas que visa combater a Violéncia Doméstica; grupo de mulheres vitimas de violéncia fisica,
psicoldgica, sexual, moral e patrimonial com objetivo especifico de pesquisar os aspectos da
violéncia doméstica; Projeto itinerancia, Alteridade e Adolescéncia elaborado e executado no
prazo de 02 meses pela equipe medidas socioeducativa voltado para o publico adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativas de Liberdade Assistida (LA) e Prestagcdo de Servico a
Comunidade (PSC); Oficinas sobre sexualidade na adolescéncia e métodos contraceptivos;
Trabalho em Grupo com os adolescentes e familias atendidas pelo servico de medidas
socioeducativas, abordando diversos temas como: Cidadania, profissionaliza¢do, geracdo de
renda e trabalho por meio do programa Jovem aprendiz e Agente de Cidadania (Cambé, 2024).

A SMASC também tem desenvolvido agdes focadas nas politicas para mulheres e
na Promocao da Igualdade Racial. Os primeiros passos nesta dire¢do envolveram agdes
coletivas territorializadas e a instituicdo de conselhos de direitos tanto para promocao da

igualdade racial quanto para as mulheres, em 2024 e 2025, respectivamente.
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Embora seja uma demanda apresentada nas trés tltimas conferéncias municipais de
Assisténcia Social, Cambé ainda nao dispde de unidades de servigo de atendimento
especializado ou acolhimento para mulheres vitimas de violéncia. Os atendimentos a este
publico sdo realizados pelo CREAS, sem equipe especifica.

A alta complexidade da PSE do municipio oferta o Servico de Acolhimento
Institucional e Familiar, e o Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora para Criangas e
Adolescentes; a Residéncia Inclusiva e uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI), com 10 vagas cada; o Servigo Especializado em Abordagem Social e o Acolhimento
Institucional na modalidade Casa de Passagem.

Tanto a Abordagem Social quanto o acolhimento institucional para pessoas em
situagdo de rua sdo ofertados pela rede ndo governamental. O municipio ja contou com um
Centro Pop, mas a unidade de servigo foi fechada em maio de 2018.

Em 2024, o Servigco Especializado em Abordagem Social registrou 3.719
abordagens a 1.372 pessoas, sendo necessario realizar 918 encaminhamentos para a Casa de
Passagem (Cambé¢, 2024). No Boletim Informativo da SMASC n° 08/2024, consta que, apenas
no més de agosto do referido ano, “foram efetuadas 386 abordagens sociais™ a “241 pessoas”
em situacdo de rua. “Destas, 42 eram do sexo feminino ¢ 199 do sexo masculino” (Cambg,
2024b, p. 08).

Devemos destacar o esfor¢o da SMASC para ofertar acdes de prote¢ao as mulheres,
adolescentes e pessoas idosas, e valorizar a diversidade de agdes coletivas realizadas pela
equipe do CREAS entre 2023 e 2024, com foco na promocdo de direitos e prevencdo de
violéncias. Por outro lado, persistem lacunas relevantes na estrutura da politica que ndo podem
ser esquecidas. A auséncia de unidades especializadas para atendimento e acolhimento de
mulheres em situagdo de violéncia, apesar de ser uma demanda histérica registrada em
sucessivas conferéncias municipais, revela uma fragilidade na resposta institucional a violagdo
de direitos.

Quanto aos homens, ndo ha indicagcdo de ac¢des especificas no Plano Municipal,
nem nos relatorios anuais de gestdo. Por isso, cabe destacar que a ndo inclusdo da populacao
masculina em atividades socioeducativas — tanto na Protecdo Social Basica quanto na Especial
— reduz significativamente o alcance e o impacto das agdes de enfrentamento a violéncia, de
prevencdo de reincidéncias e de transformacdo das relagdes de género. E para avangar na
consolidacdo de uma politica publica efetivamente protetiva € essencial reconhecer os homens

também como sujeitos de direitos da politica de Assisténcia Social — ndo apenas como alvos
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de controle, mas como agentes que podem (e devem) ser chamados a responsabilidade, a escuta

¢ a mudanga.

3.3.4 As trajetorias de acesso dos homens a Politica de Assisténcia Social

As narrativas dos homens apresentadas a seguir, demonstram que a primeira

unidade de servigo socioassistencial procurada por eles foi o CRAS. Também revelam os

motivos pelos quais eles procuraram a Politica de Assisténcia Social e suas trajetorias de acesso.

Observa-se que muitas das suas necessidades extrapolam os limites desta politica e evidenciam

lacunas de outras politicas setoriais como as de habita¢do, satde e trabalho. Por mais que haja

articulagdo do CRAS com a rede de servicos intersetorial, a inexisténcia de programas

habitacionais de interesse social, a morosidade do acesso a atendimentos com médicos

especialistas e as dificuldades apresentadas pelo mercado de trabalho para a populagao atendida

pelo SUAS, marcam as trajetdrias de acesso a esta politica.

[Eu procurei o CRAS] Por causa da data que eu moro. Aquelas dividas do
IPTU. Dai vocé encaminhou 14 pra prefeitura, parcelei e estou pagando. Dai
também consegui a baixa renda da luz e a cesta basica. £ o BPC, como o
senhor teve acesso? Eu consegui la em Londrina, no Shangrila [fagéncia do
INSS]. O senhor mesmo que foi atras? Nao, foi minha irma e minha ex-mulher.
Foi em 2008. Mas eu s6 comecei receber em 2012 (Anto6nio, 53).

Eu ndo lembro. Eu ndo lembro por que que eu procurei. O senhor estava
trabalhando? Trabalhava. Servicinho meu era... a renda era pouca. [...] Al...
Ele falou pra mim, ele falou, vai 14, que vocé consegue uma cesta basica por
més. Ai fui 14, esqueci 0 nome da menina que trabalhava 1a. Ela pegou ¢ fez
tudo 14 e tal. Falou: vou fazer o Bolsa Familia pra vocé€ também. Ai ela fez o
Bolsa Familia ¢ a cesta basica (Bernardo, 61).

Ah, eu tinha sofrido um acidente de moto, ndo estava conseguindo trabalhar
(Cesar, 28).

Eu procurei uma vez... a primeira vez que eu procurei foi quando eu tive
problema com droga. Eu morava fora daqui. Entdo como eu fiquei internado,
eu procurei porque me falaram que eu tinha a possibilidade de receber algum
beneficio. E que eu devia entrar nesse negdcio do CRAS para estar recebendo.
Por que era pago né? A clinica era paga. Entdo para ter uma ajuda a mais eu
procurei isso dai. Fiz o cadastro tudinho, mas naquela época, eu nao sei o que
aconteceu que ndo deu certo. Ndo aprovaram o meu cadastro. E quando eu
vim pra ca eu fui no CRAS de novo. Eu trabalhei, fiquei desempregado, nédo
tinha renda nenhuma, entdo foi dai eu fiquei sabendo dessa politica do CRAS
e tal, que eu podia receber o Bolsa Familia, ento ai fui 14 pra fazer o cadastro
do Bolsa Familia. Ai a mulher falou que eu ja tinha um cadastro, dai s6
atualizei. Ai atualizei e deu certo. Comecei a receber. Ai fui trabalhar, arrumei
um registro [em CTPS], ai tive que atualizar. Dai foi cancelado porque depois
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que vocé registra eles cancelam. Ai quando eu sai da empresa eu atualizei o
cadastro de novo e voltei a receber. Consegui outro emprego, o beneficio era
seiscentos € pouco. Dai eu atualizei e caiu para 350,00. Ai eu estou
desempregado. Entdo estava registrado e falei: vamos atualizar porque eles
explicaram que tem que atualizar tudo certinho. Se for para perder vamos
perder, porque eu estou registrado né? Ai a gente atualizou certinho e eles ndo
cortaram tudo. Entdo deixaram 350,00. Ai agora eu estou desempregado de
novo. Vocé sabe quais sdo os critérios para receber o Bolsa Familia? Ah,
eles falaram 1a (no CRAS), mas eu ndo lembro certinho. Eles fizeram uma
reunido explicando o que pode e o que ndo pode (Daniel, 42).

Ah, foi para pedir baixa renda da luz e a cesta né? Eu ainda ndo recebia
aposentadoria. Foi a primeira vez que eu procurei o CRAS. Assim, agora eu
recebo um saldrio-minimo. Mas desconta o aluguel, agua, luz e gas, sobra
menos da metade pra eu comer. Por isso que ainda pego a cesta no CRAS.
Para dar uma for¢a né? Quando me mudei pra c4 eu pegava um més sim um
més ndo. Agora o negocio apertou mais e passei a pegar todo més. A assistente
social falou pra mim o seguinte: o senhor pode pegar todo més, o més que o
senhor ndo precisar a gente repassa para outra familia. Mas eu preciso né?
Entdo, pego todo més (Emanuel, 65).

Antonio (53) destaca que a divida com o Imposto Predial e Territorial Urbano
(IPTU) o motivou a buscar atendimento no CRAS. O lote onde construiu sua moradia de forma
improvisada pertence a sua familia e, caso a divida ndo fosse paga, seria leiloado. Embora tenha
sido encaminhado a Secretaria Municipal de Fazenda para negociar, ele ndo recebeu isencao do
imposto e o parcelamento de aproximadamente R$ 500,00 por més compromete
significativamente sua renda (BPC/PCD). E pertinente destacar que a Lei Municipal n°.
1.953/2005 autoriza o Executivo Municipal a conceder isengao do Imposto Predial e Territorial
Urbano — IPTU e outros créditos, ao idoso, deficiente fisico e ou mental, aposentado e
pensionista. Entretanto, ele ndo teve acesso a isen¢do e nao soube explicar o motivo da negativa.

Bernardo (61) e Emanuel (65) destacam o desemprego, a informalidade e a baixa
renda como os motivos que os levaram a procurar uma unidade de servigo da Politica de
Assisténcia Social. Ja os participantes César (28) e Daniel (42) apontam a incapacidade laboral
e a desprotecdo previdencidria como a causa da necessidade de Assisténcia Social.

Durante a descri¢ao dos motivos que os levaram até a Politica de Assisténcia Social,
os participantes demonstram um conhecimento limitado sobre a estrutura organizacional do
SUAS. Eles ndo tém certeza sobre qual ¢ o publico-alvo da PAS, sobre os objetivos da politica,
sobre quais sdo 0s servigos, nem sobre os critérios de acesso e de permanéncia nos programas
sociais, sinalizando que a dimensao informacional do acesso se apresenta como uma barreira a
ser enfrentada.

Quando questionados sobre quais servigos procuraram e quais beneficios

acessaram, apresentam confusdes entre unidades de servigo, servigos e beneficios. Em algumas
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entrevistas, foi necessario citar alguns servigos e beneficios possivelmente acessados para

facilitar o didlogo e a compreensdo do participante sobre as informagdes solicitadas.

Procurei o CRAS. Recebi a cesta basica (Antonio, 53).

Entdo os beneficios que o senhor acessou pela Assisténcia Social sdo o Bolsa
Familia e a cesta basica? Documento, essas coisas, alguma vez o senhor
precisou de isen¢do? Precisei de uma isengdo. Ah, precisei. [...] Eu precisei
de uma segunda via da minha separag@o. E o RG novo. E os servigos que o
senhor utilizou foram o PAIF e o Abrigo? E, eu vinha naquele grupo com
vocé, era atendido 14 no CRAS... O senhor passou ali pelo abrigo?. Passei...
Dois dias que...Quero esquecer da minha vida. Fui obrigado a ir pra 14, porque
eu estava... Eu ndo tinha dinheiro. Estava devendo. Nao tive pra onde correr.
Foi no periodo do falecimento da sua mulher? Foi... Eu ndo tive pra onde
correr. Os filhos dela pegaram, entraram em casa, venderam tudo. Eu deixei
uma chave com eles. Quando eu cheguei em casa, ndo tinha mais nada
(Bernardo, 61).

Eu participei daquele acompanhamento com vocé e recebi cesta basica. O
Bolsa Familia nunca deu certo. O Auxilio Emergencial também ndo. Vocé
trabalhava registrado naquela época? Nao. Eu comecei a trabalhar com 16
anos. Mas meu primeiro contrato que seria como “menor aprendiz” seria no
Muffato. Mas ai ndo deu certo. Dai eu comecei a trabalhar aqui na troca de
6leo. Antes eu atendia telefone para o meu pai no moto taxi. Quando meus
pais ainda eram casados. Eu tinha uns 14 anos. Entdo os servigos e beneficios
socioassistenciais que vocé acessou foram: as oficinas (PAIF), a cesta basica,
aqui tem tarifa social da energia elétrica? Eu acho que tem sim. Vocé estd no
cadastro da sua mde. Ela recebe Bolsa Familia? Sim, ela recebe por causa da
minha irmazinha né? (Cesar, 28).

Além do Bolsa Familia, vocé teve acesso a outro beneficio? Nao! As tarifas
sociais de energia elétrica e da agua, cesta basica? Ah, a da luz eu consegui,
da agua ainda nao. Cesta basica eu pegava no CRAS quando eu estava
desempregado. Agora eu até estou pensando em tentar pegar de novo porque
sO eu que estava trabalhando aqui. J4 ndo estou trabalhando mais. A {nica
coisa que ela [esposa] tem, sdo os bicos que ela faz aqui, de vez em quando
aparece uma pessoa ou outra sabe? Que da pra gente comprar alguma coisinha,
pagar uma agua... (Daniel, 42).

Participei daquelas reunides com vocé né? Fiz aquele cadastro, dai consegui a
baixa renda da luz. E a cesta né? O senhor ja recebeu Bolsa Familia? Ah, eu
consegui. Eu recebi aqueles 600,00 do Auxilio Emergencial na pandemia e
depois todo més caia 120,00. Ai quando eu consegui aposentadoria eles
cortaram (Emanuel, 65).

A partir das falas dos homens entrevistados, pode-se afirmar que, mesmo nao
conseguindo denominar exatamente as agdes, servicos e beneficios acessados, os participantes
desta pesquisa passaram por cadastramento socioecondmico (CadUnico) para serem

enquadrados em programas de transferéncia de renda e avaliagdes sociais para receberem
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beneficios eventuais; foram acolhidos por um profissional de nivel superior (assistente social
ou psicdlogo); receberam diferentes encaminhamentos para as politicas setoriais, sobretudo a
de satude; e alguns participaram de atividades socioeducativas como palestras, oficinas e rodas
de conversa.

As dificuldades em descrever os servigos e beneficios acessados langam luz sobre
a transversalidade da informag@o. De fato, ndo ¢ simples conhecer todos os beneficios, os
critérios de acesso ¢ os nomes das unidades de servico. Além disso, nem todos os atendimentos
realizados por recepcionistas, cadastradores ou profissionais de nivel superior conseguem
abordar/informar a totalidade das agdes, servigos e beneficios ofertados em apenas uma
oportunidade. Por isso, ¢ importante que o processo de acolhida seja capaz de desvelar, a partir
das necessidades apresentadas, quais sdo as intervencdes adequadas para cada familia ou
individuo, bem como munir a populacao de informagdes sobre seus direitos e formas de acessa-
los. Mas para que a Acolhida se efetive, a recepcao e o cadastramento, constituem importantes
etapas nas trajetorias de acesso.

No ato da procura espontanea por um CRAS, por exemplo, a pessoa normalmente
se identifica na recepgao ¢ apresenta brevemente o motivo que a levou até a unidade de servigo:

99, ¢ 99, ¢4

“eu vim fazer o Bolsa Familia”; “eu quero o baixa renda da agua e da luz”; “¢ que aqui que faz
a Carteira do Idoso?”’; “perdi meus documentos”; “eu preciso de uma cesta basica”; “posso falar
com a assistente social?”’; “aqui tem psicologo?”’; “como faz pra receber o beneficio do idoso?”’;
“vocés agendam pericia para o INSS?”; “preciso fazer uma dentncia”. Diante de falas como
estas, as/os recepcionistas conduzem este primeiro contato através de orientagdes,
encaminhamentos imediatos e agendamentos. Quando esta pessoa ainda ndo tem o Cadastro
Unico para Programas Sociais (CadUnico), ela recebe informagdes sobre a obrigatoriedade do
cadastramento para acesso a programas sociais e beneficios socioassistenciais, € o agendamento
da inclusdo cadastral ¢ sugerida. No ato do agendamento, a pessoa recebe uma lista de
documentos que deverdo ser apresentados no dia do cadastramento para comprovar seu
endereco, renda e composicdo familiar. Durante o cadastramento (e durante o primeiro
atendimento social), as condi¢des de habitacdo, trabalho e renda, os gastos com alimentagao,
moradia e medicamentos sdo questionadas, gerando expectativas e frustragdes.

Algumas expectativas certamente sdo criadas antes da procura, quando a pessoa
entende que naquela unidade de servigo sua necessidade sera atendida. Afinal, quem procura a
PAS necessita de algum tipo de assisténcia social, seja a inclusdo no Programa Bolsa Familia,
o acesso imediato a beneficios eventuais (cesta basica, segunda via de documento, vale-

transporte, auxilio funeral, etc.), ou algum tipo de informagao, orientacao e encaminhamento.
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Outras expectativas, se constroem a partir da recep¢do, do cadastramento e da acolhida
realizada pela equipe, quando a pessoa atendida recebe as primeiras informagdes sobre os
servicos e beneficios disponiveis na unidade e comeca a ser atendida pela politica.

Diante destas consideragdes sobre o fluxo de atendimento do CRAS, observa-se
que as trajetorias de acesso dos homens a Protecdao Social Basica da PAS foram construidas em
trés momentos: o primeiro foi decorrente das suas necessidades e das informagdes que tinham
sobre a politica; o segundo foi construido pela recepgao e cadastramento; e o terceiro foi criado
a partir da acolhida realizada pela equipe executora da politica de nivel superior.

Nos casos dos homens que participaram desta pesquisa, o primeiro momento de
suas trajetorias de acesso a PAS — através do CRAS - foi marcado pelas necessidades derivadas
do desemprego, baixa renda, incapacidade laboral, desprotecdo previdencidria, e das
expectativas de receber cesta basica, ser beneficiado pela Tarifa Social de energia Elétrica e
pelo PBF. Segundo os entrevistados, as informagdes sobre a disponibilidade dos beneficios
foram obtidas primeiramente por vizinhos, amigos e familiares.

Com suas necessidades e expectativas, eles procuraram a unidade de servigo e
iniciaram o segundo momento de suas trajetorias de acesso, passando pela recepcdo e pelo
cadastramento.

Na perspectiva da aceitabilidade do acesso, o primeiro contato de uma pessoa com
a politica ¢ importantissimo e pressupde que a/o profissional que a recebe demonstre empatia
pelas necessidades apresentadas, e tenha o conhecimento necessario para conduzir
adequadamente esta recep¢do. Como normalmente este primeiro contato ¢ realizado na
recepcao da unidade de servigo, um local onde a privacidade ¢ limitada, ele nem sempre ocorre
com o cuidado que uma Acolhida deve ter. Por isso, as/os recepcionistas devem ser
orientadas/os a limitar seus questionamentos aos dados cadastrais (nome, CPF, NIS, endereco,
telefone, composicao familiar), registrar a demanda apresentada e repassar para as/os técnicos
de nivel superior daquele CRAS por meio de contato imediato, ou por agendamento, a depender
da gravidade da situacao identificada.

J& no processo de cadastramento das familias, os entrevistadores tém a funcao de
levantar e registrar informagdes sobre a identificacdo da familia detalhando a composigdo
familiar, as caracteristicas do domicilio, a renda, a documentagao e a escolaridade de todos os
membros, além de identificar a presenga de pessoas com deficiéncia, pessoas em situacao de
rua, expostas ao trabalho infantil e a outros tipos de violagdes de direitos. Durante a entrevista,
¢ comum que as/os entrevistadas/os contem suas historias de vida, fato que pressupde uma

escuta cuidadosa e respeitosa por parte das/os entrevistadoras/es.
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Neste sentido, entendemos que as informagdes coletadas e repassadas tanto na
recepgio quanto pelas/os entrevistadores de CadUnico ndo s6 mediam o processo de Acolhida
como também configuram a aceitabilidade do acesso porque fazem parte do estabelecimento
da relagao de confianga entre trabalhadores e o publico atendido.

Para que esta recep¢do tenha a qualidade prescrita pelo SUAS, ¢ fundamental que
estas/es trabalhadoras/es demonstrem sensibilidade para “compreender as diversas situagdes
enfrentadas pelas familias, evitando posturas inquiridoras ou mesmo preconceituosas. Para
tanto, as capacitacdes revelam-se extremamente necessarias” (Brasil, 2012, p. 20).

No municipio de Cambé, a qualificagdo permanente das/os recepcionistas e
entrevistadoras/es do CadUnico ¢ um desafio devido a, pelo menos, dois fatores: 1) a
terceirizagdo, que resulta na contratagdo de pessoas sem a qualificacdo necessaria para o
desempenho da fungdo, e consequentemente, na alta rotatividade destas/es trabalhadoras/es; 2)
e por se tornar mais uma demanda para a coordena¢ao da unidade.

Como boa parte das/os recepcionistas dos servigos de Saiude e Assisténcia Social
sdo contratados por uma empresa terceirizada, as/os profissionais responsaveis pela gestdo das
unidades de servigo precisam se esforgar para qualificar as/os terceirizadas/os e evitar que
informagdes equivocadas sejam repassadas. E ndo é apenas o tipo de vinculo empregaticio que
pode comprometer a qualidade desta etapa do atendimento, mas a desqualificacdo e a
consequente rotatividade destas/es trabalhadoras/es. Embora acabe se tornando uma demanda
da coordenacgdo, o processo de qualificagdo destas/es trabalhadoras/es sempre envolve varios
membros da equipe, aumentando o trabalho para todas/os.

A fala de Bernardo (62) destaca a importincia do vinculo com a equipe
demonstrando uma impressdo negativa sobre as mudangas no atendimento provocadas pela

rotatividade ou remanejamento dos profissionais.

Pode falar? Quando vocé estava 14, era mais facil. Mas depois trocou um
monte de funciondrios, ja ficou mais burocratico. Entendi. O unico 14 é o...
administrativo? Ele é super gente boa. Mas os outros pessoalzinhos 14, eles
nao falam... Eles s6 falam que tem que passar pela assistente social (Bernardo,
62).

O fato de a recepcao insistir no agendamento de atendimentos com assistentes
sociais, no contexto cambeense, ¢ uma medida adotada para evitar que informagdes
equivocadas sejam passadas a populagdo, considerando a mencionada rotatividade das/os
trabalhadoras/es que ocupam esta fungdo. Contudo, conforme destacado por Bernardo, esta

conduta acaba gerando insatisfagdo e descrédito para o Servigo.
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O volume de trabalho e de responsabilidades da recepgdo, devem ser destacados e
valorizados. Além do atendimento presencial, estas/es trabalhadoras/es também realizam o
atendimento por telefone. Em ambas as modalidades, sao identificadas as demandas, o territério
onde o individuo ou familia reside, se tem CadUnico e se o cadastro estd atualizado, sdo
realizadas orientagdes e agendamentos. A recepgao também entrega documentos solicitados por
Correios, Passe Livre, consulta da folha de pagamento do PBF e distribui material informativo.
Assim como os outros membros da equipe (cadastradores, assistentes sociais, psicologos, e
agentes sociais), as/os recepcionistas precisam registrar todos os atendimentos realizados em
um formulério elaborado pela SMASC e no Prontudrio SUAS. E a auséncia da/o recepcionista
em um dia de trabalho acarreta varios transtornos para a equipe e para a populagao.

Outro fator que pode comprometer a aceitabilidade do acesso, a credibilidade do
SUAS e a criacdo de uma relagdo de confianga entre Servigo e populagdo usuaria ¢ a
seletividade da PAS. Muitas vezes, sdo as/os trabalhadoras/es da recep¢io e do CadUnico que
dirdo o temido NAO para a demanda apresentada.

Para quem procura uma unidade de servigo socioassistencial, ter sua solicitacao
negada pode soar como uma violacdo de direito ou como um julgamento da equipe em relagdo
a sua demanda. O fato de ndo conhecer ou ndo compreender os critérios de acesso, ou seja, o
corte de renda definido para que uma pessoa receba algum beneficio socioassistencial,
certamente acentua esta sensacao.

No ambito da Protegdo Social Basica, principal porta de entrada para o acesso aos
beneficios de transferéncia de renda condicionada e para os beneficios eventuais, as
expectativas apresentadas pela populagdo podem facilmente se transformar em frustragoes,
devido aos critérios de elegibilidade estabelecidos, pela exigéncia de comprovacao da situagao
econdmica declarada, pelo fato dos gastos declarados ndo serem reduzidos da renda
viabilizando acesso a beneficios de transferéncia de renda, ou pela unidade de
servico/secretaria/municipio ndo dispor do beneficio ou servigo solicitado®.

Apoés passar pela recepcido e cadastramento, inicia-se o terceiro momento das
trajetorias de acesso com o processo de Acolhida. Nesta etapa, o acesso ao SUAS deve ser
qualificado através de atendimentos capazes de sanar duvidas, atender as expectativas e lidar
com as possiveis frustragdes trazidas pelos individuos e familias.

De acordo com as orientacdes técnicas sobre o PAIF (Vol. 2), a Acolhida pode ser

o primeiro contato qualificado de um individuo ou familia com o SUAS, iniciando a

48 Como os beneficios eventuais sdo custeados com recursos do municipio, cada um estabelece uma carta de
beneficios a populacdo (Bovolenta, 2017).
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constitui¢do do vinculo entre Servigo e familia. E um momento que exige um “dialogo franco,
uma escuta sem julgamento ou preconceitos, que permita a familia falar de sua intimidade com
seguranca”. Assim, torna-se possivel identificar os multiplos significados das demandas,
vulnerabilidades e necessidades apresentadas, de refletir com o individuo ou familia sobre sua
relacdo com o territdrio, com redes de apoio, com a rede de servigos, na perspectiva de auxiliar
a populagdo atendida a compreender sua realidade, conhecer seus direitos, entender “quais as
possibilidades e limites da acdo socioassistencial e qual serd o prosseguimento dado no seu
atendimento” (Brasil, 2012, p. 17).

A partir da relagdo estabelecida entre profissionais e usudrios, os atendimentos
podem superar as necessidades materiais, cujas respostas da PAS sdo limitadas, e adentrar no
ambito das aquisi¢des sociais, ampliando o universo informacional da populacao atendida e
tornando-a alcancéavel pelas demais politicas publicas. Sdo intervengdes que podem prevenir a
violéncia, potencializar o acesso da populagdo as demais politicas setoriais, facilitar a
compreensdo da PAS como um direito das familias de baixa renda e qualificar o
acompanhamento sociofamiliar.

Foi neste percurso, por meio de acolhidas particularizadas, sistematizagao e analise
dos dados levantados, que identifiquei a possibilidade de criar um espago para os homens no
ambito do PAIF.

Os resultados alcancados através das oficinas envolveram diversas aquisigoes
sociais, como a criacdo de vinculo entre os membros do grupo e a equipe do CRAS; a formacao
de rede de apoio comunitaria; o acesso a servigos de satde preventivos; a procura de
atendimento médico para diagnosticar problemas existentes; a adesdo aos tratamentos; a
ampliagdo do conhecimento sobre os servicos e beneficios socioassistenciais € da rede de
servicos sociais do municipio; a participagao social na Politica de Assisténcia Social através de
reunides do conselho e conferéncias municipais.

Estes resultados foram obtidos a partir do vinculo criado com os homens no terceiro
momento das suas trajetorias de acesso; devido aos questionamentos das concepgdes e
expressoes das masculinidades; e das reflexdes sobre os problemas que o machismo pode causar
para a sociedade. Isto porque as manifestacdes iniciais dos homens durante as oficinas
estereotipavam seus posicionamentos e condutas. Era comum falas como “ndo vou no médico
porque quem procura acha”, “homem nao seu cuida mesmo”, “isto ndo ¢ coisa de homem”. Por
1ss0, desde o inicio, a desconstrucao deste ideal de “homem invulneravel” foi fomentada através

de videos, de dados estatisticos e das historias de vida compartilhadas nas oficinas.
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Nao ¢ possivel assegurar que os homens que participaram das oficinas ou que
passaram por atendimentos sociais neste CRAS foram completamente transformados. Mas
perceber que a preocupacdao com o autocuidado e a revisdo de posicionamentos racistas,
machistas e homofobicos tornaram-se uma realidade entre eles, reitera a premissa de que a
estratégia de implementar oficinas com a populagdo masculina no ambito da Politica de
Assisténcia Social ¢ uma potente ferramenta de combate a esteredtipos e preconceitos e uma
forma de tornar a populagao usuaria alcancavel pelas demais politicas publicas. Trata-se de um
caminho para questionar o padrao hegemodnico de masculinidade, estimular a reconstrugao de
masculinidades numa perspectiva feminista e criar um lugar para os homens na Protecao Social
Bésica do SUAS.

E preciso destacar que as aquisi¢des sociais enquanto uma dimensao socioeducativa
da PAS sdo pouco conhecidas pela populacdo usuaria. No CRAS onde os sujeitos desta pesquisa
eram atendidos, por exemplo, apenas mulheres nos procuravam interessadas em atividades
coletivas como rodas de conversas e oficinas. Na verdade, o interesse apresentado por elas, nao
era exatamente sobre os conteudos trabalhados nesses espagos, mas sim sobre os trabalhos
manuais/artesanais que ja foram ofertados nos CRAS de Cambé como forma de atrai-las para
encontros periddicos nos quais eram disseminadas informacdes sobre direitos, sobre o
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, entre outros.

Como ndo ¢ comum a existéncia de atividades deste tipo focadas na populacao
masculina, o conhecimento dos homens sobre a oferta da Protecao Social Basica do SUAS
acaba se limitando aos beneficios.

Nas avaliacOes sobre o acesso a Politica de Assisténcia Social realizadas pelos
participantes, as expectativas e frustragdes geradas a partir da acolhida se evidenciam. Antonio
(53), ainda sonha com o acesso a uma casa através do Programa Minha Casa Minha Vida, que,

embora ndo seja ofertado no CRAS, esta vinculado ao Cadastro Unico para Programas Sociais.

Como o senhor avalia o acesso aos servicos do CRAS? Nao é ruim nao,
porque ajuda a gente. O que o senhor acha que poderia ser melhor? Preciso
de uma casa. Queria poder construir aqui nesse terreno. Mas ndo tenho
dinheiro. Fazer o que? (Antbnio, 53).

César apresenta um equivoco entre CRAS e CAPS e valoriza o vinculo construido
com a equipe do CRAS. Sua critica em relagcdo ao acompanhamento do CAPS sugere que, por

algum motivo, ele ndo compreendeu a abordagem terapéutica aplicada.

Ah, a gente fica timido na primeira vez né? Eu ndo conhecia vocé, nao
conhecia ninguém. Mas depois, para mim, era até uma alegria ir la. (risos) Eu
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peguei amizade com voc€, conheci um, conheci outro. Ai ficou até divertido.
Agora esse outro que eu fago ali olha... ali eu ndo gosto ndo. Esse servigo é o
CAPS, que trata especificamente da sua condi¢do de satide mental. E que eu
confundo, mas eu prefiro mil vezes aquele atendimento 14 com vocé do que
aqui. Por que aqui, Jesus. Vocé ndo gosta do atendimento do CAPS? Ah, eu
s6 vou porque minha mae insiste. Porque eles ndo falam nada. Nao conversam
com a gente. SO perguntam se vocé quer pintar desenho. Sabe? Nao da pra
gostar... (Cesar, 28).

Daniel (42) consegue detalhar alguns atendimentos acessados tecendo elogios a
equipe. No entanto, seu posicionamento em relagdo ao publico-alvo da PAS, revela um olhar

hierarquico sobre os homens beneficiarios do PBF.

Fui muito bem tratado. O pessoal ¢ bem gente boa. A recepcao, explica tudo
certinho. Se tem que agendar eles agendam. Falam que se eu estiver
precisando de alguma coisa eu posso ir. Eles explicam certinho. Fizeram até
uma reunido e explicaram o que que é o CRAS, o que ¢ o Bolsa Familia e tal,
o que vocé tem direito, porque o beneficio pode ser bloqueado, se esta dentro
da renda, ¢ tudo explicado. Ai explicaram tudo, mas as vezes a gente até
esquece porque ¢ muita coisa né? E muita informagdo. Como avalia os
beneficios? A gente paga 600,00 de aluguel. O Bolsa familia € o que salva a
gente para ndo morar na rua né? Eu falo para minha esposa, gracas a Deus que
tem isso, porque se a gente ficar sem emprego, pelo menos morar na rua a
gente nao mora. Porque tem isso dai. Porque para comer a gente corre atras.
Faz um biquinho aqui outro ali... Quando aperta muito a mae dela d4 uma
ajudinha. Mas até eles também ficam apurados sabe? Esta muito dificil. Entdo
quando eu preciso da cesta basica eu vou 1a no CRAS. Quer fazer alguma
consideragdo sobre o acesso dos homens as politicas de saude e assisténcia
social? Olha cara, eu vou te falar bem a real, eu acho que nessa parte de
assisténcia social seria prioridade de mulheres. Porque tem muita mulher ai
que ¢ abandonada, que o cara abandona a mulher com filho, com tudo. Ai... o
Bolsa Familia vem mais para isso né? E mais dedicado para as mulheres. Mas
hoje em dia do jeito que esta, tem muitos homens pegando o Bolsa Familia
para fazer nada. Para gastar a toa. Entendeu? Mas como todos tém direito
dentro do critério, assim... Entdo para mim néo foi dificil, eu fui 14 quando eu
estava desempregado. Como eu tenho esse direito, eu falei: vou procurar
porque eu preciso e tal. E me atenderam certinho. Me entregaram uma cesta
basica, normal, tudo certinho. Mas o Bolsa Familia seria mais para mulher,
porque € para a crianca né? (Daniel, 42)

A fala abaixo ¢ de um homem idoso que demonstra a importancia da recep¢do na
aceitabilidade do acesso. Mas ¢ preciso dizer que a agilidade na resolucdo das demandas

pressupde sinergia entre a recepcao e equipe técnica.

Fui atendido na hora, ainda perguntou para a assistente social como fazer o
cartdo do idoso e ela fez na hora. Nem precisei marcar nada. Mas quando
precisa eles agendam certinho. Ai no dia que atualizei o cadastro eu ja
consegui receber a cesta. Como avalia os beneficios? Ah, ajuda né? Essa cesta
mesmo, ajuda muito. Porque esta tudo muito caro e como ganho s6 um salario-
minimo, pago aluguel, sou sozinho, ajuda muito. (Emanuel, 65)
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De acordo com Campos (2020, p. 142), uma das barreiras estruturais da priorizagao
das mulheres como beneficiarias do PBF, é a “auséncia de assisténcia aos homens”. Assim
como o pesquisador, quando defendemos a inclusdo dos homens no planejamento das agdes da
PAS, “ndo estamos imaginando que seja necessaria a institucionaliza¢ao de unidades, setores
ou departamento especificos voltados exclusivamente para a populagao masculina”, mas que ¢
preciso “unir esforcos as atividades que ja sdo desenvolvidas com as mulheres, maximizando
estratégias e ampliando o impacto das acdes”.

As trajetorias de acesso dos homens a PAS em Cambé evidenciam que os CRAS se
consolidaram como a porta de entrada da populagdo a esta politica. De acordo com as narrativas
dos participantes, as necessidades que motivam os homens a buscar atendimento estdo, em
grande medida, vinculadas a precarizacdo das condicdes de vida, como o desemprego, a
inseguranca alimentar e auséncia de protecdo previdenciaria. Apesar de serem acolhidos e
encaminhados para a rede de servigos, observa-se que eles ainda demonstram desconhecimento
sobre os servicos acessados, evidenciando falhas na comunicagdo entre equipes e populagdo
usuaria, comprometendo a dimensao informacional do acesso.

A recepgdo e o processo de cadastramento configuram etapas fundamentais para a
construcdo da aceitabilidade do acesso. Porém, a terceirizagao dos postos de trabalho, somada
a alta rotatividade e a auséncia de processos permanentes de capacitagdo para estas/es
trabalhadoras/es, compromete a qualidade do atendimento inicial e pode fragilizar a relacao de
confianga entre os usudrios e a equipe técnica.

Como a contratacdo por concurso publico realizada nos dois Gltimos anos nao
contemplou as fun¢des de recepcionistas, entrevistadores de CadUnico e auxiliares
administrativos, faz-se necessario criar processos formativos das equipes terceirizadas e
mecanismos institucionais que garantam a continuidade das capacitagdes, mesmo diante da
rotatividade. Também ¢ necessario oferecer recursos e estruturas adequadas as equipes a fim de
qualificar o atendimento desde a recepcao, reconhecendo o seu papel estratégico na construgao
de vinculos e na efetivagdo dos direitos. Além disso, a produgdo e disseminagdo de materiais
educativos simples e acessiveis sobre os servicos e beneficios do SUAS pode contribuir para

reduzir a desinformacao.



125

4 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise aqui realizada considerou o posicionamento de pessoas que representam
boa parte da populacdo brasileira: homens que vivem com renda de até um saldrio-minimo,
usuarios das politicas de Satde e Assisténcia Social, que tiveram as vidas marcadas pela
subalternizag¢ao de suas masculinidades devido a sua classe social, pelas dificuldades de acesso
a direitos como moradia, educacgao, trabalho, renda, saude, entre outros.

As narrativas dos homens confirmam que suas praticas e visdes sobre o significado
de masculino interferem no acesso a estas politicas na medida em que moldam seus
comportamentos e decisdes, podendo atrai-los ou afasta-los dos servigos, facilitar ou dificultar
suas compreensdes sobre a Assisténcia Social enquanto um direito, e da Satde para além da
doenga.

As trajetdrias de acesso dos homens a politica de Assisténcia Social evidenciam que
os CRAS se consolidaram como a porta de entrada da populacdo a esta politica, assim como
um ponto de referéncia de acesso a informacao. No entanto, apesar de serem acolhidos e
orientados sobre os servicos e beneficios disponiveis, eles ainda demonstram desconhecimento
sobre o que de fato acessam. Por ndo serem prioridade das ac¢des socioeducativas, o acesso se
limita a procura espontanea por beneficios.

Mesmo ndo existindo ac¢des especificas para a populacdo masculina, os homens
comparecem nas atividades coletivas quando sdo convidados. Eles estdo presentes nas reunides
de acolhida, nas atividades coletivas com beneficiarios do Programa Bolsa Familia e Beneficio
de Prestacao Continuada, nas oficinas com migrantes, entre outras. Por isso, acreditamos que o
PAIF e o PAEFI tém grande potencial para abordar as discussdes e reflexdes aqui propostas. E
esta abordagem nao precisa se limitar aos CRAS, SCFV e CREAS, ja que todas as unidades de
servico da politica de Assisténcia Social tém espago para promover a reflexdo e disseminar
informagdes.

No ambito da satde, as trajetdrias de acesso dos homens demonstram o descrédito
do SUS quando hé necessidade de atendimentos especializados. Elas também revelam que a
morosidade da atengdo especializada expde a populacdo a pagar por servigos ofertados pelo
sistema publico para evitar a longa espera pelo agendamento. Erros de condutas, filas de espera
e diversas dificuldades na utilizagdo dos servicos comprometem significativamente a
aceitabilidade do acesso, além de ndo colaborar para mudar a visdo deles sobre eles mesmos e

sobre as ofertas disponiveis nas unidades de servi¢o, conforme prescrito pela PNAISH. Neste



126

sentido, barreiras organizacionais, informacionais e socioculturais de acesso se entrecruzam
minando as possibilidades de reconstruir os habitos cristalizados e praticados por eles.

Frente a tais constatagdes, as recomendacoes feitas pela propria PNAISH revelam-
se urgentes. Precisamos superar as acdes pontuais, como ¢ o caso do “Sabado Azul”, e
implementar as recomendagdes da politica no cotidiano dos servicos. Isto significa promover
atendimentos capazes de estimular o autocuidado e introduzir a perspectiva preventiva em suas
condutas, cujo caminho passara pelo questionamento dos padrdes e praticas naturalizadas pela
populagdo. E, mais uma vez, devemos nos lembrar que para isto, as/os profissionais precisam
ser capacitadas/os e terem condicdes objetivas de trabalho.

Sabemos que as masculinidades estdo em constante transformacao e disputa, ¢ que,
enquanto observamos algumas mudancas em relacdo ao autocuidado estético, a afetividade
paterna e as atividades domésticas entre alguns homens, as violéncias contra mulheres e contra
a populacio LGBTQIA+ continuam aumentando. Entretanto, se as masculinidades sao
construidas socialmente e estdo sempre em transformacdo, acreditamos que elas podem ser
ressignificadas através do acesso a servigos e informacdes qualificadas. E este acesso pode ser
viabilizado pelas politicas de Satde e Assisténcia Social.

Considerando que nem todos os homens tém a oportunidade de repensar
criticamente seus valores e praticas a partir de uma concepgdo de género ¢ das leituras
feministas, temos uma longa jornada pela frente. Mas devemos utilizar a ambivaléncia das
concepgdes do que ¢ ser homem e os equivocos sobre o patriarcado como foco de
questionamentos ininterruptos sobre os padroes estabelecidos. E, para isso, precisamos incluir
as discussdes sobre masculinidades nas agdes socioeducativas executadas pelas politicas em
tela, sempre na perspectiva de libertar os corpos de modelos estereotipados, rumo a igualdade
de género.

E urgente que os homens sejam tomados como puiblico-alvo das politicas sociais na
perspectiva de promover a constru¢do de masculinidades feministas, capazes de reconstruir
suas praticas, habitos e posicionamentos em favor da satde coletiva, da redugdo da violéncia e
da exposicdo a riscos. Precisamos estimular a constru¢do e reconstru¢do de homens que se
questionam e estranham os estereotipos, que dialogam e que se autorizam mudar; homens que
nao se sentem pressionados a esconder suas vulnerabilidades e fraquezas; homens que saibam
desenvolver e expressar afeto; homens que se permitem cuidar e serem cuidados; homens que
conseguem ter relagdes horizontais com os outros géneros e que sdo contra a violéncia.

Observa-se que as politicas analisadas ja nos fornecem objetivos, principios e

diretrizes que devem ser tomados como caminhos para a reconstru¢do das masculinidades na
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perspectiva aqui defendida. Mas, para isso, ¢ necessario modificar a forma como os
percorremos. Nao se trata de interromper as ac¢des ofertadas a populagdo feminina, pelo
contrario. Precisamos avancar no empoderamento feminino envolvendo os homens neste
processo. Sem questiona-los, sem oportunizar que eles pensem sobre suas praticas, corremos o
risco de limitar a luta as vitimas da domina¢do masculina. Assim, ndo atacamos a causa ¢
ficamos tentando remediar as consequéncias negativas de relacdes violentas.

Quando defendemos a reconstrugao das concepgoes reprodutoras da masculinidade
hegemonica por dentro e para fora dos servigos, estamos dizendo que devemos mexer com 0s
comportamentos e praticas tanto das/os profissionais quanto da populacdo atendida. Se as/os
proprias/os profissionais ndo conseguirem alterar suas concepgdes sobre os homens,
consideramos improvavel enfrentar o machismo via politicas publicas. Neste sentido, a
valorizagdo das/os profissionais — independente do vinculo empregaticio ou funcdo - e a
capacitagdo permanente, ja recomendada pelas politicas de Satde e Assisténcia Social, sdo
fundamentais.

Esperamos que o entendimento sobre a complexa construcao social das relagoes de
género possam permear as relagdes estabelecidas entre as equipes e a populagdo usudria desde
as recepcdes dos servigos até as discussdes que ja sdo promovidas em datas comemorativas,
como por exemplo, a campanha de combate ao abuso e exploragdo sexual de criangas e
adolescentes (18 de maio); o dia da mulher; a semana da familia; o aniversario do Estatuto da
Crianca e do Adolescente; o Setembro Amarelo (prevencao ao suicidio); o Outubro Rosa e o
Novembro Azul, para superar a pontualidade desta discussao e ampliar o alcance da populacao.

A recomposi¢do orcamentaria das politicas, o incentivo a qualificacao profissional,
a efetivagdo dos planos de educagdo permanente, da gestdo democratica e participativa do SUS
e do SUAS também sdo fundamentais para avancarmos nesta luta onerada pela desinformagao
e pelas Fake News. E igualmente necessario que as producdes de conhecimento geradas no
ambito académico cheguem rapido até as equipes encarregadas de gerir e executar estas
politicas publicas como forma de nutrir os processos de trabalho e continuar abalando a
estrutura patriarcal, conservadora, violenta, excludente e heteronormativa, atravessando o
Estado através dele mesmo. Deste modo, a perspectiva democratica e socioeducativa das
proprias politicas podem ser usadas para contra-atacar o conservadorismo e reconstruir as

relagdes de género.
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IDADE:

ESTADO CIVIL:

TEM FILHOS? QUANTOS?
COMPOSICAO FAMILIAR:
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SERVICOS DE SAUDE?

2. POR QUE O SENHOR PROCUROU OS SERVICOS DA POLITICA DE

ASSISTENCIA SOCIAL?
3. COMO O SENHOR AVALIA O ACESSO A ESSAS POLITICAS?
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TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu, FABRICIO DA SILVA CAMPANUCCI, brasileiro, casado, assistente social, inscrito(a)
no CPF sob o n°, abaixo firmado, assumo o compromisso de manter confidencialidade e
sigilo sobre todas as informacgdes técnicas e outras relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado
“MASCULINIDADES E O ACESSO AS POLITICAS DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL”, a que
tiver acesso nas dependéncias das Secretarias de Saude e Assisténcia Social do municipio de Cambé.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me a: 1. ndo utilizar as informagdes
confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio proprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro,
ou para o uso de terceiros; 2. ndo efetuar nenhuma gravagao ou copia da documentacao confidencial a que
tiver acesso; 3. ndo me apropriar de material confidencial e/ou sigiloso que venha a ser disponivel; 4. ndo
repassar o conhecimento das informagdes confidenciais, responsabilizando-me por todas as pessoas que
vierem a ter acesso as informagdes, por meu intermédio, e obrigando-me, assim, a ressarcir a ocorréncia
de qualquer dano e/ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informagdes fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressdes serdo assim definidas: Informag¢do Confidencial
significara toda informagao revelada ou cedida pelo participante da pesquisa, a respeito da pesquisa, ou
associada a Avaliacao de seus dados, sob a forma escrita, verbal ou por quaisquer outros meios. Avaliacao
significara todas e quaisquer discussdes, conversagdes ou negociagdes entre, ou com as partes, de alguma
forma relacionada ou associada com o desenvolvimento da pesquisa.

Informacdo Confidencial inclui, mas ndo se limita, a dados pessoais, informacao relativa a
operagdes, processos, planos ou intengdes, informagdes sobre producao, instalagdes, equipamentos,
segredos de negocio, segredo de fabrica, dados, habilidades especializadas, projetos, métodos e
metodologia, fluxogramas, especializa¢des, componentes, formulas, produtos, amostras, diagramas,
desenhos de esquema industrial, patentes, oportunidades de mercado e questdes relativas a negdcios. Pelo
ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo assinado ciente de que
sancoes judiciais poderao advir.

Londrina, / /

Ass.

Nome do Pesquisador(a) Responsavel



APENDICE C



150

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
DADOS DE IDENTIFICACAO

TIiTULO DO PROJETO: MASCULINIDADES E O ACESSO AS POLITICAS DE SAUDE E ASSISTENCIA
SOCIAL

PESQUISADOR RESPONSAVEL: FABRICIO DA SILVA CAMPANUCCI

PESQUISADORA ORIENTADORA: PROFA. DRA. LIRIA MARIA BETTIOL LANZA

TELEFONE PARA CONTATO: (43)

INSTITUICAO A QUE PERTENCE OS PESQUISADORES: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA; DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL — CENTRO DE ESTUDOS SOCIAIS APLICADOS

NOME DO PARTICIPANTE:

O Senhor estd sendo convidado a participar da pesquisa “MASCULINIDADES E O ACESSO AS
POLITICAS DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL, de responsabilidade do pesquisador Fabricio da Silva
Campanucci. O objetivo deste estudo € analisar as trajetdrias de homens no acesso as politicas de Satide e Assisténcia
Social em interface com as masculinidades. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, documental e de campo, que
buscard verificar como os homens compreendem os conceitos de gé€nero e expressam suas masculinidades;
problematizar o acesso da populagdo masculina as politicas de Saude e Assisténcia Social, a partir das concepgoes
de género e das expressdes de masculinidades reveladas pelos participantes; e discutir a relacdo entre a configuracao
da oferta das politicas de saude e assisténcia social e a aceitabilidade dos homens que as acessam.

Esta pesquisa apresenta um risco minimo, mas caso sinta-se desconfortavel, constrangido ou cansado ao
responder a entrevista, o Senhor podera interromper ou desistir da pesquisa sem qualquer 6nus. E, se for necessario,
poderei encaminha-lo para atendimento na rede publica. Portanto, é livre a participagdo nessa pesquisa ¢ o Senhor
podera desistir de participar a qualquer momento sem qualquer 6nus. O beneficio esperado ¢ destacar as reais
necessidades da populagdo masculina e contribuir para a qualificacao e facilitagdo do acesso dos homens as Politicas
de Saude e Assisténcia Social. Todas as informagdes coletadas serdo mantidas em sigilo e seu nome ndo sera
divulgado em hipotese alguma. Essa pesquisa ndo gerara prejuizos ao Senhor ¢ os resultados serdo disponibilizados
a partir do ano de 2025, pela Universidade Estadual de Londrina e pelo proprio pesquisador.

Caso exista qualquer divida em relagdo a pesquisa, o Senhor poderd sana-la com os pesquisadores
responsaveis ou pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - CEP/UEL, LABESC - Laboratério
Escola de P6s-Graduacdo - sala 14, Campus Universitario - Rodovia Celso Garcia Cid, Km 380 (PR 445), Londrina-
Pr - CEP: 86057-970, Telefone: 43-3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Eu, , RG n° declaro ter sido informado e
concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito. Declaro também ter recebido copia
deste Termo de Consentimento.

Cambé, de de . Assinatura:

Eu, Fabricio da Silva Campanucci, RG n°, declaro cumprir todos os procedimentos previstos e
detalhados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Cambé, de de . Assinatura:



mailto:cep268@uel.br

ANEXO 1



UNIVERSIDADE ESTADUAL
DELONDRINA - UEL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

TitulodaPesquisa:MASCULINIDADESEOACESSOASPOLITICASDESAUDEEASSISTENCIA
Pesquisador:FABRICIO DA SILVA CAMPANUCCI

Area Tematica:

Versao:2

CAAE:75899823.6.0000.5231
InstituicdoProponente:CESA/SERVICOSOCIAL/Prog.dePds-GraduagdoemServigoSocialePolitica
Patrocinador Principal:Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer:6.596.393

Apresentac¢do do Projeto:
"EsteprojetodepesquisaquestionacomoasconcepgdeseexpressGesdasmasculinidadesinterferemnoacessodoshomensasPolitic
asdeSaudeeAssisténciaSocial.Porisso,seuobjetivogeraléanalisarastrajetériasdehomensnoacessoaspoliticasdeSaudeeassisténc
iaSocialeminterfacecomasmasculinidades.Trata-
sedeumapesquisaQualitativa,documentaledecampo,quebuscaraverificarcomoossujeitoscompreendemosconceitosdegénero
eexpressamsuasmasculinidades;problematizaroacessodapopulagaomasculinaaspoliticasdeSaludeeAssisténciaSocial,apartirda
sconcepgOesdegéneroedasexpressdesdemasculinidadesreveladaspelossujeitos;ediscutirarelagdoentreaconfiguragaodaoferta
daspoliticasdeSaudeeAssisténciaSocialeaaceitabilidadedoshomensqueasacessam.Atravésdapesquisadocumentalbuscaradesc
reverascaracteristicasdaspoliticasemtela,acomposicdodasredesdeservigosexistenteseosdadosdisponiveissobreacessoeutiliza
cdodosservigospelapopulagdomasculina.Aentrevistaemprofundidadeseraatécnicadecoletadedadosselecionadaparaapesquisa
decampo.Ossujeitosserdodecincoadezhomenscomidadeentre20e65anosatendidospelaspoliticasdeSaudeeAssisténciaSocialn
omunicipiodeCambéentreosanosde2018e2023.Espera-
sequeestapesquisapossaoferecerconhecimentoscapazesdequalificaroacessodapopulagdomasculinanasformulagdesenosproc
essosdeexecugaodaPoliticasdeSaudeeAssisténciaSocial.Oscritériosdeinclusdoserao:aparticipagdonogrupo;ou,tersidoatendido
de

Enderecgo: LABESC- Sala 14

Bairro:Campus Universitério CEP: 86.057-970
UF:PR Municipio: LONDRINA

Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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Continuagdo do Parecer: 6.596.393

formaparticularizadanoCRASpelomenos15vezesentre2018e2023.Hipdtese:-Aestruturaeorganizagdo da oferta dos servigos de
ambas as politicas em tela reproduzem as concepgdes toxicas
demasculinidadesecomprometemoacessodapopulagdomasculina;-Asconcepg¢desevivénciasdapopulagdo masculina
impactam nadimensdo daaceitabilidade doacesso;-As expressdes
dasmasculinidadespodemconstruirbarreirasdeacessodoshomensaspoliticasdesaudeeassisténciasocial."

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:
.AnalisarastrajetdoriasdehomensnoacessoaspoliticasdeSaudeeAssisténciaSocialeminterfacecomasmasculinidades

Objetivo Secundario:

. Verificar como os sujeitos compreendem os conceitos de género e expressam suas masculinidades;
.ProblematizaroacessodapopulagdomasculinaaspoliticasdeSaudeeAssisténciaSocial,apartirdasconcepgdesdegéneroedasexpr
essdesdemasculinidadesreveladaspelossujeitos;
.Discutirarelagaoentreaconfiguragcdodaofertadaspoliticasdesaldeeassisténciasocialeaaceitabilidadedoshomensqueasacessa
m;

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

"Esta pesquisa qualitativa apresenta um risco minimo aos sujeitos como desconforto, constrangimento oucansago ao
responder a pesquisa. Caso isto ocorra, os participantes poderao interromper ou desistir dapesquisa sem qualquer énus. E,
se for necessdrio, serdo encaminhados para atendimento na rede publica.Beneficios:
Obeneficioesperadoédestacarasreaisnecessidadesdapopulagdomasculinaecontribuirparaaqualificagdoefacilitagiodoacessod
oshomensasPoliticasdeSaudeeAssisténciaSocial."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo é relevante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Folha de rosto

.Todososcampospreenchidos,assinaturadigitaldaCoordenadoradoProgramadePdsGraduagaoemServigoSocialePoliticaSocial.
Continuagdo do Parecer: 6.596.393

Orgamento

. Detalhado de RS 1500,00 com financiamento prdéprio.

Cronograma

. Coleta de dados prevista para 03/01/2024.

Riscos / Beneficios

. Foram descritos nas Informagdes basicas e no TCLE;
.Aodescreverasprovidénciasqueserdotomadasopesquisadordescreveu:"E,sefornecessario,serdoencaminhadosparaatendimen
tonaredepublica.”
Apresentouautorizagdodalnstituicdocoparticipante,SecretariaMunicipaldeAssisténciaSocialeCidadaniadeCambé.
Apresentou documento "ROTEIROENTREVISTAEMPROFUNDIDADE.docx" onde consta "nome" e ndoha anonimizagdo do
participante da pesquisa;

Utilizou o termo "individuo" em varios paragrafos das Informagdes basicas da Plataforma Brasil;

TCLE

. Apresentada em forma de convite;
.ApresentatelefonedaOrientadoraeRGdopesquisadormasndohainformagdessobree-
mail,telefonepessoaleenderecodoresponsavelpelapesquisa;

. Consta a informacdo sobre encaminhamento se necessario para atendimento em rede publica;

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro:Campus Universitério CEP: 86.057-970
UF:PR Municipio: LONDRINA

Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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.Constanodocumento"PROJETO.pdf"que"asentrevistasserdogravadas"porémestainformacdondoestadescritanoTCLE;
ConclusGes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Para a aprovacgdo do presente projeto solicitamos atendimento das pendéncias abaixo:

Entende-se que a terminologia adotada pela Resolugdo CNS n.” 466, de 2012, item 11.10 — participante
depesquisa,devaserempregadaemtodososdocumentosdoprotocolodepesquisa,emsubstituicdoaotermo"sujeito”,quefoiutiliza
donoresumo,metodologia,objetivoeriscos.Solicita-
seadequacgadosubstituindotodosostermos'sujeito"paraparticipantedapesquisaemtodososdocumentosenasinformagdesbasica
sdaPlataformaBrasil.

ANALISE: O termo sujeito foi substituido por "participante da pesquisa" em todos os documentos.PENDENCIA ATENDIDA.
Solicita-
sequesejaexpressodeformaclaraeobjetiva,noTCLEenasInformagbesbasicasdaPlataformaBrasil,queopesquisadorndoirdonerar
oSUS,ouoproéprioparticipantedapesquisa,responsabilizando-
seportodososgastosreferentesaoestudo.Assimopesquisadordevera
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Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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Continuagdo do Parecer: 6.596.393

retirar a frase: "E, se for necessario, serdo encaminhados para atendimento na rede publica." e
elencarprovidénciasqueserdotomadascomrecursosproprios.(Resolucdon.°466,de2012,itemlll.2.0).

ANALISE: O pesquisador corrigiu a frase para: "Se houver necessidade de qualquer tipo de providéncia ouencaminhamento,
sera de responsabilidade do pesquisador, sem nenhuma oneragéo ao Sistema Unico deSatde(SUS)ouaplanosdesatde."”
PENDENCIA ATENDIDA

No documento “ROTEIROENTREVISTAEMPROFUNDIDADE.docx”, hd um campo para que
sejaminseridosonomedo/aparticipante.Opesquisador“deveestarsempreatentoaosriscosqueapesquisapossaacarretaraosparti
cipantesemdecorrénciadosseusprocedimentos,devendoparatantoseremadotadasmedidasdeprecaugdoeprotecdo,afimdeevit
ardanosouatenuarseusefeitos”(ResolucdoCNSn2510de2016,Art.192).Nessesentido,solicita-
seretiraressecampoesubstituirporiniciaisdonomeououtracodificagdoparaaanonimizagdodosdadosquepossamidentificaroparti
cipantedapesquisa.ANALISE: O pesquisador substituiu "nome" para cédigo do participante.

PENDENCIA ATENDIDA.

No TCLE:

Acrescentar email, telefone pessoal e endereco do responsavel pela pesquisa;

Retirar a frase sobre encaminhamento a rede publica e elencar providencia que serd tomada
peloPROPRIOpesquisador,semoneraroSUSouplanosdesatide;

Considerando os direitos dos participantes, dispostos na Resolugdo CNS n2 510 de 2016, Art. 92, deterem sua privacidade
respeitada; de terem garantida a confidencialidade das informagdes pessoais e
dedecidirem,dentreasinformag¢desquefornecemaquelasquepodemsertratadasdeformapublica,solicitase inserir op¢des
excludentes (por exemplo: “sim, autorizo a gravagdo”; “ndo, ndo autorizo a gravagdo
daentrevista”;paraqueas/osparticipantespossamexercertaisdireitos.

ANALISE: Todas as solicitagdes foram atendidas.PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a),

Este é seu parecer final de aprovacéo, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo SeresHumanos da
Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos érgdos e/ouinstituicdespertinentes.
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Continuagdo do Parecer: 6.596.393

UNIVERSIDADE ESTADUAL
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Investigador PROJETODETESEFABRICIODASILVA 20/12/2023 FABRICIO DA SILVA IAceito
CAMPANUCCIL.pdf 16:27:55 CAMPANUCCI

Outros [TERMODESIGILOASSINADO. pdf 18/11/2023 FABRICIO DA SILVA IAceito
07:42:52 CAMPANUCCI

Outros coparticipanteassistsocial.pdf 18/11/2023 FABRICIO DA SILVA Aceito
07:41:24 CAMPANUCCI

Outros coparticipantesaude.pdf 18/11/2023 FABRICIO DA SILVA Aceito
07:38:30 CAMPANUCCI

Folha de Rosto FOLHADEROSTOASSINADA.pdf 18/11/2023 FABRICIO DA SILVA IAceito
07:27:35 CAMPANUCCI

Ressaltamos,parainiciodapesquisa,asseguintesatribuicdesdopesquisador,conformeResolu¢doCNS466/20
12e510/2016:
Aresponsabilidadedopesquisadoréindelegdveleindeclindvelecompreendeosaspectoséticoselegais,caben
do-lhe:

conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/CONEP a qualquer momento;

desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanga ou
interrupgao;

elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;
manterosdadosdapesquisaemarquivo,fisicooudigital,sobsuaguardaeresponsabilidade,porumperiodomini
mode5(cinco)anosapdsotérminodapesquisa;
encaminharosresultadosdapesquisaparapublicagcdo,comosdevidoscréditosaospesquisadoresepessoaltéc
nicointegrantedoprojeto;
justificarfundamentadamente,peranteosistemaCEP/CONEP,interrup¢dodoprojetoouandopublicacdodosr

esultados.
Coordenacgdo CEP/UEL.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
InformacBes Basicas  |PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P 20/12/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2247162.pdf 16:40:21
Orgcamento ORCAMENTO.docx 20/12/2023 FABRICIO DA SILVA Aceito
16:38:36 CAMPANUCCI
Outros OFICIORESPOSTACEPUEL.docx 20/12/2023 FABRICIO DA SILVA Aceito
16:37:24 CAMPANUCCI
Cronograma CRONOGRAMA.docx 20/12/2023 FABRICIO DA SILVA Aceito
16:36:43 CAMPANUCCI
[TCLE / Termos de TCLE.docx 20/12/2023 FABRICIO DA SILVA Aceito
Assentimento / 16:29:25 CAMPANUCCI
Justificativa de
Auséncia
Outros ROTEIRODEENTREVISTAEMPROFUN 20/12/2023 FABRICIO DA SILVA Aceito
DIDADE.docx 16:28:37 CAMPANUCCI
Projeto Detalhado / PROJETODETESEFABRICIODASILVA 20/12/2023 FABRICIO DA SILVA Aceito
Brochura CAMPANUCCI.pdf 16:27:55 CAMPANUCCI
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Situacgdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

LONDRINA, 21 de Dezembro de 2023

Assinado por:
Adriana Lourengo Soares Russo(Coordenador(a))
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