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RESUMO

Este relato é um recorte de ampla pesquisa que bus-
cou identificar as representacdes sociais de masculini-
dade e de saude de homens e de estudantes de cursos da
area da saide. Centra-se nos dados
entrevistas realizadas com os estudantes, enfocando sua
compreensao sobre a interrelagio masculinidade-satude.
Foram entrevistados 60 estudantes, de ambos os sexos,
de cursos da area de saude de uma universidade localizada
em Vila Velha-ES, especificamente, 30 estudantes do cur-
so de Medicina e 30 do curso de Enfermagem. As entre-
vistas foram realizadas nas dependéncias da universidade
ou em campos de estagio (tais como hospitais), e tiveram,
como ponto de partida, um Roteiro de Entrevista que
abarcou questdes sobre: dados pessoais, representa¢ao so-
cial de masculinidade, saude masculina e saude feminina,
prevencao e tratamento de doengas masculinas, fatores de

resultantes das

risco, conhecimento e avaliacio da Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude do Homem. Também contou
com trés questdes de associacdo livre. Os dados foram
analisados a partir da Analise de contetido e do software
Evoc. Os resultados, de modo geral, indicam a permanén-
cia do discurso que aproxima a mulher dos cuidados com
a saude em termos de prevencdo, ao passo que o homem
continua como aquele que cuida da saude ao cuidar da
doenga. Também evidenciam que os servigos, da forma
como estao estruturados, podem estar reforcando a di-
visao tradicional de género, contribuindo para a exclusao
masculina da esfera do cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Saiude do Homem; Género e Sau-
de; Atencao Primaria a Satde; Representagoes sociais.

ABSTRACT

This report is an excerpt from a wider study that
sought the social representation of
masculinity and men's health among students in
the health area. It centers on data resulting from
interviews conducted with the students, focusing

to identify

on their comprehension of the masculinity-health
interrelation. Thirty
both genders, from programs in the heath area at
university located in Vila Velha, ES, specifically
30 medical students and 30 nursing students.
The were conducted on-campus or
at internship sites (such as hospitals). They were
based on an interview script that covered questions
social representation of
masculinity, men's and women's health, prevention
and
knowledge and assessment of the National Policy

students were interviewed, of

interviews

such as personal data,
and treatment of male diseases, risk factors,

on Comprehensive Care for Men’s Health. This also
included three free-association questions. Data were
analyzed using content analysis with Evoc software.
The results, generally,indicate the persistent discourse
to health care in terms of
prevention, while men remain those who take care
of health by treating illness. They also show that the
way the services are structured may be reinforcing
the traditional gender division, contributing to men’s
exclusion from the sphere of care.

that connects women
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INTRODUCAO

Estudiosos do campo da saude e de género tém res-
saltado a importancia de pesquisas que abordem a inter-
relaciao entre masculinidade e sadde. Schraiber, Gomes ¢
Couto' destacam que, ao longo das duas ultimas décadas,
pesquisadores de diferentes campos disciplinares tém
buscado compreender os riscos diferenciados de adoeci-
mento e morte para homens e mulheres, ressaltando que
o foco especifico na relagao homem-saude, sobretudo no
campo da saude reprodutiva, vem ocorrendo, nos ultimos
anos, tanto nos meios académicos quanto no ambito dos
servicos de saude.

Couternay? aponta as ctiticas da década de 1970 ao
modelo biomédico como marco inicial dos estudos norte-
americanos sobre homens e saide, e ressalta que apenas
na década de 1980 tal perspectiva avan¢a de forma mais
consistente, ocorrendo, inclusive, uma mudanca de termi-
nologia: de estudos dos homens para estudos de masculi-
nidades. Porém foi apenas mais recentemente que se deu
uma transicdo das teorias de papéis sexuais para o enfo-
que de género.

Os estudos sobre homens e masculinidades, segundo
Aquino’®, tém trazido importantes contribuicbes ao pro-
blematizar aspectos cruciais para reflexdo sobre a domi-
nacdo masculina ¢ as relagoes de género. O autor enfatiza
que, em virtude de explicagoes de bases biologicistas, as
diferencas entre os sexos no adoecimento e na morte fo-
ram, por muito tempo, vistas como naturais, o que acabou
orientando a construcio de conhecimentos cientificos e
tecnoldgicos no campo da saiade.*

Ha que se destacar que essa naturalizagao das diferen-
¢as entre homens e mulheres - diferencas estas baseadas
principalmente na determinagdo biologica — vem sendo
contestada. De acordo com a tendéncia atual nos estudos
de relagdes de género, as experiéncias masculinas e femi-
ninas deixaram de ser consideradas como esferas separa-
das ¢ independentes.’

Foi com as feministas que o termo género passou a ser
largamente adotado, e comegou a ser utilizado de forma
a enfatizar o carater social das diferencas entre homens e
mulheres.® Por influéncia do conhecimento afeto 2 Biolo-
gia, esse termo foi utilizado por muito tempo e em qual-
quer contexto como sinénimo de sexo.

Esclatecendo a diferenca entre esses termos, Strey’
discute o carater cultural da nocio de género:

“Sexo nao é género. Ser uma fémea nio significa
ser uma mulher. Ser um macho nio significa ser
um homem. Sexo diz respeito as caracteristicas fi-
siologicas relativas a proctiacio, a reprodugio bio-
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logica. (...) O sexo bioldgico com o qual se nasce
niao determina, em si mesmo, o desenvolvimento
posterior em relagdo a comportamentos, interes-
ses, estilos de vida, tendéncias das mais diversas,
responsabilidades ou papéis a desempenhar, nem
tampouco determina o sentimento ou a conscién-
cia de si mesmo, nem das caracteristicas da per-
sonalidade, do ponto de vista afetivo, intelectual
ou emocional, ou seja, psicolégico. Isso tudo seria
determinado pelo processo de socializagdo e ou-
tros aspectos da vida em sociedade e decorrentes
da cultura. (...) Enquanto as diferengas sexuais sio
fisicas, as diferencas de género sio socialmente
construidas.” 71818

O conceito de género é aqui empregado no sentido
proposto pot Scott’, ou seja, como constru¢do cultural e
histérica. Logo, o que produz o agir como homem ¢ o agir
como mulher em determinada sociedade nao ¢ exclusiva
e automaticamente a condi¢ao bioldgica, mas o contexto
sociocultural.

Embora esse termo tenha sido utilizado, por certo pe-
tiodo, como sindnimo e/ou substituto de feminino, e os
estudos de género tenham se centrado basicamente no es-
tudo da mulher por décadas, concordamos com a aborda-
gem de género que propde o conceito numa perspectiva
relacional, histoérica, que preocupa-se com a compreensao
das relacoes de género (como foram produzidas, porque
foram produzidas, como funcionam), inscritas num con-
texto historico, politico, econoémico, social e cultural.*”

Essa hierarquizaciao entre masculino e feminino, cons-
truida na histéria e, portanto, relacionada as outras formas
de hierarquia social, serviu de base para a diferenciagao
do que ¢é considerado préprio do homem e da mulher
em nossa cultura. Na sociedade patriarcal, por exemplo,
o poder, o controle ¢ a agressividade sio associados ao
homem, ao passo que a submissio, a docilidade e a subor-
dinagao sdo atribui¢cGes femininas. Essa hierarquia entre
papéis masculinos e femininos ¢ justificada por discursos
ideolégicos que a identificam como natural e ligada a de-
terminac¢ao biolégica.”

No campo da satde, os estereétipos de género alcan-
cam grande repercussao. Pelo fato de a doenca ser, nor-
malmente, considerada como um sinal de fragilidade, os
homens nao a reconhecem como inerentes a sua propria
condic¢ao biolégica, negando as possibilidades de adoeci-
mento.

“O homem julga-se invulneravel, o que acaba por con-
tribuir para que ele cuide menos de si mesmo e se expo-
nha mais as situacdes de risco. A isto se acresce o fato de
que o individuo tem medo que o médico descubra que
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algo vai mal com a sua sadde, o que pSe em risco sua cren-
¢a de invulnerabilidade. Os homens tém dificuldade em
reconhecer suas necessidades, cultivando o pensamento
magico que tejeita a possibilidade de adoecer.” ¥13

Na verdade, historicamente, o cuidar aparece vincu-
lado a2 mulher, que desde cedo aprende a desempenhar
esse papel seja em relacdo ao outro, seja em relagio a si
propria (autocuidado). O homem, por sua vez, aprende a
ser um “ser independente” que nao precisa ser cuidado
por considerar-se mais forte fisica e emocionalmente que
as mulheres.’

Assim, apesar de as estatisticas indicarem os homens
como os mais vulneraveis em relacio a determinadas do-
engas (enfermidades graves e cronicas), estes nao procu-
ram ou procuram menos os servigos de atencdo primaria
do que as mulheres, 0 que, em muitos casos, resulta no
agravamento do quadro clinico e em maior custo para o
sistema de saude.!"'?

E sabido que varios agravos poderiam ser evitados se
os homens realizassem, regularmente, as medidas de pre-
veneio, tal como preconiza a Politica Nacional de Aten-
¢io Integral a Saude do Homem - PNAISH®, primeira na
América Latina. Porém, por diferentes motivos, os indices
de morbimortalidade masculina teimam em persistir aci-
ma da média feminina.

Toneli e Miler"” apontam que a vulnerabilizacio dos
homens, especificamente na faixa dos 20 aos 59 anos,
pode ser considerada como um problema de saude publi-
ca, ¢ encontra justificativa “zos baixos indices de expectativa
de vida desta populacao em relacao ds nmlberes, nos agravos das
doengas cardiovasculares, cancer, diabetes, colesterol, pressao arterial
mais elevada, alcoolismo e tabagismo, bem como na estreita relagao
dos homens com a cultura do risco ¢ da violéncia.” >3

Gomes, Nascimento ¢ Aratjo'! enfatizam que a so-
cializagao masculina pode ser vista como uma das razoes
para a baixa adesio dos homens a aten¢ao primaria, afir-
mando que a questio do cuidado de si e da saide, assim
como o cuidado do outro em termos praticos, nao é con-
templada na socializacio dos homens.

Nessa mesma petspectiva, Silva e Alves' destacam que
a forma como as mulheres sao socializadas as possibilita
um contato estreito com os servicos de saude, ja que sao
educadas para serem provedoras de cuidados. O mesmo
nao acontece com os homens, que sao educados justa-
mente para o oposto, daf a grande dificuldade em aceitar
suas fragilidades.

Na verdade, estamos diante de um modelo de mascu-
linidade (a “masculinidade hegemonica”, conforme Con-
nel)’® matcado por aspectos tais como virilidade, honra,
forca, autocontrole emocional, agressividade, entre outros,
e pela auséncia de habitos de cuidado da saude, o que pode
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ser relacionado a um aumento do risco de doencas e dos
indices de mortalidade masculina.? De acordo com Braz'®

“Manter tal ideal ¢ um grande fator de risco para
os homens. Ha um “silenciamento” sobre o 6nus
de sustentar este ideal heroico. Isto pode ser vis-
to na dificuldade, em parte, em procurar ajuda ou
cuidados médicos, enfim, em ser assistido ja que
foram criados para assistir e prover.” 1%

Schraiber, Gomes ¢ Couto! realcam que o trabalho/
necessidade de provimento também acaba sendo apon-
tado como obstaculo para o acesso aos servicos de saude
ou a continuidade de tratamentos ja estabelecidos: “Fa/ta
de tempo, impossibilidade de deixar as atividades, on medo de gue a
revelagao do problema de sailde ¢ a anséncia para tratamento médico
possam prejudicd-los, resultando em perda do posto de trabalbo, sao
as preocupagies em homens que adoecem no trabalho, por doengas
ocupacionais on nao” "' Além disso, é fato que a maiotia
dos servicos ambulatoriais e unidades de saude tém um
horario reduzido de jornada, o que inviabiliza a procura
dos homens por atendimento médico, restando a eles os
servicos de emergéncia.'” Ha ainda o fato alegado pelos
homens de que para marcacio de consultas, muitas vezes,
¢ necessario enfrentar “filas interminaveis”, que levam a
perda de um dia inteiro de trabalho, e de que nio necessa-
riamente terdo suas necessidades resolvidas em uma unica
consulta.?

Apesar de a atividade laboral ter um lugar de destaque
na vida do homem, sobretudo pelo fato de, historicamen-
te, ter sido atribuido a ele a responsabilidade pelo sustento
da familia, nao se pode desconsiderar que, hoje, muitas
mulheres, de diferentes niveis socioeconémicos, estio
inseridas no mercado de trabalho formal, sendo, muitas
vezes, responsaveis pelo provimento e gerenciamento de
unidades domésticas, o que niao impede a procura pelos
servicos de saide.

Também nio se pode perder de vista que as praticas
dos profissionais de saide se mostram, muitas vezes,
orientadas por representacoes machistas, sexistas e natu-
ralizantes, que resultam num atendimento diferenciado a
homens e mulheres, reforcam os estereétipos de género,
¢ acabam potencializando o descuido com a saude e, con-
sequentemente, o aumento dos riscos. Figueiredo'® enfa-
tiza que se faz necessario “wma mudanca da postura pritica de
todos os profissionais, sejam homens on mulberes. E necessdrio que
os profissionais de saside tenhanm uma maior sensibilidade para as
interacdes entre as concepgoes de género e as demandas trazidas pelos
homens no uso do servico.” "7

Assim, mostra-se importante a apreensio dos signi-
ficados atribuidos a questao da masculinidade e do pro-
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cesso saude/doenca, atentando para o contexto social que
permite a producio/manutencio de determinado modelo,
ou sua transformacao. Entende-se que, apesar da existéncia
de varios estudos voltados para essa tematica, ainda hd abun-
dante espago para investigagdes sobre o tema serem propos-
tas, viabilizando o surgimento de novos angulos a partir dos
quais podem ser construidas novas reflexdes. Pensar essa
questao da satude do homem a partir de uma perspectiva re-
lacional de género mostra- se de fundamental importancia, o
que nao implica apenas a inclusao dos homens nos estudos
sobre saude. A esse tespeito Gomes'” destaca:

“sao igualmente validos os posicionamentos que en-
focam a saude da mulher e a saide do homem, desde
que tais posicionamentos nio percam a perspectiva
relacional entre os géneros e nio se distanciem da
promocio da satde voltada para as necessidades hu-
manas em geral. Pensar sobre a relagao nao significa

desconsiderar demandas especificas de cada género.”
17:826

Diante desse contexto, buscou-se investigar as represen-
tacoes sociais de masculinidade e de saude de homens e es-
tudantes de cursos da drea da saude. Esse relato centra-se
nos resultados das entrevistas realizadas com os estudantes,
enfocando sua compreensio sobre a interrelacio masculini-
dade - satde e sobre a Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude do Homem.

As representacoes sociais (RS), segundo Moscovici®, tém
a finalidade primeira de tornar familiar algo nao familiar, de
modo que “ew seu todo, a dindmica das relacies ¢ uma dindmica de
SJamiliarizacao, onde os objetos, pessoas e acontecimentos sao percebidos
¢ compreendidos et relagio a prévios encontros e paradigmas”.*>> Ou
seja, ¢ uma dindmica em que padrOes de referéncia pré-esta-
belecidos (conhecimentos antetiores), permitem a incorpo-
ragao do que ¢ incomum, nao familiar (novo conhecimento),
num sistema conhecido/ familiat, tornando-o compreensivel.
Nesse sentido, as RS possibilitam a compreensio da reali-
dade e a producio de novos conhecimentos, além de tam-
bém atuarem otientando e organizando a¢Ges, comunicacoes
e praticas de individuos e grupos sociais no que se refere a
determinado objeto, o que varia de acordo com o grau de
pertenca dos individuos aos grupos em que estao inseridos e
com o contexto histérico-social.

Entende-se que é importante conhecer a representacio
social desses estudantes acerca dos fenomenos em ques-
tdo, visto que, futuramente, quando forem profissionais,
muitos estardo inseridos na aten¢do primaria, e poderao
desenvolver praticas que reforcem ou neguem os estereo-
tipos de género e praticas de autocuidado masculino. E a
escolha desses cursos se deve ao fato de que o médico e
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o enfermeiro fazem parte da equipe minima que compoe
as Unidades de Saude, ao contrario de outros profissio-
nais da saude, como o psicélogo, o fisioterapeuta, entre
outros, que ainda ndo estdo inseridos, obrigatoriamente,
nessas equipes.

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS) mostra-
se referencial adequado para o estudo da inter-relacao
masculinidade e saude, visto que permite a compreensao
dos significados atribuidos pelos individuos ao processo
saude-doenca e a2 nocao de masculino, bem como a com-
preensao de suas praticas. O conhecimento dessa “légica”
fornecida pelo proprio individuo pode contribuir para a
proposicao de a¢bes voltadas para a saude masculina.

Ao longo de sua existéncia, A TRS foi desdobrada
em algumas linhas tedricas complementares que, embo-
ra apresentem certos desacordos, nio podem ser vistas
como incompativeis e irreconcilidveis.®® Aqui, faz-se men-
¢ao a TRS de uma forma mais geral, embora se privile-
gie o dialogo com a abordagem liderada por Jean-Claude
Abric, a Teoria do Nucleo Central (TNC), que propoe
que “uma representagao social 50 vem a ser adequadamente descrita
on identificada guando, além de sen conteiido, se apreende também
sua estrutnra.” * Nessa petspectiva, compreende-se que as
RS estao organizadas em torno de um nuicleo central ou
nucleo estruturante, constituido de um ou mais elemen-
tos, que dao significado a representacao por tratar-se dos
elementos mais estaveis, rigidos, historicamente deter-
minados, e, portanto, mais resistentes a mudanga. Como
complemento indispensavel ao nucleo central, existe um
sistema periférico, com caracteristicas e fungoes distintas.
Nesse sistema periférico encontramos os componentes
mais acessiveis, concretos, menos estaveis da representa-
¢do; ele permite a ancoragem na realidade concreta e uma
diferenciacdo em funcio das experiéncias cotidianas. Ao
mesmo tempo em que protege o nucleo central, permite a
integracio de informacdes, e de praticas diferenciadas. *4*

METODO

O relato ¢ parte de pesquisa mais ampla realizada entre
maio e mar¢o de 2012 com dois grupos de participantes:
homens e estudantes da area da satde. Aqui serdo conside-
rados apenas os resultados provenientes da coleta de dados
realizada com o grupo de estudantes.

Foram entrevistados 60 estudantes, de ambos os sexos,
de cursos da area de saude de uma universidade localizada
em Vila Velha-ES, especificamente, 30 estudantes do cur-
so de Medicina e 30 do curso de Enfermagem. Todos ja
tinham cumprido, pelo menos, 70% da carga horaria total
do curso na época da pesquisa e estavam em periodo de es-
tagio supervisionado, realizando atendimentos ao publico.
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As entrevistas com os estudantes foram realizadas nas
dependéncias da Universidade Vila Velha ou em campos
de estagio (tais como hospitais), e tiveram como ponto de
partida um Roteiro de Entrevista, que abarcou questoes
sobre: dados pessoais, representagdes sociais de mascu-
linidade, sadde masculina ¢ saude feminina, prevenciao e
tratamento de doencas masculinas, fatores de risco para
o desenvolvimento de doencas no homem, conhecimen-
to ¢ avaliacdo da Politica Nacional de Saide do Homem.
A entrevista, logo em seu inicio, contou com a presenca
de trés questoes de evocacao livre. Esta consiste na pro-
posicdo de uma expressio semantica ¢ na solicitagao de
que o entrevistado fale livremente o que pensa, sente ou
imagina em relacdo a expressdo apresentada. Em outras
palavras, apresenta-se uma palavra ou expressio ao parti-
cipante (termo indutor) e pede-se que o mesmo fale pelo
menos cinco palavras, frases ou expressoes que lhes vém
imediatamente a cabeca.

Acredita-se que as palavras evocadas mais frequente-
mente e mais prontamente pelos participantes, possivel-
mente, constituem elementos centrais das RS.

Segundo Oliveira, Matques, Gomes e Teixeira®, a téc-
nica de evocacdo livre, muito empregada no campo de
estudo das RS por sua adequagao metodologica, possibi-
lita “a atualizagdo de elementos implicitos ou latentes, que seriam
suplantados ou mascarados nas producies discursivas.” 2> Ou
seja, 0 uso dessa técnica possibilita a captura de produgoes
espontaneas do entrevistado, reduzindo a interferéncia do
pesquisador.?*

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizagao dos participantes

A maioria dos participantes, de ambos os cursos, era

Tabela 1 - Caracterizacio dos participantes.

Antes da realizacio das entrevistas foi feito contato
com os possiveis participantes para que pudessem ser ex-
plicados os objetivos e procedimentos do estudo, e para
agendamento, no caso dos interessados. Os estudantes
que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa assi-
naram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para participagao em pesquisa.

As entrevistas foram realizadas mediante autorizacio
do Comité de Etica em Pesquisa da referida universida-
de em consonancia com a Norma n°. 196/96 da Comis-
sio Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP/Conselho
Nacional de Satde/Ministério da Satde e da avaliacio do
Comité de Ftica local.

Os dados foram analisados a partir da técnica de Ana-
lise de Conteudo, especificamente da andlise tematica.”
Na analise das questdes de evocacio livre, apds prepara-
¢do/adequacio dos dados, foi utlizado o software EVOC
(Ensemble de Programmes Permettant 1. Analyse dés Evocations),
recurso informatico que permite a identificacao da orga-
nizacao interna das RS em funcio de dois critérios, fre-
quéncia e ordem média de evocagao; esses critérios com-
binados possibilitam o levantamento dos elementos que
mais provavelmente se associam ao termo indutor e, por
consequéncia, possibilita o levantamento da estrutura das
representacoes sociais associadas a esse termo.*

A anilise a partir do software EVOC foi realizada se-
paradamente de acordo com o termo indutor: ser bomen,
satide do homen ¢ saiide da nnlber.

do sexo feminino (73,3%), com idade entre 20 ¢ 25 anos
(76,6%). Grande parte dos participantes era catolica (80%0)
e solteira (86,6%). A Tabela 1 apresenta os resultados de
acordo com o cutso.

Curso Sexo Idade Estado civil Religido
S 20-25 anos: 20 . .
Enfermagem Femmlpo. 26 26-30 anos: 08 Solteira: 22 Catohc,aZZZ
Masculino: 04 . Casada: 08 Evangélica: 08
Acima de 30 anos: 02
- 20-25 anos: 26 . Catolica:24
. Feminino: 18 Solteira:30 P
Medicina Masculino: 12 26-30 anos: 04 Casada: 0 Evangélica: 04

Acima de 30 anos: 0

Espirita: 02

Fonte: dados da pesauisa.
Anilise das questdes de evocagio livre
A andlise das evocacdes diante do termo indutor “ser

homem” por meio do software Evoc possibilitou a identi-
ficacao dos elementos que, provavelmente, tém um papel
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importante na organizagdo da RS de masculinidade para
os participantes. Estes nao foram diferenciados de acordo
com o curso de graduagio para processamento do pro-
grama.

Através do software, as palavras evocadas sao distribu-
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idas em quatro quadrantes, segundo a frequéncia e ordem
média de evocagao. No quadrante superior esquerdo en-
contram-se os elementos evocados mais frequentemente
e mais prontamente e, portanto, os elementos que prova-
velmente constituem o nzcleo central da RS. Por outro lado,
os clementos dispostos no quadrante inferior direito sao
os de evocacdo menos frequente e menos imediata, sendo,

provavelmente, periféricos na representacio (periferia dis-
tante). Os elementos situados nos dois outros quadrantes
(periferia proxima) tém um papel menos nitido que os ele-
mentos do nucleo central na organizacio da RS, embora
também tenham papel significativo.

A Tabela 2 apresenta os resultados fornecidos pelo
programa em relagio ao termo indutor “ser homem.”

Tabela 2 - RS de “ser homem” em fungao da frequéncia e ordem média de evocagio.

Frequéncia >= 6 evocagdes
Ordem média de evocagio < 2,7

Frequéncia >= 6 evocagdes
Ordem média de evocagiao >= 2,7

FREQ RANG FREQ RANG
Responsavel 28 2,714
Trabalho 26 2,400 Cuidar 12 2,833
Forca 14 1,833 Familia 12 2,833
Virilidade 14 2,000 Honesto 08 3,500
Desleixado 10 1,600 Provedor 06 4,000
Pai 10 2,200 Cariter 06 3,333
Amigo 06 4,667

Frequéncia < 6 evocagdes
Ordem média de evocagio < 2,7
FREQ RANG

Frequéncia < 6 evocagdes
Ordem média de evocagio >= 2,7
FREQ RANG

Preconceituoso 04 2,000

* N° total de evocacdes: 254

* N° total de palavras diferentes: 55

Invulneravel 04 3,000
Controle 04 3,500
Companheiro 04 3,000
Impaciente 04 3,500
Atencioso 04 3,000

Fonte: dados da pesquisa.

Como se pode notar, os possiveis elementos que ot-
ganizam a RS de “ser homens” sao: trabalbo, fora, virilidade,
desleixcado ¢ pai, elementos que, provavelmente, constituem
o nucleo central da representagdo. Isso significa que, para
os estudantes pesquisados, ser homem ¢ ser trabalhador,
forte e viril, ideias tradicionalmente associadas ao sexo
masculino.

E importante destacar, como o fazem Trindade, Nas-
cimento & Gianérdoli-Nascimento® que a andlise das ex-
pressdes evocadas pelos termos indutores requer cautela
porque uma mesma expressao pode ter diferentes signifi-
cados, dependendo do contexto em que se da a resposta.
Assim, desleixado, aqui, pode ser compreendido no sentido
comparativo de ser menos cuidadeso que a mulher (com a
aparéncia, com a casa, com os filhos, etc.), o que ¢ social-
mente justificado pelo fato de o homem ter muitas coisas

“mals importantes” para se¢ preocupat, tais como o tra-
balho.
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Por outro lado, vale notar que, a0 mesmo tempo em
que aparece a questdo do machismo, também se encontra
mencio a paternidade (ser pas), o que fala das mudancas
que vém se processando nas dltimas décadas, que passa-
ram a valotizar o lugar do homem/pai na esfera domés-
tica/familiar.

Na periferia préxima encontram-se os elementos res-
ponsdvel, cuidar, familia, honesto, cardter, amigo e preconceituoso,
que sdo complementares e significativos na organiza¢ao
da RS de masculinidade. A analise do conjunto de respos-
tas parece estar indicando que o homem precisa ser res-
ponsdvel pela familia, seja no sentido de seu sustento, o que
se relaciona a ideia do homem trabalhador (elemento do
nucleo central), seja no sentido de protecdo (euidado). Res-
ponsavel também pode estar indicando ser responsavel por
seus atos, o que ¢ muito cobrado socialmente do “homem
de verdade”, da mesma forma que a ideia de honestidade e
ter bom cardter.
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Ja na periferia distante estao situados os elementos 7#-
vulnerdvel, controle, companbeiro, impaciente e atencioso, que SA0
periféricos na representacio.

Cabe ressaltar que os elementos constituintes de uma
RS devem ser entendidos como complementares na orga-
niza¢ao interna da representacio. Isso significa que quan-
do se diz que os participantes apresentam uma RS de “ser
homem” organizada a partir de determinados elementos,
nao se excluem elementos que sdo particulares e aparente-

mente contraditorios, determinados pelas circunstancias e
pelas historias individuais.

A analise das evocacdes que aparecem associadas ao
termo indutor “saide do homem”, por sua vez, permitiu
a identificacdo dos elementos que, possivelmente, estio
incluidos na organizacao da RS de “satde masculina”. A
Tabela 3 apresenta tais elementos fungdo da frequéncia e
ordem média de evocacio.

Tabela 3 - RS de “saude do homem” em funcio da frequéncia e ordem média de evocagio.

Frequéncia >= 6 evocagdes
Ordem média de evocagio < 2,5

Frequéncia >= 6 evocagdes
Ordem média de evocagio >= 2,5

FREQ RANG FREQ RANG
Descuido 38 1,684
Medo 16 1,800
Cancer de prostata 10 1,400 Falta de programas 14 2,571
Desinformacao 9 1,500 Pouca propaganda 07 3,000
Preconceito 9 2,000
Nio gosta de ir a0 médico 8 2,333
Frequéncia < 6 evocagdes Frequéncia < 6 evocagdes
Ordem média de evocagio < 2,5 Ordem média de evocagio >= 2,5
FREQ RANG FREQ RANG
. Cultura 04 3,000
Cuidad 05 ’
wdado 200 fovulnerdvel 04 3,500

Fonte: dados da pesquisa.

Os elementos que, provavelmente, constituem o nu-
cleo central da RS de “satde do homem” sdo descuido, medo,
cancer de pristata, desinformagcao, prevencao, preconceito e nao gosta
de ir ao médico. Isso significa que, para esses participantes,
o0 homem, geralmente, nao cuida de sua saude (é descus-
dado), o que pode ser compreendido pelo wedo que tem
de descobrir algo de errado consigo, por sua desinformagao,
pelo preconceito em relagao ao autocuidado, e por nao gostar
de ir ao médico. Por outro lado, evidencia-se a necessidade
de prevengao, pois ter saude ¢ mportante. O cincer de pristata
aparece no nucleo central provavelmente por ser uma do-
enga muito comum (e temida), que afeta especificamente
o homem.

Outros clementos significativos e complementares na
organizacao da RS de “satde do homem” sio falta de pro-
gramas, ponca propaganda ¢ cuidado. Esses elementos apon-
tam a necessidade de eidado por parte do homem com a
saude, o que ¢ dificultado pela caréncia de programas volta-
dos especificamente para o publico masculino, tal como
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existem para as mulheres, e pela pouca divulgacio na mi-
dia de informacdes sobre saude masculina.

Os clementos altura e invulneravel aparecem na peri-
feria distante, indicando que a ideia de invulnerabilidade
masculina ¢ produzida culturalmente, ou seja, ¢ aprendida.

Em relacio a RS de satde da mulher, os possiveis ele-
mentos envolvidos em sua organizacdo estio apresenta-
dos na Tabela 4.

Conforme se pode observar, os elementos situados no
nucleo central e, portanto, organizadores da RS de saude
da mulher, sao exame preventivo, cuidado, interesse ¢ vai ao médi-
co. Para os participantes, as mulheres cidam de sua satude,
fazem exames preventivos regularmente, vao ao médico ¢ sao
interessadas em tudo o que diz respeito a saude. Isso signi-
fica que no nucleo central da RS de saude da mulher esta
a prevencao e o autocuidado.

Também significativos, porém localizados na periferia
proxima, sao os elementos maternidade, aleitamento, cincer,
programas, propaganda, bemr-estar, familia e responsabilidade. Es-
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tes indicam que a saude da mulher esta diretamente rela-
cionada com a vivéncia da maternidade ¢ com a possibilida-
de de amamentacio, com a constituicao de familia ¢ com seu

bem-estar fisico e psicolégico. O cincer (de mama e de colo
de udtero) apatrece como risco a sadde da mulher, e, entio,
requer responsabilidade/ prevencao.

Tabela 4 - RS de “satude da mulher” em funcio da frequéncia e ordem média de evocacio.

Frequéncia >= 6 evocagdes
Ordem média de evocagio < 2,6

Frequéncia >= 6 evocagdes
Ordem média de evocagdo >= 2,6

FREQ RANG FREQ RANG
Maternidade 24 3,000
Exame preventivo 40 2,050 AlAeltamento 12 3833
. Cancer 12 3,500
Cuidado 24 1,333
Programas 10 3,225
Interesse 22 2,182
Vai a0 médico 08 1,750 Propaganda 08 3250
? Bem-estar 06 4,000
Familia 06 3,333
Frequéncia < 6 evocagdes Frequéncia < 6 evocagdes
Ordem média de evocagio < 2,6 Ordem média de evocagdo >= 2,6
FREQ RANG FREQ RANG
Responsabilidade 04 2,000

Fonte: dados da pesquisa.

Ainda na periferia proxima aparece a articulagio da
saide da mulher com a existéncia de muitos programas vol-
tados especificamente para esse publico e de propagandas
que trazem informagOes que favorecem o autocuidado e a
prevencao feminina.

Como se pode notar, a analise das evocagdes de forma
conjunta parece apontar para a permanéncia do discurso
que aproxima a mulher dos cuidados com a satde em ter-
mos de prevencio, ao passo que o homem continua como
aquele que cuida da satde ao cuidar da doenga. O ideal
de homem (modelo de masculinidade hegemonica) esta
claramente identificado na RS de homem, expresso nos
elementos forte, viril e trabalhador, assim como o ideal de
mulher que se mostra presente por meio dos elementos
mae ¢ cuidadora (inclusive, dos préoprios homens).

Os resultados também apontam os servicos e progra-
mas de saude como impedimento ao cuidado com a saude
por parte do homem. Enquanto que na RS de “satde do
homem” apatece a auséncia de programas especificos para
o homem e a falta de campanhas na midia sobre saiude
masculina, na RS de “saude da mulher” evidencia-se justa-
mente o oposto — presenga de programas e campanhas que
favorecem o autocuidado e prevencio. Isso parece estar
indicando algo que tira dos homens a responsabilidade
total por seu afastamento do campo da saude: a forma
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como os servicos estio estruturados pode estar reforcan-
do a divisiao tradicional de género, contribuindo para a
exclusao masculina da esfera do cuidado.

Analise tematica

Sobre diferencas em termos de cuidado com a saude
entre homens e mulheres, a maioria dos participantes (56)
acredita que existe; apenas quatro (04) estudantes do cur-
so de Enfermagem relatam nao haver diferencas, pois am-
bos devem cuidar da sadde. Esses resultados corroboram
os achados de Almeida, Santos, Vasconcelos e Coenga-
Oliveira®™, em que 73% dos participantes consideram que
ha diferencas de género no cuidado com a saide (acredi-
tam que o homem, em geral, nio cuida da saide).

Esses resultados sio convergentes em relagdo aos re-
sultados da evocacao livre, visto que, a0 passo que no nui-
cleo central da RS de satde da mulher estao elementos
diretamente relacionados com a questio de cuidado com a
saude (exame preventivo, cuidado, interesse, vai ao médi-
o), no nucleo central de saude do homem estio elemen-
tos, em sua maioria, relacionados ao descaso masculino
com a saude.

Da mesma forma, os elementos centrais na RS de ser
homem, ou seja, 0 que na opinido dos participantes define
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a masculinidade, também englobam essa ideia do homem
como forte, viril, ativo/trabalhador e desleixado.

Isso pode estar relacionado ao fato de que, cultural-
mente, ainda se acredita que 0 homem que ¢ homem nio
precisa se cuidar, pois isso ¢ sinal de fraqueza, vulnerabi-
lidade, o que ¢ coisa de mulher. Almeida, Santos, Vascon-
cellos ¢ Coenga-Oliveira® encontraram resultados simila-
res em sua pesquisa (a maioria dos participantes acredita
que hd diferencas de género no cuidado com a sadde: os
homens se cuidam menos que as mulheres), e enfatizam
que, tradicionalmente, definiram-se os conceitos de mas-
culinidade e feminilidade com base em uma oposicao bi-
naria, em que um ¢ visto como completamente oposto
ao outro. E esclarecem: “enquanto o homem era carac-
terizado em termos de superioridade, atividade, forca e
virilidade, a mulher era vista como inferior, pura, afetuosa
e sujeita 2 dominacao masculina.” 513

Para os entrevistados de ambos os cutsos, as diferen-
¢as entre homens e mulheres se devem, principalmente, a:
maior preocupa¢iao com a saude por parte das mulheres
(homem sdao mais “relaxados”); maior procura pelos ser-
vicos de satde por parte das mulheres; fato de 0 homem
achar que nunca fica doente (invulneravel); existéncia de
mais politicas e acSes de saude voltadas para as mulheres;
pouco foco na saude masculina; presenca de maior divul-
gacdo na midia em torno da saude a mulher; e existéncia
de maior énfase durante a graduacdo na prevenciao a sau-
de da mulher.

As falas apresentadas a seguir sao ilustrativas:

“Tens uma diferenca clara: o homem foi esquecido por al-

guns anos nesse processo de construgao da saiide nacionar...
Seria muito importante o SUS comegar a focar também na
satide do homem, que por uma questao cultural, é relapso
com sua saide.” (Estudante Medicina, 9° periodo)

“Acho que o homen ¢ desleixado com a saiide, ele acha
que nunca estd doente, gue sempre vai estar bem, que nao
precisa, vai adiando, adiando, e as vezes a situacao pode
piorar. E a mulber nao, ela ¢ mais cuidadosa..” (Estu-
dante Enfermagem, 8° periodo)

“O homem 6 procura o médico quando a situagao estd
mmito avangada (...) o homem nunca procura médico para
tratamento preventivo, somente curativo.” (Estudante
Medicina, 9° periodo)

Em relagao aos principais fatores de risco a sadde do
homem apontados pelos estudantes de Medicina foram:
tabagismo (18), etilismo (18), sedentarismo (12), sexo sem
protecio (106), falta de prevencio (14) e alimentagdo ina-
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dequada (08). Os mais citados pelos estudantes de En-
fermagem foram: falta de prevencao (18), tabagismo (14),
etilismo (14), ideia de invulnerabilidade/machismo (10),
sedentarismo (08), uso de drogas (08) e alimentagdo ina-
dequada (08).

Como fatores que podem favorecer a saude masculina
sao ressaltados, por estudantes de ambos os cursos, prin-
cipalmente, a necessidade de conscientizagio/educacio
dos homens, a adog@o de praticas de prevengao e autocui-
dado, e o desenvolvimento de mais campanhas voltadas
para o publico masculino.

Sobre o fato da educacio/socializacio interferir no
cuidado masculino futuro com a saude, a maioria dos
estudantes entrevistados (58) parece concordar com tal
influéncia, o que demonstra aproxima¢ao ao discurso de
base sociocultural, e afastamento de concepcdes naturali-
zantes. Outros estudos ja apontaram a socializacio como
fator importante para a compreensio da relacio homem-
Saﬁde.11’14’29
Como exemplo, citam-se as falas abaixo:

“la tem uma cultura de geragies do homem néo se cuidar
¢ is50 ¢ passado aos filhos.” (Estudante Medicina, 9°
periodo)

“Sim, porque desde pequenos eles sao criados para falar eu
sou fm‘e, eu ndao sinto dor, en sou homem, ndo sinto nada,
ndo preciso ir ao médico...” (Estudante Enfermagem,
8° periodo)

“As questoes culturais acabam influenciando os homens
a serem mais relapsos com a propria saside.”’ (Estudante
Medicina, 9° periodo)

“O preconceito vem de base, de familia, de bergo. Se mudar
0 que se ensina quando crianga ele vai mudar a concepedo
de satide quando estiver maior.” (Estudante Medicina,
9° periodo)

“Porque a menina, a partir do nomento em que ela vai cres-
cendo, a mae tende a levd-la ao ginecologista e tudo mais, ja
o menino, nao.” (Estudante Enfermagem, 8° perfodo)

Chama a aten¢ao o fato de um estudante do 9° periodo
do curso de Medicina achar que ndo ha interferéncia de
questoes sociais, sendo essa uma questio biologicamente
determinada. “Ewu acho que isso, o fato do homem nio cuidar
tanto da sailde, ¢ priprio da natureza do homen.”

Nessa direcao, grande parte dos estudantes (24 de En-
fermagem e 22 de Medicina) acha que a prevencio de do-
encas masculinas deve ser realizada a partir da educacio e
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orientacao, que deve comegar desde a infancia, e também
por meio de palestras e campanhas educativas, que devem
ser organizadas pelas equipes de sadde. As falas a seguir
sao elucidativas a esse respeito.

“Tem que comegar primeiro pela educagao (...) conscienti-
zagdo ¢ o passo bdsico para vocé estimular esse cuidado.”
(Estudante Medicina, 9° perfodo)

“Fager um trabalho de educacio em saside, falando das
doengas que eles sao mais acometidos.” (Estudante En-
fermagem, 8° periodo)

Através de campanbas na televisdo, falando sobre taba-
gismo, aleoolismo.” (Estudante Medicina, 9° periodo)

“Palestras, divulgagao na midia”” (Estudante Enfer-
magem, 8° periodo)

“Com divnlgagio e quebrando o preconceito.” (Estudante
Medicina, 9° periodo)

Também foram mencionados: maior foco no homem
pela aten¢do primatia, com a criagdo de programas especi-
ficos (10), diminui¢do dos fatores de risco e aumento dos
fatores de protecao (02), busca ativa da populacio de risco,
como, por exemplo, em seu local de trabalho (04), criacio
de horatios especiais de funcionamentos nas Unidades de
Satde (02), e atendimento de homens apenas por profissio-
nais do sexo masculino para evitar inibicao (02).

Na avaliagio dos servicos de prevencio a sadde do ho-
mem oferecidos na atencdo primaria os participantes de
ambos 0s cursos apresentaram, na maior parte das vezes,
uma avaliagio negativa. A maioria classificou como defi-
ciente/precatio (18 — Enfermagem e 26 — Medicina), res-
saltando as dificuldades do sistema, a falta de habilidade
dos profissionais, e a inexisténcia de agbes voltadas para
o publico masculino. Alguns classificaram como razoavel
(08 — Enfermagem e 02 — Medicina) e outros avaliaram
positivamente (04 — Enfermagem e 06 — Medicina). Neste
ultimo caso, os estudantes apontam a baixa procura dos
homens pelo servico como principal explicacio para a
baixa oferta, de modo que os servigos, em si, nao teriam
problemas, conforme se pode observar nas falas abaixo.

“Na verdade, eu acho que como os homens nao procuram
nao tem demanda, nao tem como desenvolver o servigo.”

(Estudante Medicina, 10° periodo)

“Classifico de forma positiva, mas a procura ¢ baixa.”
(Estudante Enfermagem, 8° petfodo)
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Couto® et al,, em interessante estudo etnogrifico
acerca da relacdo entre homens e a assisténcia a saude na
atencdo primadria, apresentam importantes considera¢oes
a esse respeito:

“Na logica dos servigos de segmenta¢ao da clien-
tela, destaca-se a existéncia do programa de saude
da mulher, efetivado por diversas atividades, ao
passo que nenhum programa ou atividade ¢é volta-
do para a atencao aos homens, em particular, adul-
tos jovens e em fase reprodutiva (...) As demandas
desses homens adultos jovens sio atendidas em
meio aos diversos programas voltados para outros
segmentos da clientela, tais como idosos, hiperten-

sos e/ou diabéticos.” 28203

Os estudantes do curso de Medicina atribuem a menor
procura dos homens em relacio as mulheres a atencao
primaria aos seguintes aspectos: menor cuidado masculi-
no com a saude (12), machismo (12), horario de funciona-
mento das Unidades (10), falta de informagio/conscien-
tizacao (08), pouca divulgacao dos servicos (04), medo de
descobrir que esta doente (06), falta de tempo por conta
do trabalho (06) e falta de programas especificos para os
homens (04). Ja os estudantes de Enfermagem apontam
em primeiro lugar a falta de tempo em virtude do trabalho
(16), seguida de falta de informagao (12), machismo (08),
horario de funcionamento das Unidades (04), menor cui-
dado masculino com a saiude (02), pouca divulgacio dos
servicos (02), medo de descobrir que esta doente (02) e
instinto (02).

Das razdes apontadas, as relacionadas ao trabalho, a
falta de tempo e ao horario de funcionamento das US sao
muito expressivas, o que corrobora os resultados de ou-
ML Outra razdo apontada, sobretudo pelos
estudantes de Medicina, é o menor cuidado do homem

tros estudos.

com a saude, que pode ser entendida associada com ou-
tra razao apontada: o machismo. Para os participantes, os
homens nao procuram o servico porque acham que nao
precisam, ndo podem se dar ao luxo de faltar o trabalho,
tém medo de descobrir alguma doenca e perceberem que
nao sio invulneraveis, além do fato que os homens s
procurarem os servicos de satde quando ja estao doentes
(énfase em praticas curativas), ao contrario das mulheres,
que desenvolvem praticas de prevencdo e promocao.
Em relacdo a énfase na formacao na area da saude
questdo da saude do homem, especialmente em relagao
prevencao e promogao, a maioria dos estudantes de Medi-
cina afirmou que nao hé (22). Os demais (08) enfatizaram
que na propria formagao tiveram oportunidade de discutir

SRS

bastante sobre essa questdo da saude do homem, embora

Rev. APS. 2014 abt/jun; 17(2): 167 - 179.



“POR QUE OS HOMENS NAO CUIDAM DA SAUDE?” A SAUDE MASCULINA NA PERSPECTIVA DE ESTUDANTES DA AREA DA SAUDE

saibam que em outros cursos nao funciona da mesma for-
ma. Todos os estudantes de Enfermagem (30) afirmaram
que ndo existe essa énfase.

“Nado, porque a gente tem nma disciplina que ¢ de gineco-
logia e obstetricia, especifica da mulber, ¢ nao existe, pelo
menos na nossa_faculdade, nao existe uma andrologia, nma
coisa desse tipo.” (Estudante Medicina, 9° periodo)

Acho que muito pouco, é mais puxado para o lado femi-
nino do que masculino, pelo menos aqui na nossa formagio
(-..) Acho que desde a graduacao ¢ muito precirio.” (Estu-
dante Medicina, 9° perfodo)

“Nao, a graduacao nao oferece base sobre o assunto.” (Es-
tudante Enfermagem, 8° periodo)

“Nao, por exenmplo, no nosso curso a gente tem uma matéria
especifica para a saiide da mulher e nao para a saside do ho-
mem.Ela € tratada de forma bem simploria junto com a saii-
de do adulte.” (Estudante Enfermagem, 8° periodo)

Todos os participantes (60) acreditam que os profis-
sionais de saide podem contribuir para maior adesao dos
homens a atencao primaria, ¢ apontam como caminhos:
estabelecimento de contato direto por meio de conver-
sas ¢ visitas domiciliares (24); elaboracio de campanhas
e palestras voltadas especificamente para os homens (18);
maior incentivo a sua participacao nas Unidades (12); re-
conhecimento da interferéncia de questdes socioculturais
e da necessidade de preparagao para abordagem do publi-
co masculino de forma adequada (04), e discussao, desde
a graduagdo, sobre formas de se produzir maior adesio
masculina (02). Um participante ressalta como estratégia
o atendimento dos homens apenas por profissionais do
sexo masculino (02).

Estes resultados levam a pensar que, para que os pro-
fissionais possam ser uma influéncia positiva em relacio a
participacao dos homens na assisténcia a saude na atencio
primaria, primeiramente, precisam aprender a lidar com
esse grupo ¢ a vé-lo em suas especificidades, o que corres-
ponde a um grande desafio para os cursos de graduacio,
que, entdo, precisam incorporar em suas matrizes curti-
culares e em seus conteidos uma perspectiva de que os
homens também sio sujeitos de cuidados, e abandonar os
estereotipos de género.

Couto? ¢t al. destacam que hd uma expectativa entre
os profissionais de que “os homens nio cuidam nem de si nem
de outras pessoas e, portanto, ndo procuram os Servigos on o fagem
de forma menos anténticas.”’ *°
esses profissionais, em suas a¢oes no cotidiano da assis-

Com base nessa premissa,
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téncia, acabam por refor¢ar o bindmio mulher-cuidadora
“natural” x homem-nao cuidador, e por contribuir para a
“invisibilidade” dos homens e de suas questoes.”

O quase completo desconhecimento da Politica Na-
cional de Atenco Integral a Saude do Homem, evidencia-
do pelos presentes resultados - a maioria dos estudantes
diz ter “ouvido falar” sobre a politica (40, sendo 18 de
Medicina e 22 de Enfermagem), mas pouquissimos (ape-
nas 04 dos 60) conseguirem, de fato, comentar a respeito -
ja ¢ um indicativo de que essas mudancas nos cursos de
graduacio se fazem urgentes. Também demonstra que a
existéncia de uma politica nacional de aten¢io a saide do
homem (lancada ha quatro anos) nao garante que a mes-
ma esteja atingindo os diferentes setores da populagio,
e muito menos promovendo uma compreensio e uma
pratica orientadas por uma perspectiva de género. Nes-
se sentido, a proposicio de acoes, segundo Nascimento e
Gianérdoli-Nascimento® necessita de:

“um conjunto de estratégias baseadas na espe-
cificidade da percep¢do masculina dos motivos
justificiveis para se procurar por um servico de
satde. Sem essas estratégias, mesmo a proposi¢io
de campanhas que possuam como objetivo “cons-
cientizar” os homens sobre os riscos da condicio
masculina podem ndo apresentar a eficacia espe-

fadﬂ..” 27:184

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os resultados de forma integrada, pode-
se perceber que, para os entrevistados, saude e masculini-
dade siao elementos ainda entendidos de forma dissocia-
da, e, nesse sentido, praticas de prevenc¢ao e autocuidado
permanecem, de forma geral, ausentes do cotidiano mas-
culino.

Com isso, evidencia-se a manutencao do modelo he-
gemonico de masculinidade, que, por sua vez, justifica a
falta de cuidado e vergonha em relacio ao cuidado com
o proptio cotrpo pot parte do homem.*' Manutencio essa
que nao se da apenas pelos homens, mas também pelos
profissionais de satide e pelas proprias politicas de saude,
que, muitas vezes, reforcam diferencas de género.

Virios esforcos se fazem necessarios para a reversao
desse quadro, inclusive os préprios participantes apontam
alguns caminhos, como educa¢io/otientacio em casa e
por meio de campanhas. Acredita-se que, para que a mu-
danga ocorra, antes de qualquer coisa, faz-se urgente uma
mudanca nas mentalidades a respeito do ser homens e ser mu-
lher, visto que sdo essas representacoes sociais, difundidas
no imaginario social, que orientam as praticas masculinas

m
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e femininas em relacdo a sadde.

S6 assim, sera concretizada a proposta da Politica Na-
cional de Atencdo Integral a Sadde do Homem® de que os
homens considerem os servicos de saude também como
espagos masculinos e, a0 mesmo tempo, que 0s Servicos
de satde reconhecam os homens como sujeitos que ne-
cessitem de cuidados.

REFERENCIAS

1. Schraiber LB, Gomes R, Couto, MT. Homens e satude
na pauta da Saude Coletiva. Ciénc Saude Coletiva. 2005;
10(1):7-17.

2. Courtenay WH. Constructions of masculinity and their
influence on men’s well-being: a theory of gender and he-
alth. Soc Sci Med. 2000; 50:1385-401.

3. Aquino EML. Saide do homem: uma nova etapa da
medicalizacaio da sexualidader Ciénc Saidde Coletiva.

2005; 10(1): 18-34.

4. Araujo MFE. Diferenca ¢ igualdade nas relagdes de ge-
nero: revisitando o debate. Psicol Clin. 2005; 17(2): 41-52.

5. Arilha M, Medrado B, Unbehaum SG. Introducio. In:
Arrilha M, Unbehaum SG, Medrado B. Homens e mascu-
linidades: outras palavras. Sio Paulo: Ecos; 2001. p.15-28.

0. Scott J. Género: uma categoria util de analise historica.
Educ Real. 1995; 20(2): 71-99.

7. Strey MN. Género. In: Strey MN. Psicologia social con-
temporanea: livro-texto. Petropolis: Vozes; 1998. p.181-98.

8. Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Aten-

¢ao Integral a Saide do Homem. Brasilia: Ministério da
Saude; 2008.

9. Courtenay WH. College Men’s Health: an overview and
a call to action’. ] Am Coll Health. 1998; 46(0).

10. Figueiredo W. Assisténcia a saide dos homens: um
desafio para os servicos de aten¢do primaria. Ciénc Saude
Coletiva. 2005; 10:105-9.

11. Gomes R, Nascimento EF, Aratjo FC. Por que os ho-
mens buscam menos os servicos de saude do que as mulhe-
res? As explicagbes de homens com baixa escolaridade e ho-
mens com ensino superior. Cad Satde Puablica. 2007; 23(3).

12. Pinheiro RS, Viacava F, Travassos C, Brito A. Género,

motrbidade, acesso e utilizacio de servicos de saude no
Brasil. Ciénc Satde Coletiva. 2002; 7:687-707.

118

13. Toneli MJF, Miler RCE. Zonas de convergéncia entre
saide e masculinidade: em favor de uma politica de desi-
dentificagio dos (bio)homens com o sujeito universal. In:
Trindade ZA, Menandro MCS, Nascimento CRR. Mascu-
linidades e praticas de saude. Vitoria: GM; 2011. p.57-78.

14. Silva LE, Alves E. A satde das mulheres em Portugal.
Porto: Afrontamento; 2003.

15. Connell RW. Masculinities. Berkley: University of Ca-
lifornia Press; 1995.

16. Braz MA. A construcao da subjetividade masculina
e seu impacto sobre a saide do homem: reflexao bioéti-
ca sobre justica distributiva. Ciénc Saude Coletiva. 2005;
10(1): 97-104.

17. Gomes R. Sexualidade masculina e saide do homem:

proposta para uma discussao. Ciénc Satude Coletiva. 2003;
8: 825-9.

18. Nardi HC. O ethos masculino e o adoecimento rela-
cionado ao trabalho. In: Duarte LFD, Leal OF Doenca,
sofrimento, perturbag¢do: perspectivas etnograficas. Rio de
Janeiro: FIOCRUZ; 1998. p. 95-104.

19. Moscovici S. Representacdes sociais: investigacbes em
psicologia social. Petrépolis: Vozes; 2003.

20. Sa CP. Nucleo central das representacoes sociais. Pe-
trépolis/R]J: Editora Vozes; 1996.

21. Sa CP. Representacoes sociais: O conceito e o estado
atual da teoria. In: Spink MJP. O conhecimento no coti-
diano. Sao Paulo: Brasiliense; 1995. p. 19-45.

22. Abric JC. A abordagem estrutural das representacoes
sociais. In: Moreira ASP, Oliveira DC. Estudos interdiscipli-
natres em representacao social. Goiania: AB; 2000. p. 39-46.

23. Oliveira DC, Marques SC, Gomes AMT, Teixeira
MCT. Anidlise das evocacdes livres: uma técnica de analise
estrutural das representacGes sociais. In: Moreira ASP, or-
ganizador. Perspectivas metodoldgicas em representagoes
sociais. Jodo Pessoa: UFPB; 2005. p. 573-603.

24. Kronberger N, Wagner W. Palavras-chave em contex-
to: analise estatistica de textos. In: Bauer MB, Gaskell G.
Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som — um ma-
nual pratico. Petrépolis: Vozes; 2002. p. 416-41.

25. Bardin L. Analise de conteddo. Lisboa: Edi¢ées 70; 2000.
26. Martins PO, Trindade ZA, Almeida AMO. O Ter e o ser:

representacoes sociais da adolescéncia entre adolescentes de
insercao urbana e rural. Psicol Reflex Crit. 2003; 16(3):555-8.

Rev. APS. 2014 abt/jun; 17(2): 167 - 179.



“POR QUE OS HOMENS NAO CUIDAM DA SAUDE?” A SAUDE MASCULINA NA PERSPECTIVA DE ESTUDANTES DA AREA DA SAUDE

27. Nascimento ARA, Gianordoli-Nascimento IF. A utili-
za¢do dos servigos de saude pelos homens: frequéncias e
motivos. In: Trindade ZA, Menandro MCS, Nascimento
CRR, organizadores. Masculinidades e praticas de satde.

Vitéria: GM Editora; 2011. p.171-86.

28. Almeida AMO, Santos MFS, Vasconcellos KM, Co-
enga-Oliveira D. Concep¢oes masculinas sobre o cuidado
com a saude. In: Trindade ZA, Menandro MCS, Nasci-
mento CRR, organizadores. Masculinidades e praticas de
saude. Vitoria: GM; 2011. p.129-47.

29. Couto MT, Pinheiro TFE, Valenca O, Machin R, Silva
GSN, Gomes R, et al. O homem na atencao primaria a sau-
de: discutindo (in)visibilidade a partir da perspectiva de ge-
nero. Interface Comunic Satde Educ. 2010;14(33):257-70.

30. Schraiber LB, Figueiredo WS, Gomes R, Couto MT,
Pinheiro TFEF, Machin R, et al. Necessidades de saude e
masculinidades: aten¢ao primaria no cuidado aos homens.
Cad Saude Publica. 2010; 26 (5): 961-70.

31. Santos MFS, Almeida AMO, Maravilha LMM, Oliveira
ECO. Cuidar da satde é coisa de homem? In: Trindade
ZA, Menandro MCS, Nascimento CRR, organizadores.
Masculinidades e praticas de saude. Vitoria: GM Editora;
2011. p.149-70.

Submissao: maio/2012
Aprovagio: dezembro/2012

Rev. APS. 2014 abt/jun; 17(2): 167 - 179.

19



