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Consequences Of The Pandemic On The Reaffirmation Of “Fragile Masculinity”: Biological And Social Vulnerability
Consecuencias de La Pandemia En La Reafirmacion de La “Masculinidad Fragil”: Vulnerabilidad Biologica y Social

RESUMO

Objetivo: investigar aspectos biologicos e sociais, relacionando-os aos indices de 6bitos no sexo masculi-
no. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratério-descritivo. Resultados: 2.536 6bitos notificados por
174 municipios e divulgados pela Secretaria Estadual de Salde do Maranhao. A letalidade no estado é de
2,5%, mulheres apresentam 1,7% e nos homens 3,4%, principalmente naqueles com idade entre 60 a 80
anos. Conclusao: Observou-se que a construcao das masculinidades e as questoes de género impactam
os indicadores e mostram a complexidade do cuidado a saide com equidade, evidenciando a necessidade
de pensar a satde do homem em seu contexto social e inclui-los nas acées de promocao e prevencao de
salde.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Masculinidades; Vulnerabilidade

ABSTRACT

Objective: to investigate biological and social aspects, relating them to death rates among males. Me-
thodology: This is an exploratory-descriptive study. Results: 2,536 deaths were reported by 174 muni-
cipalities and released by the Maranhao State Health Department. The lethality rate in the state is 2.5%,
with women accounting for 1.7% and men for 3.4%, mainly among those aged 60 to 80 years. Conclusion:
It was observed that the construction of masculinities and gender issues impact the indicators and show
the complexity of health care with equity, highlighting the need to think about men's health in their social
context and include them in health promotion and prevention actions.

KEYWORDS: COVID-19; Masculinities; Vulnerability.

RESUMEN

Objetivo: Investigar aspectos bioldgicos vy sociales, relacionandolos con los indices de muertes en el sexo
masculino. Metodologia: Se trata de un estudio exploratorio-descriptivo. Resultados: 2.536 muertes no-
tificadas por 174 municipios y divulgadas por la Secretaria Estatal de Salud de Maranhao. La letalidad en
el estado es del 2,5%, siendo 1,7% en las mujeres y 3,4% en los hombres, principalmente en aquellos con
edades entre 60 y 80 afos. Conclusion: Se observo que la construccion de las masculinidades y las cues-
tiones de género impactan los indicadores y muestran la complejidad del cuidado de la salud con equidad,
evidenciando la necesidad de pensar la salud del hombre en su contexto social e incluirlos en las acciones
de promocion y prevencion de la salud.

PALABRAS CLAVE: COVID-19; Masculinidades; Vulnerabilidad.
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a cidade chinesa de Wuhan, no

final de 2019, foi descoberto um

novo virus denominado de SAR-
S-CoV-2. O mecanismo de transmissio
atualmente proposto ocorre por goti-
culas de pessoas sintomdticas ou nao.
Segundo o Protocolo de manejo clinico
do coronavirus (Covid-19)" na Aten-
¢io Primdria 2 Saade (2020), a doenga
¢ caracterizada por sua alta transmissi-
bilidade ¢ por manifestar-se como uma
Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) de letalidade varidvel, a prio-
ri, de acordo com a idade do individuo
acometido, variando de 0.2% a 0.4% em
jovens ¢ adultos ¢ de 3.6% a 14.8% em
idosos.

Constatou-se que além da faixa etdria
duas outras varidveis sio notabilizadas
como importantes para mensurar a leta-
lidade do virus, a saber, pessoas com co-
morbidades (Hipertensio Arterial Sisté-
mica, Diabetes Mellitus, cardiopatias e
pneumopatias) ¢ aparentemente simples
fato de ser do sexo masculino. Os que
se encaixam nesse recorte apresentaram
pior progndstico ¢ consequentemente
maior taxa de letalidade do virus >°.

O Boletim Epidemioldgico divulga-
do pela Secretaria Estadual de Saiude do
Estado do Maranhio (2020)* os homens
totalizavam 45% dos infectados por
COVID-19, porém quando avaliados o
namero de ébitos os homens representa-
ram 62%. A andlise do porqué da maior
evolu¢ao da doenca ao dbito em usud-

rios dos servigos de satide masculinos ¢/
ou com comorbidades a uma nova in-
feccao letal no contexto brasileiro, deve
estar aliada A consciéncia da necessidade
de ressignificar os indicadores bioldgi-
cos e sociais, assim como compreender
até que ponto determinados individuos
jd se encontram em uma situagio de vul-
nerabilidade e dificil inser¢ao nos cuida-
dos a saude’.

Muito da problematizacio se deve
aos aspectos relacionados a construgio
da masculinidade e seu viés contextual®,
algo que estaria relacionado a categoria
cientifica “género” e nio ao “sexo” pro-
priamente dito’.

Um dos conceitos de género conside-
rados para o debate ¢ o de Judith Butler,
afirmando que “O género ¢ a estilizagio
repetida do corpo, um conjunto de atos
repetidos no interior de uma estrutu-
ra reguladora altamente rigida, a qual
se cristaliza no tempo para produzir a
aparéncia de uma substincia, de uma
classe natural de ser”. Assim, o arqué-
tipo de um tipo de homem puro, tnico,
aceitdvel que inferioriza todas as demais
manifestacoes incide diretamente no ce-
ndrio em discussio e o reconhecimento
do cardter dessa varidvel, “ser homem”,
estd relacionado diretamente ao maior
desprezo do cuidado com a satide® e deve
ser ressaltado no texto presente.

A vivéncia de um contexto bastante
atipico — a OMS declarou no dia 11 de
marg¢o que as nagoes deviam se preparar
para lidar com uma “Pandemia” — serviu
para lancar luz sobre a vulnerabilidade
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social dos individuos do sexo masculino,
concordante com Mendes’, ou seja, tra-
tar tal situacio nao como caso isolado,
mas como caracteristicas complexas ¢ de
multiplas origens, sejam elas sociais, cul-
turais, econdmicas ou politicas.

Desta feita, permeando a considera-
¢io e critica dos dados oficiais que apon-
tam a vulnerabilidade, apresentaremos,
primeiramente, (a) o aspecto bioldgico:
comumente considerado imune as ques-
toes sociais, geralmente portando um
cardter mais objetivo, puro, “natural’
Em scguida, o que chamamos de (b) as-
pecto social — pré-designado aqui como
aspecto comportamental, categorizado
comumente como “auto-cuidado”, mu-
niciado de condicionantes que fogem ao
controle tanto da esfera bioldgica como
da esfera singular do individuo, aspectos
relidos como “nao-naturais” e, depen-
dendo da corrente tedrica considerado
objetivo ou subjetivo.

Trata-se de um estudo exploratdrio-
-descritivo, realizado no estado do Ma-
ranhio. Neste estudo, foram analisadas
as informagdes referentes aos Obitos
masculinos ¢ femininos testados posi-
tivos para COVID-19 no estado divul-
gados em forma de boletins epidemiold-
gicos entre os dias 27 de marco ¢ 14 de
julho de 2020 pela Secretaria de Estado
de Satide do Maranhio (SES-MA), to-
talizando 2536 4bitos em usudrio com
idade entre 02 meses e 112 anos. Enten-
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de-se tal pesquisa como portando card-
ter bibliografico de coleta, privilegiando
a discussao j4 existente no que tange a
“satide, vulnerabilidade e masculidade”.

Coletou-se informacdes referentes
ao municipio de residéncia, idade, sexo,
comorbidades, data de 6bito e data de
liberagao do resultado do exame, tota-
lizando notificagdes de 174 municipios
do estado. Como forma de analisar as
comorbidades especificas, foram catego-
rizadas em Hipertensao Arterial Sisté-
mica (HAS), Diabetes Mellitus (DM),
Oncoldgicas, Afeccoes Renais, Neurolé-
gicas, Cardiopatias e Outros fatores de
risco (obesidade, distirbios endécrinos,
reumdticos, autoimunes, Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, pneumo-
patias, tabagismo, etilismo, disturbios
uroldgicos e digestérios e transtornos
psiquidtricos).

A letalidade foi calculada pela férmu-
la:

Ntimero de 6bitos por COVID
Nuamero de casos confirmados

Taxa de letalidade x100

Os dados consolidados foram agru-
pados em planilhas no programa Mi-
crosoft Excel 2019 e tabulados no Stata’
para andlise descritiva das varidveis ida-
de, sexo e comorbidades, determinando-
-se as frequéncias.

No dia 27 de mar¢o o Maranhao nao
apresentava nenhum 6bito, entretanto ji
apresentava 348 casos suspeitos e 14 ca-
sos confirmados em Sio Luis e 39 casos
suspeitos em Imperatriz. Além do fator
demogréfico, as duas maiores popula-
¢coes do Maranhio, as cidades citadas
apresentam acroportos ¢ por esta razao
maior circulagdo de pessoas entre vérias
outras cidades do pais ¢ do exterior -
fator delineador da transmissibilidade
até 0o momento no qual foi declarado
situagdo de transmissio comunitdria.
A maior quantidade de 6bitos entre
homens encontra-se nos grandes cen-
tros de Sio Luis (47.33%) e Imperatriz
(10.43%).

14318 satdecoletiva = 2025; (15) N.93

Tabela 1 - Regides de Saide de moradia dos homens que evoluiram a dbitos por

COVID-19. Maranhao, 2020.

Variaveis n %
Regides de saide

Sao Luis 745 47.36
Acailandia 58 3.69
Bacabal 44 2.80
Caxias 44 2.80
Barra do Corda 25 159
Balsas 10 0.64
Chapadinha 68 4.32
Codo 34 2.16
Imperatriz 164 10.43
[tapecuru Mirim 34 2.16
Pedreiras 64 4.07
Pinheiro 51 3.24
Presidente Dutra 11 0.70
Rosario 32 2.03
Santa Inés 78 496
Viana 26 1.65
Timon 26 1.65
Sao Joao dos Patos 13 0.83
Zé Doca 46 292
Total 2536 100

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Mara-
nhao, Boletim epidemiolégico COVID-19

Foram analisados 2.536 4bitos po-
sitivos para COVID-19, totalizando
1.573 do sexo masculino, com letali-
dade de 3.4% ¢ 963 notificagdes do
sexo feminino com letalidade de 1.7%.
A maioria dos 6bitos foram de idosos
(78.15%) com idade entre 60 e mais de
70 anos com letalidade para a faixa etd-
ria entre 60 € 70 anos de 6.9% e maiores

de 70 de 18.5%. Ao analisar cor/raca,
44.24% dos pacientes que evoluiram a
6bito foram declarados como pardos
e 31,98% das notificagcdes nio consta-
vam a informacio referente a cor/raga,
ao calcular a taxa de letalidade, os in-
dividuos encaixados na categoria cor/
raca preta apresentam maior letalidade
(4.6%), seguida da cor parda (3.3%) ¢
branca (2.8%).
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas dos casos que evoluiram a dbitos por COVID-19. Maranhao, 2020.

Variavel n % Letalidade (%)
Sexo
Feminino 963 37.97 1.7
Masculino 1.573 62.03 34
Idade
Oa9anos 15 0.59 08
10a 19 anos 13 0.51 02
20 a 29 anos 25 0.99 0.2
30 a 39 anos 85 3.35 0.4
40 a 49 anos 148 5.84 0.9
50 a 59 anos 268 10.57 2.3
60 a 70 anos 609 24.01 6.9
Mais de 70 anos 1.373 5414 185
Cor/Raca
Amarela 194 7.65 1.3
Branca 245 9.66 28
Indigena 9 0.35 2.4
Parda 1.122 L4204 33
Preta 154 6.07 4.6
Ignorados 811 31.98 2.0
Comorbidades
Presentes 2.166 85.41 213
Ausentes 370 14.59 0.4
Total 2.536 100

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Mara-

nhao, Boletim epidemioldgico COVID-19

Tabela 3- Faixa etaria, cor/raga, comorbidades e regiao de saiide dos 6bitos em

homens por COVID-19. Maranhao, 2020.

Variavel n %
|dade agrupada entre homens
<21 13 0.83
21-39 65 413
40-59 267 16.97
A tabela 3 mostra a distribui¢ao dos
o 320 60-80 879 55.88
ébitos em homens segundo a faixa etd-
ria, onde 55.88% apresentavam idade Bl cee) i)
entre 60 e 80 anos. No que tange a cor/ Cor/Raga
raga a proeminéncia foi da cor/raca par- Amarela 116 457
da (26.89%), seguida dos ébitos que a T 155 6.11
. 0 .
c.or/rag:a foi ignorada (19.?9 %). A ani Indigena - o
lise da presenca de comorbidade mostra
. - . s A s Parda 682 26.89
a Hipertensao Arterial Sistémica como
a mais prevalente (36.20%), seguida da Preta 108 te
Diabete Mellitus (23.32%) e Outros fa- Ignorados 507 19.99

tores de risco (11.68%).
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Comorbidades
Presentes 1.310 83.28
Ausentes 263 16.72
Total 1.573 100

Fonte: Secretaria de Estado da Satde do Maranhao, Boletim epidemiolégico COVID-19

A tabela 4 mostra a distribuicio dos
ébitos em homens segundo a presenca
de comorbidades, onde a Hipertensio
Arterial Sistémica apresenta-se como a
mais prevalente (36.20%), seguida da
Diabete Mellitus (23.32%) e Outros fa-
tores de risco (11.68%).

Tabela 4 — Quantidade de comorbidade dos homens que evoluiram a 6bitos por COVID-19. Maranhao, 2021.

Variaveis n %
Quantidade de comorbidades notificadas

Hipertensao Arterial 871 36.20
Diabetes Mellitus 561 2332
Cardiopatias 179 744
Neurologicas 95 3.95
Afeccoes Renais 92 3.82
Oncolégicas 64 2.66
Outros fatores de risco 281 11.68
Sem Comorbidades 263 10.93
Total 2.406 100

Fonte: Secretaria de Estado da Satde do Maranhao, Boletim epidemiolégico COVID-19

Ao analisar as diferencas da evolugao
de uma doenga até o ébito ¢ importante
que se faca o delineamento da pesquisa
através de escolha das varidveis a serem
consideradas, evitando a aleatoriedade
de informagdes nio sistematizadas. No
que tange ao recorte sexo/género temos
um campo abrangente de anilise que
perpassa a esfera bioldgica e a comple-
xidade dos aspectos culturais presentes
nas relacoes sociais.

Sexo e Género sio categorias que de-
signam mundos analiticos também dife-
renciados. Se em um primeiro momento,
foram pensadas como sindnimos, tendo
em vista o dominio do olhar biolégico
sobre o comportamento, o avan¢o das
pesquisas no campo sécio-antropoldgi-
co ou mesmo no campo da satde propi-
ciaram novas perspectivas de anélise®.

Margareth Mead (1901-1978) foi
uma das pioneiras no que se tornaria o
debate antropoldgico sobre género antes
mesmo da existéncia da categoria forma-
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lizada. Na pesquisa que resultou no livro
“Sexo e Temperamento”(1935), a antro-
pdloga analisou sociedades nas quais o
comportamento/temperamento dos
individuos parecia ter outro padrao de
diferenciacio, destoava do padrio tnico
¢ biologicamente reconhecido ocidenta-
lizado. As caracteristicas que se admitia
como tipicas ¢ naturais da mulher ¢ do
homem na sociedade estadunidense nio
condiziam com os padrdes presentes
nas sociedades estudadas'®. A critica de
Mead apontava para a necessidade de
andlise do como interpretamos o tem-
peramento dos individuos a partir do
sexo, puro ¢ ideal, quando, os indicios
sao claros para a necessidade de analisar
o todo social na ocasiio da interpretacio
da mesma’®,

O resgate dessa andlise cldssica das ci-
&ncias sociais visa “colocar em suspenso”
os dados expostos. Ainda que se se apre-
sentem como so6lidos, objetivos, de cate-
gorias firmadas em defini¢des bioldgi-
cos/anatdmicos/fenotipicas como cor/
raga’, ¢ num conjunto de praticas sociais

estabelecidas a partir de uma “estrutura
reguladora” “altamente rigida™ que po-
demos ler os papéis diferenciados que
vivenciam a populagio investigada. Tal
reconhecimento contribui em esséncia
para entender a maior letalidade de ho-
mens em relagao a niimeros de mulheres
nesse contexto de Pandemia. O que s6
agrava o fato de que, ainda que conside-
rando o tema com a devida abrangéncia,
a vulnerabilidade do sexo/género mas-
culina é ressaltada e reafirmada.

Nio poucas vezes a andlise sobre a
vulnerabilidade a doengas se faz a par-
tir de um recorte anatdmico, genético,
ou seja, um olhar bioldgico como de-
terminante. Com efeito, no contexto
bioldgico, alguns fatores explicam a
maior quantidade de dbito entre ho-
mens quando comparado aos dbitos
entre mulheres no Estado do Maranhio
por COVID-19, como por exemplo o
horménio estrogénio como ativador
imunoldgico que regula positivamente
as citocinas pré-inflamatérias (TNFa),
quando comparado A testosterona que
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suprime o sistema imunolégico ou o
modelo proposto que relata o cromosso-
mo X e os genes ligados ao X onde apro-
ximadamente 1500 genes sio envolvidos
no sistema imunoldgico ''%,

Ao avaliar os resultados clinicos da
COVID-19, observou-se diferencgas nas
respostas entre os sexos quando compa-
rados os dados de infeccio ¢ mortalida-
de. As diferencas entre os sexos afetam
nas respostas imunes e¢ na evolu¢io da
COVID-19, tratou os dados para res-
ponder a maior mortalidade entre a po-
pulacio masculina, resultando em niveis
plasmaticos mais elevados de citocinas
imunes inatas, como as Interleucinas (8
e18) 13

No contexto biolégico, evidéncias
corroboram com os resultados encontra-
dos, explicando a diferenca entre o siste-
ma imunolégico de homens e¢ mulheres
e aatuagio protetiva do hormonio estro-
génio. Logo, infere-se que, para além do
recorte de analise do comportamento,
o simples fato de ser mulher, torna um
ser menos vulneravel. O sexo masculino
¢ frégil . No contexto pandémico, ele
tem muito mais a se preocupar, muito
mais perdas a contabilizar.

Entretanto, ao discutir temdticas que
envolvam saide e sexo bioldgico, deve-
-se compreender como as defini¢oes de
‘masculino’ e ‘feminino’ tem um impac-
to significativo que condicionam as pra-
ticas de satde, por conta disso os fatores
biolégicos nio devem ser analisados de
forma isoladas, pois as diferencas entre
homens ¢ mulheres sio dependentes de
influéncias externas e questdes culturais
14'

Antes de ressaltar o cardter fragil do
homem para além do aspecto biolégico,
faz necessirio um adendo sobre a neces-
sidade que tal analise critica social tras
de anilise da ciéncia per si. A prépria
razdo de existir (motivo ontolégico) da
ciéncia prescreve o seu cardter nio ab-
soluto, dentre outros motivos por ser
proveniente de um ser que apesar de ter,
vocagao cientifica, ¢ indissoluvelmente
social, ou seja, nao neutro®.

Muitos fatores decisivos sio explica-
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dos pela cultura machista hegemonica.
Praticas com tais vinculos tendem a co-
laborar com as complicac¢des e evolucdes
a0 4bito em individuos masculinos. A
criagao de um comportamento com base
no tipo ilusério de homem indestrutivel,
que posterga a busca por atendimento
até que se chegue aos quadros agudos da
doen¢a'®, diminuindo substancialmente
a chance de controle dos sintomas ¢ da
doenca como um todo, adiciona conte-
udo ao presente debate.

Frente a essa construgao social, ocor-
re a idealizacio da figura masculina, atri-
buindo a0 homem caracteristicas de su-
perioridade que subestima a prevencio
¢ cuidado da satde, pois relaciona esses
temas a fragilidade . Nas tabelas, veri-
fica-se o dobro de ébitos entre homens,
quando comparados aos ébitos em mu-
lheres por COVID-19 no Maranhao, o
que pode ser lido como reflexo da defi-
ciéncia no acesso masculino ao atendi-
mento no Sistema Unico de Satde.

A procura pela Atencdo Primdria em
Saide (APS) no inicio dos sintomas ¢
baixa e a porta de entrada na Rede de
satde dd-se pela atengiao ambulatorial
ou hospitalar. Geralmente a procura
pelo servico acontece quando os ho-
mens ndo conseguem realizar o manejo
em domicilio, retardando e dificultando
o tratamento, tendo por consequéncia
a clevagio da morbimortalidade ¢ au-
mento das disparidades entre géneros’.
Entende-se que por mais tautoldgico
que parega a vulnerabilidade do homem
tende a ser maior justamente por ele se
achar menos vulnerdvel as doencas. A
ideia de forca, poder, dominio, virilida-
de tende a construir um homem que nio
existe no 4mbito bioldgico assim como
passa a ser hostil no ambito social®.

No que tange ao autocuidado em
satde masculino, percebe-se a existén-
cia de uma tendéncia pela priorizacio
do modelo médico centrado e curati-
vista em detrimento da prética de agdes
preventivas ¢ de promocio da satude a
médio e longo prazo, a interferéncia da
masculinidade baseada em conceitos de
virilidade e forca fragiliza e enfraquece
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o usudrio, afetando diretamente no pro-
cesso satde-doenca'®. Esses aspectos sio
integrantes da construcio social do “ho-
mem” e essas caracteristicas sao decisivas
para o aumento dos fatores de risco nos
casos de infecgao pelo SARS-CoV-27.

O recorte que aponta a fragilidade
masculina apresenta a catalizacio dos
numeros a partir de observacdes trans-
versais como faixa etdria, cor, comorbi-
dades. Tais ntimeros s corroboram com
a énfase numa masculinidade mais pere-
civel no que tange ao risco. Observou-se
que entre pacientes masculinos maioria
dos 6bitos ocorreram na faixa etdria de
60 a 80 anos (55.88%), sobre a andlise
do painel epidemioldgico brasileiro, que
apontaram 58.3% de ébitos da popula-
¢ao masculina do total de mortes por
COVID-19 no Brasil®.

Segundo analise comparativa do risco
de morte da infec¢io por SARS-CoV-2,
entre China e Itdlia, existe um risco
maior dos italianos em compara¢io com
os chineses por conta de caracteristicas
especificas da populagio que vulne-
rabilizam os homens como hiperten-
sio (31.5%), doengas cardiovasculares
(27.7%) e Diabetes Mellitus (25.1%)?".

O estudo mostra que entre os dbitos
com comorbidade 36.20% apresenta-
vam hipertensio arterial. Mesmo nio
comprovada se a pressao arterial nio
controlada ¢ um fator de risco para a
aquisicio de COVID-19, o controle
da pressao arterial continua sendo uma
consideracio importante para reduzir a
carga da doenga, mesmo que nio tenha
efeito sobre a suscetibilidade 4 infeccio
viral por SARS-CoV-2%, sendo assim,
atencdo especial deve ser dada a prote-
¢io cardiovascular durante o tratamento
para COVID-19*.

Diabetes mellitus também se mos-
trou importante ao analisar os dbitos,
estando presente em 23.32% dos indi-
viduos. Até o momento, nio hd estudos
que demonstrem valor preditivo inde-
pendente de diabetes na mortalidade em
pacientes com COVID-19, mas existem
muitas especulacdes sobre a associacio
entre diabetes e suscetibilidade a novos
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coronavirus, bem como seu impacto na
progressao e progndstico da COVID-
1923,

As comparagdes com estudos inter-
nacionais corroboram para identifica-
¢io premilinar do efeito das principais
doencas cronicas nos casos de 6bitos
por COVID-19 na populagio masculi-
na. Tem-se expectativa de que em breve,
com o desenvolvimento das pesquisas ¢
a solidificacio dos nimeros, muito po-
derd ser revelado sobre o quanto o com-
portamento dos homens que vivem com
doencas cronicas — que imprescindem
do autocuidado - ¢ subestimam o trata-
mento alocam-se numa categoria social
altamente suscetivel. O autocuidado em
saude estd envolto em estigmas patriar-
cais™.

€6
A populagdo
masculina apre-
senta um perfil de
posterga a procu-
ra por assisténcia
em sadde por con
ta de suas rela-
coes sociais e de

trabalho. 99

A partir do parimetro “trabalho” a

atencio a satude ¢ vista como necessdria
(geralmente) apenas para as doencas
graves, quando impossibilitam a execu-
¢io das atividades cotidianas, buscando
atendimento para as manifestag(’)es con-
sideradas “leves” nos sistemas informais
¢ populares como benzedeiras ¢ curan-
deiras?®. Ou scja, outros fatores como
a necessidade de sair de casa, de tomar
A frente na busca das provisdes podem
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ser pensadas como possiveis varidveis
de andlise. E nesta, os homens também
saem atrds, ou seja, também se mostram
indefesos®.

Numa sociedade em que a primazia
dos afazeres publicos ¢ do homem, a
primazia da exposi¢io de sua fraqueza
também o é. E importante objetar que
até o préprio discurso que afirma que o
homem ¢ que “sai para trazer dinheiro
pra casa’ precisaria de andlise com da-
dos mais objetivos do que essa heranca
patriarcal de homem provedor que em
muitos contextos nio faz mais sentido,
nao ¢ palpavel pelo menos no que tange
A economia de uma casa.

CONSIDERA(;E)ES FINAIS

O presente estudo apresenta como
limita¢do o que também pode ser visto
como a razdo de sua abrangéncia, a saber
o cardter preliminar dos dados da Pan-
demia. A limitagio se d4 pelo constante
anseio da ciéncia de mensuragao, ¢ o que
temos em maos ainda é pouco, incipien-
te diante do que se necessita para uma
andlise densa. A abrangéncia se d4 justa-
mente pelo fato de usarmos a incipiéncia
para alertar para uma tendéncia ja vista e
preliminarmente endossada nos primei-
ros niimeros da Pademia 2020, a mascu-
linidade ¢ destrutivel. Para além de uma
destruicao de outros, como a feminilida-
de, a masculinidade ¢ autodestrutivel.

A necessidade de se considerar o gé-
nero e suas interfaces, a imprescindibi-
lidade de considerar o cardter complexo
de uma aparentemente simples vulnera-
bilidade genética, faz com que o alerta
deste artigo seja de consideragio urgen-
te. Ao invés da vulnerabilidade bioldgi-
ca condicionar, direcionar, incidir luz
sobre a vulnerabilidade social, o que se
entende como relaciondvel aponta para
a vulnerabilidade social construida a
partir de uma masculinidade tipica ma-
chista e viril direcionando, indicando,
agravando todos os outros condicionan-
tes.

O que conceituarfamos como com-
portamento machista agrava a condi-

¢do bioldgica suscetivel a doencas do
homem. O comportamento machista
agrava a vulnerabilidade sécio-espacial
perceptivel nos nimeros. O comporta-
mento machista exagera a vulnerabilida-
de presente na separagio dos papéis no
que tange A esséncia publica do servigo
do homem. Apresenta este em contrapo-
sicio a condicdo caseira do “lugar da mu-
lher”. Condigao prescrita por um ideal
tipico patriarcal construido ¢ endossado
pessoal e institucionalmente ainda hoje.
Aponta-se que a vulnerabilidade do ho-
mem tem como varidvel independe, va-
ridvel que provoca mudanca em outras
varidveis justamente o fato do homem
nio se achar vulnerdvel. A fraqueza do
homem seria o pensar que ¢ forte.

Observou-se, neste, contribui¢oes
para ambito da Satde do Homem ao
discutir sobre aspectos da construgio
da masculinidade e o impacto na morbi-
mortalidade por COVID-19 e na Satde
Publica, ao expor a andlise da distribui-
¢ao dos dbitos no estado.

A temdtica masculinidade pensada
em relagio com a pandemia causada
pelo SARS-CoV-2 discutida ao longo
desta pesquisa mostrou a complexidade
que versa a atencao a satde. Durante o
processo saude-doenga as questdes de
género impactam nos indicadores gerais
de maneira velada 4 primeira vista, mas
profundamente perceptiveis ¢ capazes
de grande interferéncia.

Pensar a sadde do homem em seu
contexto social e cultural considerando
a falta de equidade e paridade de género
como catalizadores de problemas. A par-
tir dai, entende-se a necessidade de bus-
car com urgéncia a inclusiao do usudrio
da sadde em vulnerabilidade, pensando
acdes de promogao ¢ prevencio especi-
ficamente para este segmento. Conscios
de que a falta de participacdo, a invisi-
bilidade ¢ o afastamento das acoes pre-
ventivas apontam a para a fragilidade da
satde do homem em tempos de pande-
mia.
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