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Resumo: O presente trabalho objetivou investigar os sentidos atribuidos a satide por homens da
cidade de Natal/RN, em dois contextos: uma Unidade Bdsica de Satde (UBS) de um bairro de
classe média e uma Unidade de Satide da Familia (USF) de um bairro popular. Metodologicamente,
realizamos entrevistas semiestruturadas junto a 24 homens, sendo 12 de cada servico, com faixa etaria
de 25 a 59 anos, abordados nas unidades de satide de cada bairro. A andlise dos dados deu-se a partir
da perspectiva de Spink (2000), e Spink e Frezza (2000) e Spink e Medrado (2000), no tocante as praticas
discursivas e os estudos de género. Os dados encontrados acompanham a tendéncia de estudos ja
realizados no campo, especialmente ao identificar como as posi¢des sociais de género conformam os
sentidos que os homens investigados construiram em relacdo a satde, atribuindo a esta aimportancia
de proporcionar as condi¢des de exercicio de uma masculinidade voltada para o provimento do lar e
da familia. Houve diferenca acerca dos sentidos sobre a resolucdo de problemas de satide no tocante
aos servicos investigados: a maioria do grupo da UBS apontou para pouca resolutividade, gerando
sentidos de ineficacia do servico. Na USE os sentidos apresentaram uma positividade em relagdo
ao servico, que julgamos ter relacdo com a natureza da Estratégia de Satide da Familia. Finalmente,
identificamos como a busca pelos servicos de satide no nivel de atencao bésica é limitada, fato que
segue os estudos de que os homens buscam os servigos de satide quando esta se encontrademandando
atencdo especializada. Concluimos que a PNAISH pode ter uma importante contribuicdo na medida
em que se efetive como politica de satide, sensibilizando a toda a rede de atores e servicos envolvidos
na busca por novos sentidos e praticas em torno da relacdo género-satide.

Paravras-cHAVE: Satilde do homem, Producdo de sentidos, Relagdes de género.

Health senses a gender perspective: a study
of men in the city of Natal/RN

Abstract: This work had the objective of investigating the senses attributed by men to health in
the city of Natal/RN, in two different contexts: one in a Basic Health Unity from a middle class
neighborhood, and another in a Family Heath Unity of a popular neighborhood. We conducted
semi-structured interviews with 24 men, between 25 and 59 years old, 12 from each group. The data
analysis for the discursive practices and for the gender studies was done using Spink’s perspective
(200 & Frezza, 2000; Sink & Medrado, 2000). The found data follow the tendency of other researches
already done in this area, especially when it comes to identify how gender social positions create the
senses that the interviewed men built about “health”, attributing to it the importance of providing

1. Pesquisa realizada com apoio do CNPq, por meio do Edital Universal/2010.
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the conditions for a masculinity exercise oriented to supporting their families and homes. There
was a difference concerning the senses of resolution of problems related to health when it comes to
the investigated services: the majority of the Basic Health Unity pointed to a small solving, creating
senses of ineffectiveness of the service. In the Family Health Unity, however, the senses present a
bigger positivity concerning the services. We believe that is explained by the nature of the “Family
Health Strategy”. Finally, we identified that the search for health services in the basic levels is limited,
a fact that follows a study showing that men look for health services only when they are demanding
specialized care. We conclude that the PNAISH could be an important contribution if turned into
a health policy, sensitizing the entire network of actors and services involved in the search for new
meanings and practices around the gender-health relationship.

Keyworps: Men health, Senses production, Gender relations.

La salud detecta una perspectiva de género:
un estudio de hombres en la ciudad de Natal/RN

Resumen: El presente trabajo tiene como objetivo investigar los sentidos atribuidos a la salud por
hombres de la ciudad de Natal/RN, en dos contextos: una Unidad Bésica de Salud (UBS) de un barrio
de clase media y una Unidad de Salud de la Familia (USF) de un barrio popular. Metodol6gicamente,
realizamos entrevistas semiestructuradas a 24 hombres, 12 de cada servicio, con edades entre
25y59 afios, abordados en las unidades de salud de cada barrio. El anélisis de los datos se realizé desde
la perspectiva de Spink (2000 & Frezza, 2000; Spink & Medrado, 2000) en lo que se refiere a las practicas
discursivas ylos estudios de género. Los datos encontrados acompafian la tendencia de los estudios ya
realizados en el campo, especialmente al identificar como las posiciones sociales de género conforman
los sentidos que los hombres investigados construyeron en relacién a la salud, atribuyendo a esta la
importancia de proporcionar las condiciones de ejercicio de una masculinidad orientada hacia el
proveimiento del hogar y de la familia. Hubo diferencia en los sentidos atribuidos a la resolucion de
problemas de salud en lo que se refiere a los servicios investigados: la mayoria del grupo de la UBS
sefial6 poca capacidad de resolucion de problemas, generando sentido de ineficacia del servicio. En la
USE los sentidos presentaron positividad en relacion a los servicios, que creemos que tienen relacion
con la naturaleza de la Estrategia de Salud de la Familia. Finalmente, constatamos que es limitada la
butsqueda de servicios de salud en el nivel de la atencién basica, hecho que concuerda con los estudios
que constatan que los hombres buscan los servicios de salud cuando se encuentran demandando
atencion especializada. Llegamos a la conclusiéon de que el PNAISH puede hacer una contribucién
importante si se hace efectivo como politica de salud, sensibilizando a toda lared de actores y servicios
implicados en la biisqueda de nuevos significados y précticas en torno a la relacion salud-género.
PaLaBras cLave: Salud del hombre, Produccién de sentidos, Relaciones de género.

Introducao
O tema da satide dos homens vem se tornando
mais presente nas agendas dos organismos interna-
cionais e de paises da América Latina, fazendo com
que essa populacdo e suas questoes de saiide ganhem
visibilidade, fato até entdo muito presente nas poli-
ticas de satide de mulheres, criancas e idosos.
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Para Carrara, Russo e Faro (2009), tal visibili-
dade ainda aponta dificuldades em funcao de que
a visdo das ciéncias médicas sobre os homens, em
geral, ndo o consideram como sujeitos generifi-
cados, ou seja, construidos historicamente a partir
das relagdes de género, mas como representante
humano generalizado. Os autores resgatam uma
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composicdo de processos que deram visibilidade
a satiide do homem, tornando-o objeto de diversas
disciplinas cientificas, a saber: a) a forte atuagao dos
movimentos feministas e de Lésbicas, Gays, Bisse-
xuais, Travestis e Transexuais (LGBTT), ao exer-
cerem uma importante critica ao modelo de domi-
nacdo masculina; b) a considerdvel modificagdo
sofrida nos modelos familiares (a descentralizacao
da figura do homem como provedor da familia e o
surgimento de arranjos alternativos ao casal nuclear
e heterossexual) que vem promovendo a ocupacao
de novos papéis para os homens nesse contexto
e c) o fato de que atuais problemas de saude tais
como AIDS, a auséncia de planejamento reprodu-
tivo e a violéncia urbana crescente demandam uma
efetiva participacdo dos homens na busca de sua
resolucao (Carrara et al., 2009).

No caso do Brasil, tais preocupagdes se conver-
teram na implantacdo de uma politica de satde
voltada para os homens, a partir da articulacdao de
movimentos sociais, sociedades médicas e o Minis-
tério da Satde que, em agosto de 2009, lancou, através
da Portaria MS n° 1944/2009 (Brasil, 2009), a Politica
Nacional de Atenc¢do Integral a Saide do Homem no
contexto do Sistema Unico de Satide (PNAISH).

A PNAISH vem preencher um vacuo no ambito das
politicas de satide em face de ja haver muitos programas
voltados para determinados setores da populacdo, tais
como criancas e adolescentes, mulheres, pessoas idosas.
No entanto, s6 a partir de entdo que se vem planejar e
efetivar agdes de satide para a populacao masculina em
diversos contextos (rurais e urbanos, gays, populacdo
carceréria, dentre outros). O documento norteador da
PNAISH entende a satide do homem como:

Um conjunto de agdes de promocao, pre-
vencdo, assisténcia e recuperacdo da satde,
executado nos diferentes niveis de atenc3o.
Deve-se priorizar a atencao basica, com foco
na Estratégia de Satde da Familia, porta de
entrada do sistema de saide integral, hierar-
quizado e regionalizado (Brasil, 2008, p. 30).

Com base em tal compreensdo, um elemento
se destaca nessa politica: o estimulo ao acesso dos
homens a servigos de satde no seu nivel primério ou
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basico de atencao, no territério onde vivem com suas
familias, haja vista que a busca por servicos costumam
acontecer na atencdo especializada, ou seja, quando
os agravos a saude ja sdo considerdveis, havendo
um retardamento da atencdo e demandando maior
complexidade de cuidados.

Dentre os principais agravos vividos pelos
homens, especialmente na populagdo adulta entre
25 e 59 anos que correspondem cerca de 20% da
populacdo brasileira (Brasil, 2008), destacam-se
problemas cardioldgicos, urolégicos, de saide mental,
gastroenterol6gicos, pneumonias, além do fen6meno
complexo da violéncia que incide fortemente sobre
homens jovens e adolescentes.

Dados compilados pela Secretaria de Estado do
Rio Grande do Norte (Rio Grande do Norte, 2012)?
destacam como alguns problemas de saide apre-
sentam maior incidéncia sobre a popula¢do mascu-
lina do Estado: para a AIDS, enquanto houve a noti-
ficacdo de 25 casos no ano de 2010 entre mulheres
com faixa etdria entre 25 a 49 anos, em relagdo aos
homens de mesma faixa, as notificacdes chegaram
em torno de 40 casos. O documento apresenta
dados sobre o municipio de Natal, local da presente
pesquisa, onde o tabagismo foi identificado em um
percentual de 13,4% da populacao adulta, dos quais
18% eram do sexo masculino e 9,5% do sexo femi-
nino. Em relacdo ao uso abusivo de alcool, houve
uma taxa de 20,8% da populacao, dos quais 37,1%
eram de homens com mais de 18 anos, enquanto
para as mulheres era de 7,4%.

A PNAISH aponta a necessidade de se debrucar
sobre essas questdes na medida em que a popu-
lacdo masculina apresenta maior vulnerabilidade
as doencas (especialmente as crénicas e graves)
em relacdo as mulheres, baixa adesdo aos servicos
de satude e necessidade da realizacao de prevencao
primdria em satide (Ministério da Satde, 2009).

Gomes, Nascimento e Aradjo (2007) apontam
que a procura por servicos de satide, no ambito da
populacdo masculina, da-se principalmente por
servicos emergenciais, como pronto-socorro e farméa-
cias e, nesse ultimo caso, configura-se para os homens
como uma atencdo semiprofissional de modo que,
sem perda de tempo e necessidade de marcacao
de consulta, os homens tendem a solucionar seus

2. O documento aponta que os dados trabalhados podem sofrer alguma variagdao em funcao de que alguns casos nao foram notificados.
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problemas de satide. Desse modo, a presente investi-
gacao pretende situar tal problemadtica na perspectiva
de género, por entender o forte atravessamento que
ela tem no tratamento dessa questao.

Medrado e Lyra (2008) e Bento (2006) destacam
que as teorizacdes de género s6 passaram a incluir os
estudos sobre as masculinidades a partir das décadas
de 1980 e 1990, quando mudaram a compreensao para
a qual o género deveria ser tratado como uma cate-
goria relacional. Tal perspectiva permitiu descons-
truir a ideia “do homem universal, naturalmente viril,
competitivo e violento” (Bento, 2006, p. 74).

Os primeiros estudos sobre género, segundo
Bento (2006), pautaram-se basicamente em termos
de explicar a subordinacdo feminina, gerando
uma espécie de essencializacdo e vitimizacdo da
condi¢cdo feminina e um apagamento do mascu-
lino. E somente a partir de uma reflexdo que torna
o género uma categoria relacional e analitica que
masculino e feminino serdo compreendidos como
realidades construidas conjuntamente. Nesses
termos, podemos compreender o conceito de
género a partir de Scott (1995, p. 86), ao afirmar
que: “(1) o género é um elemento constitutivo de
relacoes sociais baseadas nas diferencas percebidas
entre os sexos e (2) o género é uma forma primaéria
de dar significado as relacoes de poder”.

H& uma concepcdo em nossa cultura que natu-
raliza defini¢des bindrias dos modelos masculino e
feminino situados em corpos, desejos e identidades.
Medrado e Lyra (2008) recordam que esse aspecto
relacional na constituicdo dos géneros possibilita
identificar jogos assimétricos e de poder no modo
de configuracdo e subjetivacdo desses modelos,
bem como permite repensar argumentacoes social-
mente estabelecidas de culpabilizacdo e vitimizacao
de homens e mulheres. Punir os homens e vitimizar
as mulheres. Esse bindmio, de acordo com Granja e
Medrado (2009), ganha enorme complexidade quando
se reflete a questdo da violéncia em que elementos de
natureza cultural comparecem fortemente no deline-
amento das identidades de homens e de mulheres.

Além disso, ao se abordar numa perspectiva de
género o campo da masculinidade, impele-nos a falar
dela no plural, haja vista tratar-se de multiplas possi-
bilidades de assumir papéis em torno do que se possa
chamar de universo masculino. Assim, concordamos
com Medrado e Lyra (2008, p. 824), ao afirmarem que:
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Nao existe uma tinica masculinidade e que
tampouco é possivel falar em formas bi-
ndrias que supdem a divisdo entre formas
hegemonicas e subordinadas. Tais formas
baseiam-se nas posicoes de poder social
dos homens, mas sao assumidas de modo
complexo por homens particulares, que
também desenvolve relacdes diversas com
outras masculinidades.

Outra importante reflexdo nos estudos de género
que se alia a desnaturalizacdo das identidades de
masculino e feminino diz respeito ao fato de que
outros elementos entram em jogo na composi¢cdo
do que se percebe como atributo de homens e de
mulheres que tornam a vivéncia dessas identidades
problematicas: trata-se de especificidades sociocul-
turais e econdmicas tais como: classe social, grupos
indigenas, negros, gays, populacdes urbanas e rurais.
Todos esses arranjos identitdrios acabam por relati-
vizar os essencialismos construidos para conformar
os papéis bindrios de género.

Se tomarmos o campo da satide, percebemos como
essa relativizacdo pode se acentuar na medida em que
processos de satide-doenca sdo vividos distintamente
por essa diversidade de identidades. O fenomeno da
satde pode ser, desse modo, tomado como um anali-
sador das formas de atualizacao das relagdes de género.

Nessa linha de argumentacdo é que a presente
pesquisa teve por objetivo investigar os sentidos sobre
satide produzidos por homens da cidade do Natal/RN,
em dois contextos socioeconémicos. A proposta de
investigacdo a partir da producao de sentidos segue
filiacdo a corrente do Construcionismo social tal com
aparece no campo da Psicologia Social, segundo Spink
e Frezza (2000) e Spink e Medrado (2000). A producao
de sentidos é, desse modo, uma forma de conhe-
cimento que se gera no cotidiano das interagdes
sociais, por meio das préaticas discursivas. Para Spink
e Medrado (2000, p. 41):

O sentido é uma construcao social, um em-
preendimento coletivo, mais precisamente in-
terativo, por meio do qual as pessoas — na di-
namica das relacoes historicamente datadas e
culturalmente localizadas — constroem os ter-
mos a partir dos quais compreendem e lidam
com as situagdes e fendmenos a sua volta.
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Nessa abordagem, a linguagem se coloca como
um importante articulador de producao de sentidos,
contanto que seja tratada como linguagem em uso,
quer dizer, uma pratica social, com efeito performatico,
tomada em termos de suas condicdes de uso quanto de
producao em determinado contexto social. Portanto,
o elemento mediador da producio de sentidos sao as
préticas discursivas. Tais praticas sdo definidas como
“linguagem em uso, isto é, as maneiras a partir das
quais as pessoas produzem sentidos e se posicionam
em relagdes sociais cotidianas” (Spink, & Medrado,
2000, p. 45). Defendem os autores o carater ativo dos
sujeitos tanto na elabora¢do de conhecimentos, quanto
no posicionamento em praticas sociais do cotidiano,
destacando que, diferentemente do discurso que tende
a revelar os contetidos de regularidade linguistica ou
aqueles em que a linguagem se institucionalizou, por
meio das préticas discursivas, é possivel compreender
o campo das ressignificacoes, das rupturas, portanto
da heterogeneidade.

A possibilidade de situar as préticas discursivas
em termos de uma regularidade ou de heteroge-
neidade aparece em Spink e Medrado (2000) numa
abordagem temporal. Ou seja, estes autores situam
o trabalho com o contexto discursivo de produgao
de conhecimentos em trés tempos, a saber: “o tempo
longo, que marca os contetdos culturais, definidos
ao longo da historia da civilizagdo; o tempo vivido,
das linguagens sociais aprendidas pelos processos
de socializacdo, e o tempo curto, marcado pelos
processos dialégicos” (p. 51). O tempo curto, de que
falam os autores, é o tempo da polissemia, ou seja, das
producdes discursivas em que os tempos anteriores se
articulam e se atualizam com o tempo presente.

Assim, investigar os sentidos atribuidos a satde
por homens em duas realidades socioecon6micos na
cidade do Natal/RN pode gerar uma reflexdo que traga
novos olhares para a desnaturalizacdo dos lugares
tradicionais de género, de modo a fazer falar a polis-
semia que reveste esse campo da vida social.

Método

Durante os anos de 2011 e 2012, foi realizada
a etapa de campo através de visitas a uma Unidade
Bésica de Satide (UBS) de um bairro de classe média
e a uma Unidade de Satide da Familia de um bairro de
classe popular da cidade do Natal/RN, com a finali-
dade de identificacdo de participantes para o presente
estudo. Foram entrevistados 24 homens, sendo 12 de
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cada servico de satide, com idade compreendida entre
25 e 59 anos, abordados na sala de espera da unidade e
que demonstraram interesse em participar da pesquisa
por meio da assinatura de um termo de consentimento
livre. A definicdo dessa faixa etdria seguiu a mesma
estabelecida pela PNAISH com vistas a valorizar tal
recorte populacional. Outro critério para participacdo
consistiu em que os individuos residissem no bairro
em que estd situada a unidade de satde.

Um roteiro semiestruturado dividido em dois
blocos de questdes orientou a realizacdo das entrevistas.
O primeiro bloco versava sobre questdes relacionadas a
saude e género, em que o entrevistado poderia discorrer
os sentidos que ele atribuia a satide e ao ser homem e
as diferencas percebidas no cuidado entre homens e
mulheres com sua satde. O segundo bloco explorou os
modos de cuidado do entrevistado com a suasaide. Para
o registro de 4udio, utilizou-se um gravador mediante
autorizacgao prévia dos participantes.

A andlise das entrevistas fundamentou-se na
perspectiva das préticas discursivas, como sugerem
Spink e Medrado (2000). Tal proposicao privilegia o
modo como as pessoas produzem conhecimento no
ambito do senso comum, a partir da multiplicidade
de repertérios que as praticas discursivas apontam
nas conversacoes (entendidas, neste caso, a partir do
encontro entre pesquisador e participante).

Utilizou-se a perspectiva das praticas discursivas
para andlise das entrevistas que, no caso do primeiro
bloco, foram elaborados mapas de associacdo de ideias
(Spink, & Lima, 2000) com a finalidade de acessar
os repertorios utilizados bem como a dialogicidade
presente na elaboracdo dos sentidos sobre os temas
“satide” e “homem”. Como o segundo bloco das entre-
vistas mobilizava o entrevistado para experiéncias
anteriores com a saude, problemas vividos e atuais, as
préticas discursivas foram sistematizadas por meio da
elaboracdo de linhas narrativas (Spink, & Lima, 2000).

Resultados e discussao

Perfil dos participantes do estudo

A pesquisa foi composta por dois grupos de
doze homens, sendo o primeiro grupo (G1) residente
em um bairro de classe média e o segundo (G2), em
um bairro de classe popular da cidade. No primeiro
caso (G1), a idade variou entre 25 e 55 anos, dos quais
seis eram solteiros, cinco casados e um divorciado.
Quanto ao nivel de escolaridade, dois apresentavam
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nivel superior, quatro apresentavam ensino médio
completo, dois tinham ensino fundamental completo
e quatro ndo haviam concluido o ensino fundamental.
Em relacdo a ocupacdo, esta se apresentou bastante
diversificada: comerciantes, ambulantes, funcionario
publico, corretor de veiculos, representante comer-
cial, técnico em informatica, porteiro de condominio,
motoboy. A renda individual apresentou média de
R$1.091,25 e a renda média familiar correspondeu
a R$3.103,33. Nesse grupo, trés participantes eram
responsaveis pela renda geral da familia.

Em relacdo aos participantes do bairro
popular (G2), foram encontradas uma variacdo de
idade entre 25 e 58 anos, sendo trés solteiros, dois
casados e sete em unido estavel. Oito entrevistados
apresentaram ensino fundamental incompleto,
um com ensino fundamental completo, dois com o
ensino médio completo e um se declarou analfabeto.
Para a ocupacao, foram relatadas as seguintes catego-
rias: autonomo, auxiliar de servicos gerais, aposen-
tado, mecénico, vendedor, padeiro, vendedor ambu-
lante, vigia, gari, auxiliar de marceneiro e ajudante de
pedreiro. A renda individual média do grupo foi de
R$744,00 e a renda média familiar foi de R$1.097,50.
Aqui, seis homens eram responséveis pela renda geral
de suas familias.

Os sentidos de satide e de homem

Por meio das associacoes de ideias com a palavra
saude, foi recorrente uma compreensdao da mesma
como elemento central na vida das pessoas, como
fené6meno fundamental para uma conducdo qualifi-
cada de suas existéncias:

[...] Satide é tudo pra agente, né? o que nos
permite ficar em pé e meter a bola pra frente
(Hefesto, 35 anos, G1).

Ah, saude é felicidade né? [...] Felicidade é
porque a pessoa que tem saude s6 vive fe-
liz, ndo vive sentindo algumas dores, alguns
problemas. Pra mim o ‘cabra’ vive feliz tando
com saude (Héracles, 54 anos, G1).

Em termos gerais, os sentidos atribuidos a satide
pelos participantes, independentemente do grupo ao
qual pertenciam, estavam vinculados a sua impor-
tancia enquanto algo primordial na vida para ser ter

alegria, alcancar objetivos, disposicdo para realizar as
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atividades do dia-a-dia, principalmente o trabalho,
ter capacidade ou nada que impeca do individuo
trabalhar, estar bem fisicamente, livre de doengas,
com os orgdos em perfeito funcionamento, como
sendo a prépria vida em si e, por fim, proporcionando
ao sujeito sentir-se em paz ou em tranquilidade.

Pode-se considerar que tais produgoes discur-
sivas refletem o imagindrio social construido em
torno da satiide em que concepcodes variadas (biol6-
gicas, sociais, culturais, psicolégicas) comparecem
nos repertérios lancados para significar o termo
em questdo, especialmente se tomarmos em conta
a popularizagdo que o conceito de satide ganhou
através da Organiza¢do Mundial de Satide (OMS).

A diversidade desses repertorios variava, ainda,
conforme o nivel de instrucdo dos entrevistados,
bem como o grau de familiaridade que demons-
travam com os servicos de satde e as experiéncias
que com eles tiveram, de modo que, nessas duas
situacoes, percebeu-se que os sentidos produzidos
sobre a satide partiam dos conhecimentos sociali-
zados tanto pelo saber formal quanto oriundo das
relacoes estabelecidas com as institui¢des na busca
de tratamento de satde.

Nesse ultimo caso, os sentidos produzidos por
meio das prdticas discursivas com os pesquisadores
articulavam o tempo vivido, em que o fend6meno
satide era significado por meio das experiéncias
acumuladas pelos homens junto aos servicos. Assim
sendo, a saide também era referida a partir da quali-
dade com que os servicos se expressavam quando
eram demandados pelos homens. Se a experiéncia
vivida no servico ndo foi satisfatéria, ou se ndo tinha
sido dotada de resolutividade, logo se qualificava a
satide de forma negativizada:

[...] eu acho que td muito ruim, muita...

saude. [...] principalmente nesses hospitais,
a pessoa vai, ndo arranja nada [...] (Orion,
58 anos, G2).

Em relacdo ao G2, vinculado a Unidade de Satde
daFamilia, alguns aspectos se diferenciavam no tocante
ao modo como foram encaminhadas as demandas e
necessidades de saide apresentadas pelos usudrios
entrevistados nesse servico. Percebe-se uma diferenca
no acesso e acolhimento oferecidos, onde as queixas
apareceram com menor incidéncia e os sentidos sobre
salide dotados de maior positividade.
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Identificamos que essa positividade tem ligacdo
com o modelo de atencdo adotado na Unidade de Satide
em questdo, que tem vinculacdo com a Estratégia de
Satde da Familia (ESF). Esta, por sua vez, visa reorientar
o modelo de assisténcia em satide por meio de equipes
multiprofissionais nas unidades bdsicas e que acom-
panham familias num dado setor geografico de uma
comunidade ou bairro. Presta, assim, uma atencdo
mais préxima do cotidiano da populacdo em termos de
promocao e prevencao em sadide (Brasil, 2012).

Em muitas falas, esteve também evidente o forte
vinculo entre satide e a responsabilidade de provedor
da familia. Perder a satide, para os homens entrevis-
tados, estava estritamente relacionado com o fato de
prejudicar toda a familia, uma vez que comprometeria
a funcdo do homem no sustento do lar tendo em vista
o seu lugar historicamente atribuido enquanto sujeito
do trabalho e guardido do ambiente doméstico:

Se vocé ndo tiver satide vocé ndo vai conseguir
produzir bem no seu emprego, ndo vai ter uma
boa vivéncia em casa, muitas pessoas vao fi-
car... como se diz... meio presas a vocg, né? [...]
Ainda mais no meu caso, eu que sou o cabeca
da familia, se eu adoecer, eu acho que tudo gira
em torno de mim, entendeu? Adoecer, eu sou
um representante, nao tem saldrio, as contas
atrasam e etc. e etc. (Dionisio, 33 anos, G2).

As falas expressam, ainda, a preocupagdo com
o estado de satide no sentido de que sem ela nado
é possivel o individuo prosseguir no trabalho, de
maneira a se sentir improdutivo:

E poder trabalhar, sem doenga. [...] Quando eu
trabalhava no serrado eu era tipo um bicho,
pegava peso direto. Ai, depois que eu levei essa
queda de bicicleta, ndo sou mais pra nada, as-
sim, de trabalhar. Acabou-se minha satde e
minha liberdade. E o meu trabalho, né? Eu nao
consigo mais trabalhar (Teseu, 32 anos, G1).

Sem satide vocé ndo é nada, vocé nao pode
trabalhar [...] (Eros, 53 anos, G2).

Os sentidos atribuidos a satide, como a capaci-
dade ou disposi¢ao para o trabalho, embora tratados
nas falas dos homens dos dois grupos, notou-se
presente, sobretudo, nos participantes do grupo do
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bairro popular (G2), em que quase o dobro dos entre-
vistados em relacdo aos do bairro de classe média
(G1) fizeram tal associac3o. E pertinente lembrar
que metade do grupo de homens do bairro popular
informou ser responsével por toda a renda familiar.
Scott (2010) comenta que muitos estudos ja enfa-
tizaram o fato de que os homens, quando chefes de
domicilio, identificam-se com o papel de provedor
e sua familia subordinada, tornando-se uma “insti-
tuicao hierdrquica” (p. 88).

Percebemos, neste caso, os atravessamentos dos
papéis de género no que se refere ao discurso produzido
pelos sujeitos acerca da saude. Essa relacdo ficou mais
expressiva, sobretudo, nas falas em que os entrevistados
puderam discorrer sobre os sentidos de ser homem.
Quando indagados sobre o tema, percebeu-se certo
estranhamento por parte de alguns participantes. Talvez
por parecer um questionamento incomum frente a um
conceito que remete a um lugar ja posto, sustentado
enquanto natural e, por vezes, incontestavel:

Ser homem? [...] Tem que responder é? [...]
Ser homem é ser homem. Pronto. E homem.
Ou € ou ndo é (Agamenon, 45 anos, G2).

Atribuiu-se ao ser homem consideravelmente
qualidades morais, como agir de maneira correta,
respeitavel, com dignidade e cardter, ter atitude, ser
um bom cidadao e ser bom pai, educar os filhos,
buscar ser o melhor em todos os aspectos, saber
dialogar com a familia, cumprir seus deveres, “andar
sempre na linha”, como exemplificado na fala:

Ser homem pra mim é honrar minha... como
é que se diz... ser homem! (Exclama com én-
fase) Eu nasci homem pra ser homem mes-
mo. [...] E ter palavra, ser sincero. Isso é que é
ser homem (Héracles, 54 anos, G1).

Os sentidos de ser homem ligados a valores
morais também foi marcada no estudo de Gomes et al.
(2007) junto a homens, na cidade do Rio de Janeiro.
Os autores sugerem que tal apelo tem por finalidade
exercer uma forma de controle sobre a sexualidade
masculina entendida, muitas vezes, como desregrada
e desobediente, dai a necessidade de uma moralidade
que a insira numa ordem social.

As diferencas bioldgicas ou fisicas enquanto
condicdes para o ser homem foram citadas em
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poucas falas, de maneira sutil e as vezes, contradi-
téria: como aquele que tem natureza diferente da
mulher, aquele que nasce e aceita a forma como
homem - ressaltando-se que um dos entrevistados
traz dois aspectos diferentes em sua fala — ao dizer
que o homem ja nasce homem, a seguir destaca que
assim como a mulher se torna mulher, citando a
célebre afirmacdo de Simone de Beauvoir, alega que
o homem também se constitui enquanto tal:

[...] apesar de ter o... todo o organismo de ho-
mem, o corpo também do social que se da,
entendeu? O padrao social que se tem |[...]
(Perseu, 25 anos, G1).

Esse participante, um dos poucos a cursar o ensino
superior, evidenciou um entendimento do ser homem
enquanto aprendizado de comportamentos e padroes
estabelecidos socialmente. Vé-se, portanto, na posicao
citada acima, dois aspectos distintos compondo a defi-
ni¢do do ser homem: aquele que ja nasce enquanto tal,
com seus condicionantes fisicos ou biolégicos e aquele
que se constitui homem ao reproduzir determinados
padrées de conduta. Um desses comportamentos
esperados, inclusive, refere-se a heterossexualidade,
como citado por um participante:

[...] obom homem gosta da mulher, né isso? tem
que ter uma mulher [...] (Urano, 39 anos, G2)

Tais repertérios utilizados para dar sentido
ao ser homem apresentam uma forte ligagdo com
0 que Mota (2008) denomina de um modelo hete-
rocéntrico de sociedade em que se valoriza, sob a
baliza de tal modelo, a parentalidade e a conjugali-
dade. A dominéncia desses fatores tem uma marca
histérica muito forte em nossa sociedade ocidental
que tem sido incorporada em nosso cotidiano de
modo naturalizada.

Utilizou-se, ainda, atributos como o “sexo
forte”, o que é livre, que tem mais agilidade, forca
fisica, disposicdo para trabalhar e que pensa mais
rapido que a mulher, aquele que constitui uma
familia, que busca se aperfeicoar no seu trabalho,
que aceita servicos que exigem forc¢a bracal e o chefe
de familia ou responsével pelo sustento da casa —
este, na verdade, sujeito comprometido de cumprir
seus deveres e responsabilidades, enquanto figura
incumbida pela providéncia do lar. Essa tltima ideia

348

foi bastante recorrente na fala dos entrevistados,
de maneira que oito participantes de cada grupo
discorreram acerca de tal assunto quando se refe-
riram ao sentido de ser homem:

Significa, assim, é... ter cardter, ter suas res-
ponsabilidades [...] um exemplo, assim... a
nossa familia, né, entdo, nés temos respon-
sabilidades em manter a nossa familia, é...
digna, né? em todos os aspectos, né? mais ou
menos assim [...] (Hefesto, 35 anos, G1).

[...] o homem tem prioridade mais que a mu-
lher, né? Assim, na palavra, na... é... no man-
dar em casa, as responsabilidades. [...] se ndo
tem um homem, nao tem pai pra mandar, é...
pra exigir alguma coisa, a coisa fica mesmo
baguncada, né? (Alfeu, 48 anos, G2).

Ressaltamos que, embora nove dos 24 entre-
vistados respondessem pela renda geral da familia,
dezesseis construiram sentidos de homem a partir
da o6tica de responsavel e provedor da familia e do
lar. Mesmo que ndo o fossem totalmente, mas assim
se posicionavam discursivamente. Embora reconhe-
cessem a presenca feminina na forca produtiva, mas a
identificavam como facultativa, diferentemente de si,
que significava um imperativo moral.

Foi perceptivel, ainda, a contradicdo de ideias
ocorridas nas entrevistas quando alguns entre-
vistados se posicionavam acerca dessa relacdo
homem/trabalho ou do papel do homem na compo-
sicdo familiar, como exemplificado na fala abaixo:

Entrevistado:[...] se for preciso ela traba-
lhar, ai vai, t4 no direito dela, né? se ela qui-
ser ir. Do mesmo jeito, t4 do homem. Se ele
nao quiser trabalhar também, também nao
trabalha, né? Ta no direito dele (Odisseu,
25 anos, G1).

Entrevistador: mas vocé disse que o homem...
ser homem significa trabalhar...

Entrevistado: E isso que eu digo, é... a respon-
sabilidade do homem ¢ ele trabalhar. Pra ele
ser homem ele tem que trabalhar, porque o
homem que é homem, ele ndo trabalha, ele
nao é homem (Odisseu, 25 anos, G1).
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Tal contradi¢cdo pode ser tomada como um reflexo
do convivio atual de discursos sobre a familia: um
mais tradicional em que centraliza o homem como
provedor do lar e um que questiona esse estatuto e
ganhou forca nas ultimas décadas com o avanco dos
movimentos feministas e dos estudos de género.

Em outros termos, a presenca desses discursos
pode nos informar da historicidade dos sujeitos que
emergem como efeito desses mesmos discursos. Assim,
a experiéncia da masculinidade ndo nos informa de
um modo essencial e universal com o qual homens se
alinham, mas de recortes histéricos em que convencoes
sdo produzidas na busca de interpelar os sujeitos. A esse
respeito, Gergen (2009, p. 303), um dos representantes
do Construcionismo social destaca que “os termos com
os quais entendemos o mundo sdo artefatos sociais,
produtos historicamente situados de intercambios entre
as pessoas’, ponto que nos leva a possibilidade de situar
aproducdo sentidos de modo a incorporar essa historici-
dade, afastando, assim, uma naturalizacdo desses conhe-
cimentos elaborados pelos homens sobre sua satide.

Em suas préticas discursivas emergem repertorios
que tanto nos informam do tempo longo das ideias e
conteudos cristalizados em nossa cultura, bem como
do tempo curto em que outros contetidos comegam a
fazer parte da socializacdo dos sujeitos, gerando uma
polissemia em torno do tema em quest3o. Tal conflito
de papéis trouxe a contradicdo de discursos relativos
ndo somente ao dever do homem trabalhar, mas ainda
ao forte discurso hegemonico que encerra o trabalho
enquanto condicdo para o ser homem — h4 até um
reconhecimento de que homens e mulheres tém o
mesmo direito — mas ao se referirem ao trabalho, é este
fendmeno que faz do homem, homem:

[...] Ser homem na vida é... como a gente so-
mos, pronto... trabalhador. [...] Agente somos
homem para fazer nossas atividades, né isso?
No trabalho, dia a dia, tem que ser um cara
para se responder [...] ndo... nasceu para ser
homem, pra ser um homem mesmo, para
trabalhar e fazer tudo, pai de familia e tudo,
pronto (Urano, 39 anos, G2).

Nesse sentido, fica evidente a aproximacao entre
um modelo de homem atrelado a atividade produ-
tiva. Sobre esse aspecto, Barker (2010) assinala que o
trabalho se destaca como um importante amdlgama
na construcdo da identidade social de homens adultos
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que, em vdrias realidades sociais, sdo convocados a
tornar sindbnimos masculinidade e possuir trabalho.

Além de tais competéncias, ser homem, como colo-
cado por cinco entrevistados do G2, seria ter “energia”’ ou
disposi¢do para trabalhar em qualquer servico. Nota-se
um destaque para as atividades laborais mormente
consideradas “pesadas”: trabalhos que exigem grande
desempenho fisico ou for¢a bracal. Podemos relacionar
o realce em “atividades pesadas” por integrantes do
grupo com seu nivel de escolarizagdo, mais baixo que
o Gl, na medida em que sabemos como a formacao
escolar é um fator de distingao social e de oportunidade
para determinados tipos de trabalho. As atividades que
demandam “forca fisica” guardam, historicamente, um
lugar de desvalorizagdo social e reservado a camadas
mais pobres e nao letradas da nossa sociedade:

[...] ohomem ele trabalha em todo servico geral
e a mulher j4 é diferente, né? A mulher se ela s6
pode trabalhar se for um emprego, que seja um
emprego... doméstico pra ela ou um emprego
de... escritério, essas coisas. E o homem néo. O
homem é... no meu pensamento, ele trabalha
em todo servico geral que achar pra ele, né? E as
grande ‘pedreira, é tudo (Orion, 58 anos, G2).

[...] o homem encara mais servico mais... por
exemplo, pesado, que a mulher ndo tem, ndo
pode [...] e também vai de, de... depende de
vocé. Vocé nao tendo estudo, vocé também
ndo... vocé vai batalhar pra estudo, né? Como
no meu caso, né? Eu nio tive estudo, nio tive
tempo pra estudar [...] (Edipo, 25 anos, G2).

A posicao de responsabilidade e providéncia do
lar foi notada, sobretudo, nos préprios motivos pelos
quais os homens se dirigiam a UBS: no caso do servico
de saude localizado no bairro de classe média, dos
12 homens abordados para entrevista, seis estavam
acompanhando o atendimento de algum membro da
familia (filhos ou esposa).

Esse lugar do homem enquanto responsével pela
familia, portanto, ndo se situou somente no campo
financeiro como mostrou nossa experiéncia de campo,
mas também enquanto responsével pelo cuidado dos
seus integrantes. Assim, identificamos, no contexto
pesquisado, que o homem também compartilhava
com a mulher o cuidado familiar, de forma que mesmo
estando bastante presente nos seus repertérios discur-
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sivos a falta de tempo para procurar os servicos de
satide devido ao trabalho, percebeu-se que, paradoxal-
mente, conseguiram dispor de tempo para se deslocar
até a unidade de satide em busca de cuidados para os
filhos ou esposa. Isso nos faz pensar acerca do lugar
do cuidado que o homem dispde para sua satide estar
sempre em ultima instancia, pois em primeiro lugar esta
aresponsabilidade de suprir as necessidades do lar.

Por outro lado, tal aspecto insere os homens numa
atividade tida até entdo como feminina: o cuidado com
os membros da familia (Barker, 2010). Acompanhar a
educacdo e a satde dos filhos constituiu-se, por muito
tempo, uma responsabilidade das mulheres e que passa,
na atualidade, a ser compartilhada com os homens.

O cuidado com a satide

A adoc¢do de formas de cuidado com a satde
pode ser tomada como um importante indicio de
como homens e mulheres sdao tomados por discursos
médicos e préaticas sociais generificadas. Assim, por
meio das praticas discursiva dos participantes do
presente estudo, podemos refletir como os termos
género e satide se aproximam e sao balizadores de tais
formas de cuidado.

Os participantes do G2 foram unadnimes em
responder que os homens sdo bastante displicentes
em relacdo ao cuidado de sua satide se comparados
com as mulheres. Metade dos participantes do G1
também se posicionou dessa forma, quatro alegaram
que o homem e a mulher dispendem atencédo seme-
lhante e dois disseram que os homens cuidam mais de
sua satide que as mulheres.

O cuidado com a satde articulado a procura
pelos servicos foi tratado pela maior parte dos entre-
vistados (seja falando dos homens de maneira geral,
seja citando o préprio exemplo) como sendo o dltimo
recurso buscado quando j4 se estd bastante debilitado.
Tal colocacdo foi proferida por 11 homens do G2 e
apontada por metades dos sujeitos do G1, como exem-
plificada nas falas:

[..]1 Eso quando ta nas dltimas mesmo. [...]
Enquanto ele puder td segurando, ele ta segu-
rando. Eu acho que é todo homem. Eu acho
ndo é s6 eu nao (Alfeu, 48 anos, G2).

[...] Eu s6 vou mesmo quando eu t6 arria-

do mesmo de alguma coisa [...] (Hermes,
28 anos, G1).
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Ao investigar a utilizacdo de servicos de saude
por 1.095 homens em cinco estados brasileiros, Nasci-
mento e Gianordoli-Nascimento (2011) encontraram
uma frequéncia de 29,04% dos participantes que
informaram nunca ter procurado um consultério e
45,23% nunca ter procurado uma unidade de satide.

De acordo com os participantes, os motivos por
nao procurarem os servicos teriam relacdo com o fato
de os homens serem mais displicentes no cuidado com
asatude, medo de descobrir que algo ndo vai bem, cons-
trangimento em expor o corpo para uma profissional,
a mulher ser mais carente de cuidados ou apresentar
mais enfermidades, o homem ser mais preocupado
com o trabalho em detrimento da satde, bem como
ja nascer “relaxado” e “grosseiro”. Alguns alegaram que
as mulheres frequentam mais os servicos de satde
porque sdo mais frageis, carentes de mais cuidado ou
mesmo porque apresentam mais problemas de satde
em relacdo aos homens:

Eu acho que a mulher quando ela ja nasce
mulher, ela ja nasce... o homem é um bicho
grosseiro, vamos dizer assim, é mais... mulher
€ mais delicada [...] (Dionisio, 33 anos, G2).

A mulher cuida mais porque ela tem... é... as
que eu conheci, né? tiveram varios problemas,
mais que os homens (Apolo, 32 anos, G1).

Nota-se, portanto, que por tras desse discurso de
fragilidade feminina esta a crenca da invulnerabilidade
masculina ou de que os homens sdo menos susceti-
veis a contrair enfermidades que as mulheres. Santos,
Almeida, Maravilha e Oliveira (2011) pontuam que a
pratica higienista adotada pelas politicas de Estado,
ao dar visibilidade as mulheres e produzir sua medi-
calizagdo, acabou por invisibilizar os homens. Para as
autoras, tal fendbmeno ancorou-se num estereétipo de
género a partir do qual as doengas, ao revelarem sinal de
fragilidade, ndo seriam inerentes a condicdo biologica
masculina. Desse modo, torna-se delicado para homens
que se subjetivaram a partir de tal discurso, reconhecer-
se demandantes de cuidados em satide, fato que estaria
colocando em questao sua prépria masculinidade.

Outro aspecto que pode ter relacdo com essa
maior vinculacdo das mulheres aos servicos de
saide, segundo os homens entrevistados, diz de
um discurso generificado para o campo da satide
onde historicamente se associou as prdticas de
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cuidado a feminilidade, criando modos de relacdo e
repertoérios distintos para os homens e as mulheres
no tocante ao cuidado em satde (Lago, & Muller,
2010). A partir dos discursos estabelecidos social-
mente sobre essa distin¢cdo, muitos homens podem
se posicionar de modo a elaborar sentidos que
os afastam do cuidado em satde. Nesses termos,
recriar os sentidos sobre satide e o seu cuidado
implica, também, rever os sentidos de masculini-
dade adotadas pelos homens.

Desse modo, consideramos que um conjunto de
barreiras pode dificultar o acesso dos homens tanto
aos servicos de saide, quanto ao estabelecimento
de praticas de cuidado que, por sua vez, se ressig-
nificadas, podem conduzir a quebra de padrdes ou
balizas que orientam, sob o espectro da invulnerabili-
dade, a prépria definicdo de masculinidade.

Conclusao

Podemos apontar, conclusivamente, que os
dados encontrados na presente investigacao acom-
panham a tendéncia dos estudos ja realizados no
campo, especialmente no aspecto de como as posi-
¢oes sociais de género conformam os sentidos que
os homens investigados constroem em relacdo a
saude, atribuindo a essa a importancia de propor-
cionar as condicbes de exercicio de uma masculi-
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nidade voltada para o gerenciamento e provimento
do lar e da familia.

O trabalho se destacou como um dispositivo
importante de definicido de identidade masculina,
especialmente pelo seu valor moral e de manutencdo
do controle da familia. Por outro lado, emergiram falas
relativizando a centralidade do trabalho em torno da
figura masculina. Identificamos, ainda, que as experién-
cias anteriores com os servicos de satide tém um papel
importante na qualificacdo dos sentidos que os homens
atribuem a satide, seja dotando-a de positividade ou
negatividade. Percebemos como a busca pelos servicos
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