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Resumo: o artigo apresenta reflexdo bibliografica sobre imbricamento entre sexismo e
liberalismo na politica social de saude brasileira, resultando em barreiras de acesso a
homens com cancer de mama ao diagnéstico e controle da doenca. Deste processo
participam a trajetoria historica de construgdo da rede de controle do cancer de mama, as
disputas entre publico e privado, a agenda neoliberal que mingua o SUS, a desarticulacédo
entre os niveis de atencdo a saude e o sexismo — tdo estruturante quanto os fundamentos
econdmico politicos — na contradi¢cdo que engendra as politicas sociais no Brasil.
Palavras-chave: politica social; género; neoplasia de mama masculina.

Abstract: The article presents a bibliographical reflection on the imbrication between sexism
and liberalism in Brazilian social health policy, resulting in access barriers for men with
breast cancer to diagnosis and control of the disease. This process involves the historical
trajectory of construction of the breast cancer control network, disputes between public and
private, the neoliberal agenda that undermines the SUS, the disarticulation between levels of
health care and sexism - as structuring as the foundations political economic — in the
contradiction that engenders social policies in Brazil.
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1. INTRODUCAO

O céancer de mama ndo € uma doenca exclusiva de mulheres. De acordo com o

INCA (2022), o numero estimado no Brasil, para o triénio de 2023 a 2025, é de 73.610 casos

novos e, deste quantitativo, 1% atingira os homens. Para eles, o diagnostico do cancer de

mama €é mais tardio do que nas mulheres, resultando em pior sobrevida e maior

mortalidade, em funcdo da baixa suspeita tanto dos acometidos pela doenca, quanto dos
profissionais de saude, como ressalta Reis (2006, p.4):

[...] o baixo indice de suspeita tanto do paciente como do médico, levam a um

retardo no seu diagnéstico. Um estudo publicado em 1995 mostrou que a duracao

mediana dos sintomas é de 21 meses, sendo que um estudo semelhante publicado

em 1941 mostrava um retardo médio de 29 meses para o diagndstico. Por conta

disso, mais de 40% dos casos sdo diagnosticados nos estagios Ill e IV, o que
confere um prognéstico bastante reservado para estes pacientes.
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Consideramos que o0s atrasos no diagnostico e tratamento do cancer de mama
masculino tém dois condicionantes principais. De um lado, a construcdo social das
masculinidades, baseada numa representagdo generificada do corpo no “sistema moderno
colonial de género” (LUGONES, 2014), interferindo tanto na maneira como os homens lidam
com o adoecimento, quanto na formulacdo de politicas e préaticas de saude pautadas no
entrelacamento entre sexismo e liberalismo. De outro, tem-se a crise de financiamento em
contexto de contrarreforma do Estado brasileiro com ataques aos principios de
universalidade, integralidade e (des)organizacdo na rede de atencdo oncoldgica,
restringindo acesso ao diagnéstico e tratamento em tempo oportuno.

O argumento central deste artigo é que analisar apenas os limites relacionados a
crise da politica publica de saude no Brasil ndo explica totalmente o acesso tardio dos
homens ao controle do cancer de mama. As mulheres com o mesmo diagnostico também
enfrentam barreiras decorrentes da desarticulagdo entre os niveis de assisténcia e a
escassez na oferta de servigos do SUS (BRITO et al., 2005). Partimos do pressuposto de
gue os marcadores sociais da diferenca (classe social, género, geracao, raca, capacidade,
etc.) atuam sinergicamente com o0s processos de producdo e reproducdo social na génese
das desigualdades, moldando barreiras especificas para o controle do cancer de mama
masculino. A concepgdo essencialista e binéria forja a producdo de conhecimentos e
praticas de cuidado por “sexismo institucionalizado sistémico” (bell hooks, 2018) e
“coproducao entre género e ciéncia” (ROHDEN, 2012) na politica de saude brasileira, da
gual a rede de atencdo oncoldgica ao cancer de mama € uma de suas expressoes.

Ainda que a maioria dos programas de saude no Brasil sejam conquistas de diversos
protagonistas sociais (mulheres, negras/os, idosas/os, LGBTQIAPN+), revelam sua
incorporacdo pelo Estado, reiterando concepgdes tradicionais de género. No caso da
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (BRASIL, 2004), por exemplo, o
movimento feminista foi fundamental para sua institucionalizacdo, mas percebe-se énfase
na assisténcia a mulheres cisgénero, principalmente, no que se refere a salde reprodutiva.
J& a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude do Homem (BRASIL, 2009), enfatiza
aspectos sanitarios que reforcam o modelo de masculinidade dominante (do homem branco
jovem, cisheteronormativo e economicamente privilegiado), desconsiderando as demandas
especificas das masculinidades subordinadas (CONNELL, 1995; 2013). Além disso, estas
acOes programéticas de saude foram implementadas, no Brasil, em vigéncia da agenda
neoliberal, com focaliza¢@o do investimento publico e fragmentagéo das lutas politicas.

Para desenvolver o0s argumentos supracitados, tecemos reflexbes sobre os
fundamentos da politica social na economia politica e na ordem de género capitalista,
tomando como exemplo a dicotomia publico-privado na génese da rede de controle do

cancer de mama no estado do Rio de Janeiro.



Londrina PR, de 20 a 23 de Maio de 2024.

2. DESENVOLVIMENTO

Analisar a génese da politica de aten¢éo oncoldgica sob a primazia da determinacao
econbmica ou da luta de classes subalterniza as contradicdes de género que séao
igualmente e estruturantes. A andlise marxista sobre politica social nos oferece inconteste
arsenal para entender os fundamentos dos mecanismos de protecdo social na economia
politica do capitalismo e, no que concerne a relagao entre Estado e sociedade civil, pablico e
privado, converge com as criticas feministas sobre a dicotomia com que estas esferas séo
pensadas em sociedades estruturadas por relacbes de classe, raca e género. Separar o
econdmico do politico, segundo as criticas marxistas ao liberalismo, tem funcdes ideolbgicas
de dominacdo semelhantes a sexualizacdo das esferas publica e privada da vida,
masculinizando a primeira e feminilizando a segunda, como destaca Okin (2008, p. 312):

“O econdmico é politico” € uma afirmacao central ao desafio que a esquerda coloca
ao liberalismo. Paralelamente, as tedricas feministas, focando o género e
argumentando que poder e praticas politicas e econbmicas sdo estreitamente
relacionados as estruturas e praticas da esfera doméstica, expuseram o quanto a
dicotomia entre publico e doméstico, também reificada e exagerada pela teoria

liberal, serve igualmente a fungdes ideoldgicas. O slogan feminista correspondente
&, obviamente, “o pessoal é politico”.

Ao contrario do que possa parecer, essa polarizacdo naturaliza, no ambito das
principais correntes da teoria politica, um tema profundamente ligado as relagBes de poder
como o género, incorrendo no que tal autora chama de “falsa neutralidade de género”, que
“persistiu apesar dos argumentos persuasivos de uma gerag¢ao de pesquisadoras feministas,
muitas das quais emergiram seja como radicais, liberais ou socialistas da Nova Esquerda
dos anos 1960” (OKIN, 2008, p. 311).

A construcdo e operacionalizacdo da politica de salde brasileira, e a atencao
oncoldgica no seu contexto, € um interessante exemplo para se perceber as consequéncias
desta dicotomia até os dias atuais nas praticas sanitarias, na producao de conhecimentos e
cuidados, onde liberalismo e sexismo constroem, sinergicamente, barreiras ao acesso dos
homens ao diagndéstico e tratamento precoces do cancer de mama.

Quanto aos fundamentos da politica social, Mandel (1982) afirma, a partir da teoria
do valor, que o modo de producdo capitalista tem, entre suas causas contrariantes, a
perseguicdo por superlucros e a queda tendencial na taxa de lucros, ocasionando
desequilibrios econémicos e politicos em diferentes contextos. O desenvolvimento das
forcas produtivas no capitalismo alcancou 0 maximo de suas possibilidades na sua fase
madura, ou seja, na primeira metade do século XX, oscilando entre momentos expansivos e
recessivos que o autor supracitado periodiza em ondas com tendéncias expansionistas ou
depressivas de acumulacdo de capital. Neste ambito, a politica social nasce e é mediada

pela luta de classes.
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Ainda segundo Mandel (1982), uma longa onda de expansdo caracterizou os 30
anos gloriosos do capitalismo (periodo que vai da Segunda Guerra Mundial até meados da
década de 1960) e teve como pano de fundo: a) a revolugdo industrial e duas grandes
revolucdes tecnoldgicas, gerando aumento na extracdo de mais-valia, reducdo do tempo de
rotacdo do capital e incrementando sua acumulagéo orgénica; b) a emergéncia do Nazismo,
Fascismo, das duas guerras mundiais, da Guerra Fria, do Socialismo Real e do movimento
dos trabalhadores no Norte Global; c) as relacdes imperialistas entre Norte e Sul Global; d)
as estratégias keynesianas anticiclicas (pleno emprego no Norte Global, Fordismo); d) o
desenvolvimento dos Estados Nacionais e das politicas sociais.

O esgotamento desta onda de expansdo, acrescenta Mandel (1982), fez o
capitalismo ingressar numa onda longa de estagnacdo com a crise do padrao de
producdo/consumo de massas, a terceira revolucdo tecnoldgica (mais intensiva na
transformacdo do trabalho vivo em excedente e, consequentemente, no barateamento do
seu valor), desencadeando intensificacdo da concorréncia internacional e, a partir de
meados da década de 1960, desemprego estrutural e crise monetaria mundial.

Nesta mesma linha de andlise, Harvey (1993) caracteriza os anos de ouro do
capitalismo como fruto da acumulacdo expandida e o periodo de crise que se configura a
partir de 1970, como resultado da acumulacéo flexivel. Para ele, na acumulacao expandida,
prevaleceram as relacdes de producao rigidas do Fordismo e as estratégias de regulacao do
Keynesianismo, onde as politicas sociais tinham um carater compensatério. Ao contrario, na
acumulacéo flexivel, prevaleceu a reestruturacdo do processo de trabalho, da producéo e do
padrdo de consumo mais diferenciado e efémero que se difundiu ao longo dos anos de
1980, gerando desemprego estrutural, enfraguecimento do poder sindical dos trabalhadores,
precarizacdo dos contratos, emprego temporario e autoemprego. Ao mesmo tempo, as
relacbes de trabalho foram flexibilizadas, quebrando a rigidez do Fordismo, e se tornaram
mais focalizados os critérios para acesso as politicas sociais residuais

A acumulacdo flexivel proporcionou a concentracdo financeira em grandes
monopdlios, pois avancos tecnologicos na produgédo/circulagcdo de mercadorias resultaram
em compressdo espago-tempo no ciclo de rotacdo do capital (MANDEL, 1982;
HARVEY,1993). Além disso, foi acompanhada por desregulamentacdo dos Estados no
periodo pds Segunda Guerra como reacdo burguesa a queda tendencial dos lucros e
avanco do capital portador de juros, via investimento externo direto com grande mobilidade
geografica para regibes com forca de trabalho mais barata. A participacdo das economias
de industrializacdo heteronémica (como o Brasil) se deu pela lei do desenvolvimento
desigual e combinado na troca de valor entre as mercadorias (incluindo a forga de trabalho)
e do capital variavel, gerando dependéncia (MANDEL, 1982, p. 249). Nestes processos, a

expansao ou a retracdo das politicas sociais tem ocorrido no escopo da luta de classes e
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disputa pelo fundo publico na sociedade capitalista madura e participado da reproducéo
ampliada do capital.

No que se refere as primeiras iniciativas de politica social, Boschetti (2012), afirma
gue significaram, ao mesmo tempo, importantes conquistas da luta dos trabalhadores por
melhores condi¢bes de vida e mecanismos para a manutencdo do emprego, ampliacdo do
consumo e reproducdo da forca de trabalho (empregada ou desempregada), sendo a
seguridade social (saude, previdéncia e assisténcia social) o “nicleo duro na maioria das
nagdes” (BOSCHETTI, 2012, p. 756).

Nos diversos modelos de seguridade social constituidos em diferentes paises, duas
questbes centrais sdo recorrentes na maioria deles e também no Brasil: 1) a relac@o entre o
primado liberal do trabalho assalariado e seguridade social no capitalismo e 2) os principios
gue regem o financiamento das politicas sociais, pois evidenciam imbricacbes econdmicas e
politicas e demonstram maior ou menor grau de acesso ao valor socialmente produzido. De
acordo com Salvador (2010), os modelos de seguridade social universalistas séo
financiados mediante impostos, implicando em redistribui¢cdes fiscais e acesso para todos 0s
cidadaos, enquanto os modelos contributivos tém a seletividade determinada pela insercéo
no mercado de trabalho; ja os residuais envolvem pouco comprometimento do fundo publico
no seu financiamento, pois induzem a busca por seguridade social no mercado.

A expansdo do capitalismo monopolista, que teve no Estado um importante
protagonista, contraditoriamente reivindicou, a partir da segunda metade do século XX, sua
retracdo para que o capital financeiro ndo encontrasse barreiras (alfandegarias, monetarias,
nas legislacdes trabalhistas ou nos direitos sociais nacionais) a maior mobilidade
transnacional e extracdo predatéria de mais-valia. Isso se delineou, principalmente a partir
dos anos de 1970 com a ofensiva neoliberal e suas consequéncias nefastas para as classes
trabalhadoras e as politicas sociais, principalmente as da seguridade social.

Portanto, a politica social atua sinergicamente nas fun¢des econémicas e politicas do
Estado monopolista, de tal modo que os sistemas de seguridade social atenuam a tendéncia
ao subconsumo, ao mesmo tempo em que oferecem ao Estado uma massa de recursos
para o fundo publico, integradas no circuito da producéo e reproducao social. Como assinala
Behring (2018, p. 43), as politicas sociais funcionam como “elemento contrariante a queda
das taxas de lucro, anticiclicas, e de aceleracdo do processo de rotacdo do capital’, ao
mesmo tempo em gue sdo conquistas do movimento da classe trabalhadora e atendem a
necessidades concretas de reproducdo social. Para sua operacionalizacdo, as diversas
expressoes da questdo social (desemprego, pauperismo, doenca, deficiéncia/invalidez,
precariedade habitacional, formacao da forca de trabalho através de sistemas educacionais,
etc.), sdo fragmentadas e setorizadas para a ac¢do estatal por meio de uma burocracia
profissional (MANDEL, 1982, p. 347).
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Em relacdo a contribuicdo dos feminismos para esta discussao, o primeiro elemento
a destacar refere-se as tensdes do sexismo? como estruturantes na formacéo e nas lutas
das classes sociais, evidenciando que elas ndo sdo homogéneas. Pensando sobre a politica
de saude brasileira a este respeito, opressbes de género sdo reiteradas nas acdes
programaticas, ao pressuporem que ja se nasce homem ou mulher, posicionando
hierarquicamente os corpos sexuados na divisdo do trabalho, segundo fun¢Bes sociais e
biolégicas especificas: o masculino equipado para a producdo material e o feminino para
reproducdo social, ou seja, trabalho doméstico ndo remunerado e gestacdo de novos
trabalhadores. Dai a énfase na assisténcia a saude reprodutiva das mulheres e na
medicalizacdo como meio de salvar os homens das praticas sociais que prejudicam a saude
e sdo, a0 mesmo tempo, sighatarias da masculinidade. Neste processo, a presenca de
mamas em homens ¢é ininteligivel e, por conseguinte, a possibilidade de desenvolverem
cancer nesta parte do corpo, exclusivamente “feminina”.

Além disso, a centralidade da familia na seguridade social brasileira reitera tanto o
sexismo quanto o liberalismo na politica social, cooperando para reforcar o lugar tradicional
da mulher como cuidadora e gestora da pobreza (MIOTO; CAMPOS; CARLOTO, 2015) e do
homem como provedor material por meio do trabalho (ALVES; MIOTO, 2015). Dentre alguns
exemplos desta tendéncia, podem ser citados, no ambito da saude: o Programa Melhor em
Casa (BRASIL, 2013) e a Estratégia Saude da Familia (BRASIL, 1999) e, no ambito da
politica de assisténcia social, o Programa Bolsa Familia (BRASIL, 2004). Ao enfatizarem a
matricialidade familiar na organizacdo dos servigos, tais programas apresentam concepcao
contraditéria da familia como sendo, a0 mesmo tempo, origem das questbes sociais e
instancia protetiva (LOLE; ALMEIDA, 2017, p. 48). A esse respeito, Michele Perrot (2008)
problematiza a mediacdo que a familia exerce entre Estado e sociedade civil:

Sobre a importancia da familia, instancia de regulagdo fundamental, ha
unanimidade. Atomo da sociedade civil ela € a administradora dos "interesses
privados”, cuja boa manutencdo é esséncia para a marcha dos Estados. Pedra
angular da producéo, ela garante o funcionamento econdmico e a transmissao dos
patriménios. Célula de reproducdo, ela engendra os filhos, aos quais d& uma
primeira socializagédo. Fiadora da consciéncia nacional, ela vela sobre a sua pureza
e sua saude. Cadinho da consciéncia nacional, ela transmite os valores simbdlicos e
a memoéria fundadora. A “boa familia” é o fundamento do Estado: dai a atengao
crescente que ele lhe da e sua intervengcdo em caso de incapacidade das familias
pobres, as mais controladas. A familia enfim garante a mediacdo entre individuo,
sociedade civil e Estado [..]. Por sua natureza dual, a familia instaura a

comunicagdo entre o publico e o privado, pois ela pertence aos dois. (PERROT,
2008, p. 458-459).

2 0 sexismo refere-se a opresséao e exploragdo da qual participam o sistema econémico, educacional e a midia
de massa patriarcal (bell hooks, 2018), que produz e difunde discursos e informag¢des fundamentadas ou ndo na
ciéncia, cooperando para manter intacta a dominagdo da branquitude masculina. Para a autora supracitada,
portanto, o “sexismo € sistémico e institucionalizado”, ndo tendo esfera da vida social que deixe de participar de
sua construgdo e manutencao.
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Sobre a separacao entre publico e privado no patriarcado capitalista, Okin (2008) faz
um paralelo com a dicotomia liberal entre Estado e sociedade civil para interpretar a nao
intervencdo estatal no ambito doméstico (como se ai as relagbes ocorressem entre
individuos em situacdo de igualdade de género, raca, classe, geracdo, etc.). Numa
concepcgdo mais ampliada, o econémico é politico, propondo-se que as esferas publica e
privada sejam pensadas teoricamente como indissociaveis na totalidade da vida social. Em
funcao da dicotomia supracitada, o cuidado passou a ser produzido — nas origens da politica
social brasileira — como acdo do privado e ndo como direito social e responsabilidade de
uma politica publica de Estado. Neste processo, filantropia e benemeréncia foram meios
para as mulheres assumirem protagonismo social desde o século XIX, atingindo a
profissionalizagdo do cuidado, ao longo do século XX, através da “agéncia feminina
conservadora” (MARTINS, 2021) na sociedade civil, chegando onde o Estado ndo chegava
e tendo como alvos preferenciais mulheres, criancas, doentes, idosos ou deficientes pobres.

A vertente do feminismo da diferenca, inaugurada por Carol Gilligan (1990), ao
advogar a existéncia de identidades femininas e masculinas inatas, deu substrato ideoldgico
a feminizacdo do cuidado tanto no ambito privado como no publico. Enquanto o ideal de
masculinidade hegeménica direciona os homens para aquisicdo de cidadania através do
trabalho, as mulheres coube a educacado sanitaria, a suplementacdo alimentar e o controle
da sexualidade (dado o potencial de regeneracdo ou degeneracdo da nacdo atribuido a
maternidade). Tal vertente desenvolveu-se no Brasil prenhe de relagdo entre liberalismo,
filantropia e o “discurso maternalista™ para regenerar a nagdo nas origens da politica social
brasileira. Nessa combinacdo, a extrusdo da maternidade do ambito doméstico para a
politica, abriu espago para as mulheres cumprirem “suas responsabilidades em relagao a
patria, seja educando os filhos de forma conveniente, seja realizando trabalhos para a
coletividade, por exemplo, a agao social voluntaria” (MOTT, 2005, p. 58).

Essa concepc¢ao dualista, sedimentada na naturalizacdo da diferenca sexual e seus
papéis sociais, tem conferido uma dicotomia ontol6gica e funcional (masculino e feminino,
publico e privado) na politica, reificada na modernidade capitalista a medida que os Estados
se constituiram, embora lhe seja precedente.

A distingdo do publico e do privado é, ao mesmo tempo, uma forma de
governabilidade e de racionalizagdo da sociedade no século 19. Em linhas gerais, as
"esferas" sdo pensadas como equivalentes dos sexos e jamais a divisdo sexual dos
papéis, das tarefas e dos espacos foi levada tao longe. Aos homens, o publico, cujo

centro ¢ a politica. As mulheres, o privado, cujo coracgéo ¢é formado pelo doméstico e
a casa. (PERROT, 2008, p. 459).

3 De acordo com Mott (2001, p. 202), o discurso maternalista consistia em “postura ideoldgica adotada por
mulheres das camadas médias e altas nas primeiras décadas do século XX, que defendia a preponderancia do
sexo feminino, devido sua natureza especifica para a maternidade, na defesa e desempenho de atividades
relacionadas ao bem estar das mulheres e das criangas”.
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E esse pensamento que fundamenta a “definico utilitaria das mulheres” (PERROT,

2008) como inatas para o cuidado, conferindo-lhes protagonismo para executa-lo tanto no

lar (esfera privada) quanto na politica (esfera puablica) através da feminizacdo da

pobreza/doenca e das profissdes do care. A ac¢do educativa, sanitaria e assistencialista,

feminilizadas através da filantropia, tornou as mulheres alvos preferenciais das acodes

assistenciais (quando pobres e nao brancas) e outorgou-lhes protagonismo politico (quando

brancas e economicamente privilegiadas) e tal politica de género ainda tém respondido a
necessidades no ambito da economia, da cultura e das correntes intelectuais vigentes

A separagdo do publico e do privado, procedimento politico inerente a elaboragéo

ideoldégica da domesticidade, encerrava um conflito sobre o qual muitos

observadores oitocentistas escreveram. Trata-se da contradi¢cdo entre o lugar que as

mulheres deveriam ocupar no espaco privado e a participagdo crescente, embora

cheia de percalgos, no mundo publico por intermédio da filantropia. (MARTINS,
2011, p. 22).

O sexismo e o liberalismo séo, portanto, vincos de continuidade histérica na politica
social berasileira que néo questionam o ideal de masculinidade hegembnica; ao contrario,
dao-lhe sentido ao feminizar a pobreza e a doenca. E, nesse sentido, concordamos com
Perrot (2008), quando afirma que dois paradigmas cimentam esses processos: a
naturalizacdo da diferenca sexual e a utilidade social da politica de género.

Esta biologizacdo da diferenca entre os sexos, esta sexualizacdo do género, tém
implicagbes tedricas e politicas consideraveis. Por um lado, elas trazem latentes
novas percepgBes de si. Por outro lado, conferem uma base, um fundamento
naturalista a teoria das esferas. Esta naturalizacdo das mulheres, presas a seus
corpos, a sua funcdo reprodutora materna e doméstica, e excluidas da cidadania

politica em nome desta mesma identidade, traz uma base biolégica ao discurso
paralelo e simultdneo da utilidade social. (PERROT, 2008, p. 460).

Na formacdo do Estado brasileiro o sexismo se apresentou inconteste durante a
primeira metade do século XX, chegando ao explicito sentido paternalista atribuido a politica
social durante a ditadura do Estado Novo (1937-1945) e o culto ao presidente Getulio
Vargas como “pai dos pobres”. Compondo o par sexista com o paternalismo estatal esta o
primeiro-damismo na historia da politica social brasileira. Apesar de Torres (2002) afirmar
gue este traco ja estava presente em formacgdes sociais pré-capitalistas, foi na primeira
metade do século XX que nutriu e foi nutrido pela ordem de género na politica social
brasileira. Assim, o manto da virtude feminina do cuidado encobriu durante a maior parte do
século XX, a concepcédo liberal de pobreza e sua redencdo pelo trabalho no Brasil.
Imiscuidos nesta ordem de género, o Estado foi masculinizado e a sociedade civil tornou-se
palco do voluntariado feminino, pela outorga a primeira-dama e ao séquito de senhoras
brancas e socialmente privilegiadas das “habilidades inatas e civicas” (PEREIRA, 2016) de

cuidado com os pobres.
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A politica dualista de género, de acordo com Martins (2011), traz implicita uma
“moral utilitaria das mulheres e o sentido da domesticidade™, associando filantropia a virtude
e extrusdo da pratica dos cuidados do ambito privado para o publico. Esse sentido
feminilizou, ao mesmo tempo, a pratica profissional do care e a inser¢ao politica socialmente
permitida as mulheres, eleitas também como usuarias preferenciais da politica social,
principalmente na condicdo de mées, uma vez que a maternidade é uma funcgdo social das
mulheres na constru¢do da nacionalidade (BOCK, 1991). A origem da politica social através
do empreendedorismo de mulheres burguesas contra a pobreza e a doenca, exaltava,
portanto, o lugar civico que elas deveriam ocupar, cooperando para desobrigar o Estado
brasileiro na prestacdo de servigos sociais como direito de cidadania. E ambos podem ser
compreendidos a luz da sociabilidade/racionalidade sexista e liberal nas esferas do Estado e
da sociedade civil. Segundo essa légica, o Estado é pensado como receptaculo da
racionalidade, do poder e da masculinidade, sendo suas funcbes de comando
hegemonicamente ocupadas por homens; em contrapartida, o &mbito privado e da
sociedade civil, como femininos.

A institucionalizacdo da rede de controle do cancer de mama no Brasil € um
exemplo, entre tantos outros que nasceram destes processos, centrados na feminilizacdo da
doenca, excluindo os homens desde as primeiras acdes de controle do cancer mamario.
Nesse contexto, dois elementos histéricos merecem destaque: 0 modelo assistencial do
sanitarismo desenvolvimentista de Juscelino Kubitschek como politica publica do Estado
brasileiro para a saude e o primeiro-damismo como modelo de enfrentamento da
doenca/pobreza pela sociedade civil, através do voluntariado, sob a lideranca de sua esposa
Sarah Kubitschek na Fundacdo das Pioneiras Sociais (FPS), criada pelo Decreto
Presidencial n° 39.845 de 29 de agosto de 1956, com sede no Rio de Janeiro, como
instituicdo de utilidade publica com varias frentes e foco no combate ao “cancer feminino”.

A FPS foi, na verdade, a ampliacéo da filantropia desenvolvida por Sarah Kubitschek
no projeto Voluntarias Sociais, em Minas Gerais, quando seu marido ainda era governador
deste estado em 1954, alcancando notoriedade e maior captacdo de donativos na capital da
Republica, depois que se tornou primeira-dama. O modelo de benemeréncia financiado por
doacdes do empresariado e espetaculos artisticos, retrata o ideal liberal de conciliagdo das
classes sociais em prol do rompimento do circulo vicioso pobreza-doenca, que
obstaculizava o desenvolvimento econdmico e tinha como alvos preferenciais gestantes,
nutrizes e criangas pobres para a “promogao social” aliada & prevencédo do cancer de Utero e

de mama.

4 Construcdes sociais que, a0 mesmo tempo, restringiram as mulheres & esfera do lar e outorgaram-lhes a
possibilidade de participagdo social “através de um lugar que sempre as ancorou fora da vida publica e da
politica: o lugar dos cuidados” (MARTINS, 2011, p. 21).
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A diversidade das acdes assistenciais da FPS incluia desde doacdo de roupas,
alimentos, leite e refor¢co escolar, atendimento médico e odentologico. Aos poucos, a FPS foi
sendo direcionada exclusiavamente para as campanhas de educagdo em saude, com
énfase na prevencédo do cancer “feminino” (TEMPERINI, 2016) através dos da busca ativa
de mulheres para exames preventivos por meio dos hospitais volantes — veiculos equipados
para realizar exames de Papanicolau e mamografia, que percorriam, inicialmente, os bairros
do municipio do Rio de Janeiro, ampliando seu alcance sobretudo ao longo das décadas de
1960 e 1970, para outros 10 estados do pais. Culminou com a construcdo, em 1957, no
bairro de Vila Isabel/Rio de Janeiro, do Centro de Pesquisas Luiza Gomes de Lemos
(CPLGL), inaugurado em 1957 para a formacao de citotécnicos — profissionais de nivel
meédio especializados em exames citoldgicos, imprescindiveis ao diagndstico conclusivo de
malignidade.

No lastro do sanitarismo campanhista, o Ministério da Saude instituiu, pelo Decreto
n° 61.968 de 1967, a Campanha Nacional de Combate ao Céancer (CNCC) com o objetivo de
intensificar e coordenar, em territério nacional, as atividades publicas e privadas de
prevencdo, diagnoéstico precoce, assisténcia médica, formacédo de técnicos especializados,
pesquisa, educagdo e acdo social relacionadas as neoplasias malignas. No combate ao
cancer de mama, um marco importante, neste periodo, foi a constru¢do do Hospital Santa
Rita (1977), unidade de internacdo hospitalar anexa ao CPLGL, expansdo da FPS (ambos
incorporados, em 1992 ao INCA, sob o nome de Hospital do Cancer Ill, no bairro de Vila
Isabel, municipio do Rio de Janeiro), que passou a ser instituicdo fundamental no Programa
Nacional de Controle do Céncer (PNCC), centrado no atendimento a mulher.

A partir da década de 1970, o cancer passou a se configurar, como um importante
problema de saude publica, haja vista a transicdo demografica e epidemiolégica mundial,
gue demandou maior organizacao da assisténcia oncologica no Brasil até entdo atravessada
pela dualidade entre campanhas para prevencdo da doenca e assisténcia curativista,
individualizada e liberal, financiada pela medicina previdenciaria e filantropica, passando a
ser um nicho para especulacgéo financeira e incorporagéo tecnolédgica na politica de saude.

Com a consolidagéo do SUS, o INCA deixou a condigédo de hospital especializado no
tratamento do cancer para se tornar formulador de politica para o controle da doenca em
todo o pais. Em meio a coexisténcia de dois modelos assistenciais na politica de saude
brasileira: saude publica e modelo privatista (de financiamento publico e servigos privados),
a mamografia, 0 autoexame e o0 exame clinico das mamas como ferramentas amplamente
utilizadas para deteccdo precoce e rastreamento da doenca tém sido alvos de disputas. Em
gue pesem as vantagens e desvantagens de cada estratégia e a mercantilizacdo da
mamografia, 0 sucesso na identificacdo precoce e maior controle desta doenca no Brasil

(para mulheres e homens) depende da articulacdo entre os niveis de assisténcia a salde,
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com ac¢des que superem o0s obstaculos na atencdo secunddria para conclusdo rapida do
diagnéstico. No caso dos homens, 0s obstaculos estdo: a) na compreensao binaria dos
corpos, na construcdo social das masculinidades/feminilizagdo do cancer de mama tanto na
formacdo dos profissionais de saude como na organizacao da assisténcia e nas préticas de
cuidado e prevencdo; b) na crise de financiamento do SUS comprometendo o acesso
universal e a integragdo entre os niveis de assisténcia.

Quanto aos saberes e praticas de cuidado em saude, em sua formulacdo e
institucionalizacéo ocorre, segundo Rohden (2012) “coproducao entre género e ciéncia”, na
medida em que a constru¢do e o uso dos conhecimentos séo influenciados pela ordem do
género da mesma forma que influenciam a sua manutencdo, ao normatizarem feminino e
masculino, ndo apenas na performance cotidiana, mas nas ac¢fes de preservacéo da vida,
tais como: prevencdo de doencas e medicalizacdo. As campanhas de prevencao e deteccao
precoce do cancer de mama exemplificam estes processos através de uma semiotica de
género que polariza masculino e feminino através de simbolos e cores generificadas,
reforcando o entendimento de autocuidado como atributo exclusivamente feminino e de
praticas de risco a saude como masculinas. Acabam por reificar substratos da diferenca
com base em premissas biologizantes que, para homens com cancer de mama, nao altera o
diagnostico tardio e desfechos desfavoriveis. Neste processo, prevalecem acdes de
comunicacdo em saude sexualizadas que veiculam medicalizagdo e consumo de
tecnologias no controle da doenca, reiterando a logica binaria na ordem de género, em

detrimento de a¢Bes promotoras de saude na diversidade humana.

3. RESULTADOS E CONCLUSOES

A primeira reflexdo proposta por este artigo € a de que apesar da ruptura histérica
gue o SUS representou na politica sanitéria brasileira, pela concep¢do ampliada de saude, o
sexismo e o liberalismo lhe sdo estruturantes e oferecem obstaculos no acesso dos homens
com cancer de mama ao diagnéstico e tratamento precoces. Assim como outras acdes no
ambito do SUS, a rede de controle do cancer é palco desta dicotomia, estando o liberalismo
presente desde o modelo assistencial do sanitarismo desenvolvimentista até as disputas
atuais entre salude complementar e publica. O sexismo, por sua vez, tem seu vinco de
continuidade histérica expressado através da feminizacdo do cancer de mama, tanto na
assisténcia como na producdo de conhecimento e operacionalizacdo dos cuidados,
reforcando a invisibilidade desta doenca em homens, alijando-os como alvos das
tradicionais acdes de combate a pobreza e a doenca, na medida em que elas sao realidades

avessas ao ideal de masculinidade hegemonica.
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Reconstruir historicamente a génese das acdes de controle do cancer de mama no
Rio de Janeiro, sob o impulso da Fundacdo das Pioneiras Sociais, do primeiro-damismo,
feminizacdo da pobreza, da doenca e da politica social permitiu decantar a feminizagdo da
assisténcia desde o inicio e sua continuidade historica, seja no protagonismo politico de
mulheres brancas e economicamente privilegiadas, seja na eleicdo das mulheres pobres e
racialmente marcadas como alvo preferencial da assisténcia. Imbricados, neste processo, a
compreensdo liberal da doenca, da pobreza e da acdo sanitaria com o protagonismo
feminino na acao social, sdo reforcados os papéis tradicionais de género pela politica social,
segundo os quais as mulheres, ao mesmo tempo, precisam do Estado e da sociedade civil e
Ihes dao suporte na reproducéo social, enquanto o homem deve ocupar o espaco publico da
producao pelo trabalho, ndo sendo alvo preferencial de protecéo social.

A segunda contribuicdo diz respeito a necessidade de se incluir a discussao sobre os
marcadores sociais da diferenca na analise dos efeitos produzidos pelos materiais de
comunicacdo em saude nas campanhas de prevencdo e deteccdo precoce do cancer de
mama, nao s6 em relacdo ao género, mas também no que tange a raca, sexualidade e
geracdo, uma vez que ha uma clara distincdo entre os lugares sociais historicamente
construidos, também nos produtos de publicidade e midia, para pessoas brancas e nao
brancas, jovens ou ndo e com sexualidades dissidentes.

A terceira contribuicdo diz respeito ao debate em torno dos corpos e de como a
inevitavel coproducdo entre género e ciéncia na logica capitalista pode ser prejudicial na
gestdo dos cuidados em saude, com efeitos deletérios para varios segmentos invisibilizados,
dentre os quais 0s homens com cancer de mama. A ciéncia, nesse contexto, ndo € neutra e
reatualiza a dominagéo racial, de género e de classe social no capitalismo contemporaneo
ao produzir, sob o viés da branquitude, do sexismo e do consumo, conhecimentos e

cuidados distantes dos sujeitos a que se destinam.
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