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RESUMO

Introducédo: Esteredtipos histdricos ainda habitam o imaginario dos géneros em relagdo
a saude. Diferentes expectativas de vida entre 0s géneros e uma menor procura dos
homens pelos servicos de salde sdo uma realidade brasileira. Objetivos: Estudar a auto-
percepcao e as praticas relacionadas a saude de estudantes do género masculino, a fim
de discutir a influéncia da masculinidade nas atitudes acerca de sua prdpria salde.
Métodos: 32 estudantes foram entrevistados, sendo 12 do género masculino. As
respostas foram analisadas nos moldes da analise de contetdo. Resultados: A maioria
dos estudantes se sente saudavel e somente procura 0s servicos médicos quando um
problema de salde se agrava. Conclusdes: A pesquisa corrobora a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem, que indica a procura desta populacdo por

assisténcia em saude apenas em casos de doenca.
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INTRODUCAO

A auto-percepcdo e as praticas relacionadas a saude do género masculino séo
pouco estudadas, sendo a maioria das publicaces envolvendo esse tema relativas ao
género feminino. Paschoalick et al (2006) explicam que muitos estudos foram
influenciados pelo movimento feminista, que privilegiaram como objeto de estudo as
mulheres, quase que substituindo o termo género pelo feminino, para dar maior
reconhecimento cientifico. JA& Aquino (2006) comenta que a revolucdo feminista
modificou o cenério cientifico mundial, havendo uma crescente producdo de temas
relacionados & mulher. Assim, o movimento feminista fortaleceu as discussdes
referentes a salde da mulher, a instituicdo de politicas publicas, leis e a busca por
direito iguais.

Existe ainda uma baixa procura do género masculino por servicos de salde,
presumindo-se que, em sua auto-percepcdo com relacdo a saude, 0 homem sinta-se
saudavel. Porém, a transmissdo de modelos de masculinidade estereotipados pode
influenciar na construcdo da identidade masculina e no cuidado com a sua salde
(GOMES, 2010). Para discutir esse tema € necessario definir palavras como género,
masculinidade e saude, buscando explicacbes acerca do modelo de masculinidade
vigente e as suas provaveis implicacdes na satide do homem.

E dificil definir o termo género, mas alguns autores conceituam género como as
formas como somos socializados, nossos comportamentos e modos de agir, nossas
caracteristicas sociais em sermos homens e mulheres e como esses modelos, geralmente
estereotipados, sdo pensados (PROMUNDO, 2008). Ja estereotipo, segundo Pereira
(2010), diz respeito a um conjunto de caracteristicas e atitudes que sdo ativados
automaticamente, e que geram expectativas a respeito de um determinado grupo ou
pessoa, sendo, neste caso, 0 género masculino. O género e o esteredtipo concedem
significado a ideia de masculinidade, que Gomes (2010) define como um conjunto de
caracteristicas, valores e condutas que se espera que um homem tenha, em uma
determinada cultura. Todos esses conceitos permeiam as relacGes existentes entre o
género masculino e a salde, pois pretendem explicar o modo de pensar que atravessa o
imaginario coletivo sobre o tema.

Ter como objeto de estudo o género masculino pode ser interpretado como de
cunho machista e/ou sexista. Os homens historicamente ocuparam e continuam

ocupando os espacos de poder, sendo que pesquisas revelam que eles ganham maiores



salarios que as mulheres em todas as faixas etdrias e niveis de instrugdo
(OBSERVATORIO BRASIL DA IGUALDADE DE GENERO, 2013). O poder
financeiro, no sistema capitalista, reflete-se no imaginario coletivo como uma condigéo
de invulnerabilidade e forca, condicdes relacionadas a satde. No entanto, essas questdes
monetérias ndo refletem a salde fisica e psicoldgica, e essa imagem de virilidade e forca
pode representar apenas mais um estere6tipo que o homem mantém em nome da sua
“masculinidade”. O Ministério da satide tem apresentado politicas de atencédo a satde do
homem, mas tem tido dificuldades de obter adesdo da populacdo masculina, havendo
uma baixa procura deste grupo pelos servicos de atengdo a salde.

A associacdo entre a masculinidade e o estere6tipo de forca e resisténcia é
demonstrada desde a antiguidade em diversas culturas, onde persistem 0s chamados
ritos de iniciacdo masculina. Numa das tribos da Amazonia, os Satere-Mawes, 0s jovens
sdo obrigados a colocar as médos em luvas contendo formigas-bala (Paraponera
clavata), conhecidas pelo seu tamanho e sua dolorosa mordida, por diversas vezes, para
provar sua masculinidade (RANGEL, 1999).

Com o passar dos anos, alguns ritos se modificaram, mas, ainda na
contemporaneidade, percebe-se que a construcdo da identidade masculina é perpassada
por um ideal estereotipado, levando os homens a buscarem um percurso diferente das
mulheres, que seria historicamente mais fraca e vulnerdvel. Em situacGes de dor e/ou
doenca é esperado socialmente do homem que ele nunca se lamurie, como €
culturalmente permitido as mulheres, seguindo o senso popular de que “homem ndo
chora”. Segundo Boris (2003), o homem é vulneravel, mas deve ser capaz de enfrentar o
medo, livrando-se da humilhacdo em ser chamado de perdedor e de fracassado.

Podemos reconhecer ai um dos possiveis motivos da baixa procura dos homens
pelos servicos de salde, pois se a dor deve ser superada sem queixas ou lagrimas,
caracteristicas essas notadamente “femininas”, os homens tendem a se afastar dos
servicos de atencdo a saude, buscando-o somente em quadros de maior gravidade.
FIGUEIREDO (2005) e PINHEIRO et al. (2002) relatam que, a despeito da maior
vulnerabilidade e das altas taxas de morbimortalidade e da menor expectativa de vida,
0s homens ndo buscam os servicos de atencdo primaria, como fazem as mulheres.
Dados brasileiros (BRASIL, 2009) mostram que 0s homens adentram os sistemas de
satde predominantemente através dos niveis de atengdo de média e alta complexidade,

0 que leva a um agravo da morbidade pelo retardamento da atengdo e maior custo para o



sistema de salde, visto que ndo ha a oportunidade de servicos de prevencdo e promogéao
pelo nivel da atencéo priméria.

Além das questbes de género, masculinidade e estereotipos, para saber sobre a
procura dos homens pelos servicos de saude, precisariamos discutir 0 que € satde para
eles. Segundo Segre e Ferraz (1997), a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), define
salde como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas
auséncia de doengas”. Esse € 0 conceito mais repetido e utilizado entre diversos
estudantes universitarios que nosso grupo pesquisou previamente. No entanto, mesmo
assim ainda cabe discutir o que o género masculino entende por salde e se isso tem
relagdo com a busca por atencéo e cuidado.

O objetivo deste estudo é conhecer, portanto, a auto-percepcdo e as praticas
relacionadas a salde de estudantes do género masculino egressos de um curso
interdisciplinar, o Bacharelado Interdisciplinar em Saude da Universidade Federal da
Bahia, a fim de discutir a influéncia dos ideais e estere6tipos das relacfes de género em

atitudes acerca da saude.

METODOLOGIA

O presente estudo faz parte de uma pesquisa que estuda as concepcdes e praticas de
salde e doenca entre os alunos do Bacharelado Interdisciplinar em Saude da
Universidade Federal da Bahia. Nesta fase da pesquisa foi aplicado um questionario a
um total de 32 estudantes egressos do referido curso, sendo focalizadas aqui as
respostas dos 12 estudantes do género masculino. O questionario continha perguntas
acerca da auto-percepcdo e praticas de satde/doenca, que foram respondidas de forma
livre e aberta, sem a identificacdo do estudante. As perguntas feitas aos estudantes
foram: Vocé se sente saudavel? Por qué?;Vocé se sente doente? Por qué?; Que
providéncias vocé toma quando esta doente? Que providéncias vocé toma para evitar
ficar doente?

Os questionarios foram digitalizados e analisados pelos trés pesquisadores. As
respostas foram analisadas de forma qualitativa, por haver um ndmero reduzido de
participantes e principalmente para explorar o carater da subjetividade dos sujeitos da
pesquisa (MINAYO, 1993). O método da analise do conteudo também foi utilizado.
Com a analise de contetdo foi possivel analisar de forma criativa as respostas dos

entrevistados, embasando-as com teorias norteadoras. O estudo foi aprovado pelo



Comité de Etica em pesquisa (CEP) da Secretaria de Salde do Estado da Bahia
(SESAB) e os estudantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisando os questionarios dos estudantes entrevistados, percebeu-se um ponto
de saturacdo, pois as respostas as perguntas se repetiam entre os doze alunos, havendo
entre eles um discurso semelhante. Selecionamos aqui algumas dessas respostas, que
foram sintetizadas, seguindo a ordem das perguntas presentes na metodologia.
Analisando as respostas relativas a auto-percepcao dos estudantes quanto ao seu estado
de saude/doenca, obtivemos respostas que, em sua maioria, confirmavam que os alunos
se sentem saudaveis. No entanto, alguns alunos deram respostas diferentes, alegando a
efemeridade do estado de satde, como exemplificamos abaixo:

“Me sinto bem, fisicamente e psicologicamente e possuo boas relagdes com meu circulo
social.”

“Sim. Porque me sinto fisicamente e psicologicamente bem.”

“As vezes, sinto-me saudavel, as vezes ndo. A salde é um estado transitorio que
depende de multiplos fatores.”

“Néao. Aspectos da minha saude fisica e mental me impedem de viver em bem-estar,
além de condigdes sociais que dificultem minha qualidade de vida.”

“Néo totalmente porque as questdes econdmicas, sociais, politicas ndo me permite ter
uma saude plena no padrao OMS”.

“Nédo. Aspectos da minha saude fisica e mental me impedem de viver em bem-estar,
além de condigdes sociais que dificultem minha qualidade de vida”.

Observa-se que muitos desses estudantes do género masculino reconhecem a
complexidade do objeto saude e sua interface com questbes politico-econdmicas,
sociais, psicoldgicas e afetivas. A dualidade corpo e mente, representada pela distin¢éo
entre a saude fisica e a psicologica, pode ser vista no discurso dos estudantes e
demonstra a complexidade dessa questdo face a integralidade do individuo e da atengéo
em saude. Analisando as respostas relativas as providencias tomadas pelos estudantes
ao adoecerem, alguns referem a busca por atengdo médica em situagdes especificas,

como exemplificamos a seguir:



“Descanso. Se nao melhorar, procuro médico.”
“Busco criar resisténcia contra o agente.”

“Vou ao médico ou me trato em casa.”

Observou-se também que, em sua maioria, 0s estudantes s procuram ajuda
médica quando estdo doentes, a excecdo de um estudante que, mesmo sentindo-se
doente, ndo recorre aos servicos de salde, ndo havendo referéncia a procura por
servicos de prevencdo e promocdo em unidades de atendimento. Essas respostas nédo
permitem uma generalizacdo, mas é constatado pelo Ministério da Salde, na sua
Politica de Atencdo a Salude do Homem, que 0os homens s6 procuram 0s servicos de
salde quando sentem dor, sendo assim mais vulneraveis as doencas, sé adentrando os
servicos de alta complexidade, aumentando assim suas taxas de morbimortalidade
(BRASIL, 2009). Pode haver uma associagdo entre a busca por atencdo médica e uma
“gravidade” da doenca ou falha nos habitos adquiridos através do senso comum.

Quando se buscou respostas relativas a adocédo de medidas para evitar a doenca,
ou seja medidas de prevencdo, percebeu-se que os estudantes se referem a alimentacéo
saudavel e praticas de atividades fisicas, ligadas ao estilo de vida. Na teoria, o conceito
de promogdo e prevencdo, frequentemente imbricados pelos estudantes, tém
significados distintos. Ferreira (1986) conceitua promover como o0 ato de impulsionar,
originar e gerar. Nesse caso, trata-se de gerar medidas de promocdo da salde para o
bem-estar, ndo se limitando a doencas, originando mudancas nas condi¢Ges de vida e
trabalho (TERRIS, 1990). Prevenir, por sua vez, seria 0 ato de preparar, impedir que se
realize (FERREIRA, 1986). Nesse caso, a prevencdo da doenga seria a a¢cdo antecipada
contra a doen¢a (LEAVELL & CLARCK, 1976). Uma das medidas preventivas mais
divulgadas no Brasil é a imunizacdo atraves de vacinas, veiculadas por inumeras
campanhas, mas que ndo foi citada por nenhum dos jovens. As respostas dos estudantes
mostram que eles pensam em medidas de promoc¢éo quando falam sobre a prevencéo de

doencgas, como pode ser visto abaixo:

“Me alimento bem e procuro cuidar das questdes que estdo a minha volta (sociais,
econdmicas, etc..) para que isso ndo interfira na minha satude.”
“Me exercito € me alimento bem.”

“Procuro manter habitos saudaveis e promover a minha satde.”



A estratégia da Politica de Atencdo a Satde do Homem foi criada em 2007 pelo
Ministério da Saude, alinhada a Politica Nacional de Atencdo Bésica, e integrante do
Programa Mais Saude: Direito de Todos, também de 2007, cujo objetivo geral é ampliar
0 acesso dos homens aos servicos de salde e reduzir suas taxas de morbimortalidade. O
objetivo especifico dessa politica de atencdo, segundo o Ministério da Saude, é
promover a melhoria das condi¢des de saude da populacdo masculina do Brasil,
contribuindo, de modo efetivo, para a reducdo da morbidade e mortalidade dessa
populacdo, através do enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a
facilitacdo ao acesso, as a¢les e aos servigos de assisténcia integral a saide, bem como
organizar, implantar, qualificar e humanizar, em todo territério brasileiro, a atengéo
integral & satide do homem, dentro dos principios que regem o Sistema Unico de Salde
(BRASIL, 2009).

Nesse panorama, percebe-se que, mesmo existindo uma politica que visa a
facilitacdo do acesso dos homens aos servigos de saude, ainda hé baixa procura desses
usuarios, devido ndo s6 aos esterettipos do imaginario social, que influenciam muitas
vezes nas suas formas de pensar, mas também ao modo de como sdo transmitidas as
informacgdes acerca da politica de atencdo a salde do homem, bem como a sua
frequéncia na divulgacdo, pontos que precisam de uma maior visibilidade por parte
deste segmento, no intuito de adotar praticas de salde e cuidado. Nesse aspecto, Gomes
(2010) cita em seu livro que um dos pontos mais importantes para manter-se saudavel é
a informagéo.

Em leituras de narrativas acerca desta problematica, vé-se a repeticdo do
discurso sobre a baixa procura dos homens, na maioria dos casos, por servigos de
atencdo primaria, procurando a rede de alta complexidade. Nunes et al (2010) relatam,
em um dos seus artigos, a experiéncia do Sr. Sebastido, que passava por crises internas,
depressdo, dentre outros sintomas fisicos e psicoldgicos e que ndo conversava com sua
familia a respeito disso, pois a visdo que ele tinha a respeito de si era de um homem,
pai, provedor, com uma vida ardua de trabalho, que tinha que se manter calado, sem
comunicar o seu sofrimento. Essa historia reflete 0 modelo do ideal masculino da nossa
sociedade, que pode ter consequéncias na taxa de morbimortalidade dos homens e em
sua expectativa de vida (GOMES, 2010).

Analisando o0s outros questionamentos acerca das praticas adotadas para
manutencdo da boa saude, os homens se referem a atividade fisica e alimentagéo

adequada, mas também fazem mencao a questdo financeira e afetiva, demonstrando a



complexidade do objeto saude, conforme a OMS. As respostas dos estudantes sobre as
praticas de salde-doenga representam um sinal de mudanca de pensamento,
demonstrando uma preocupagdo com a prépria saude, mesmo com a baixa procura aos

servicos de saude.

CONCLUSAO

Diferencas entre os géneros em relacdo aos cuidados com a salude merecem ser
melhor estudadas, pois envolvem mudltiplos e profundos questionamentos e analises
socioculturais. O homem ainda quer reafirmar sua masculinidade, muitas vezes
negligenciando sua propria salde. Ja as mulheres, que sdo historicamente vistas como
“sexo fragil”, cuidadoras e maes, estdo mais presentes nos servigos de satide. Percebeu-
se nas respostas desses estudantes, com o ensino superior interdisciplinar concluido, que
visa uma reflexdo acerca das identidades sociais, que ainda permanece uma Visdo
estereotipada nas praticas de salde adotadas. O discurso dos egressos esta
provavelmente atrelado a questdes culturais ainda ndo profundamente modificadas na
cultura da nossa sociedade e reproduzem o modelo masculino vigente.

O modo de insercdo, a historicidade do género, os esteredtipos e as formas de
veiculacdo da informacdo para a salde precisam ser revistas nas politicas de salde
voltadas para a populacdo masculina, pois um dos pontos importantes para a
manutencdo da boa salde é a qualidade da informacdo. Desse modo, volta-se a
reafirmar a necessidade de desconstrucdo dos esteredtipos acerca do género masculino e
a sua saude, bem como as formas de transmissdo das informac6es presentes na politica
de atencdo a salde desse segmento, e como estdo sendo absorvidas por eles. Para que 0s
homens possam entrar em contato com os profissionais de salde, ndo de forma
estigmatizada, mas de forma livre e aberta, a fim de mudar suas formas de cuidado, €
preciso conscientizar-se de que cuidar da saude ndo modificara sua identidade, mas,

pelo contrario, a fortalecera.
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