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RESUMO

Este trabalho verificou a representacéo e as praticas sociais de satide de homens universitarios do municipio de Vitéria/Brasil. Os
dados foram coletados através de um questionario com 120 alunos de uma instituigdo publica de ensino superior e analisados
pelos softwares EVOC e Sphinx Léxica que permitiram identificar as praticas de cuidado adotadas pelos homens, bem como a
representagdo social que possuem a respeito de salide. Os resultados principais demonstram uma contradigdo entre o que foi
expresso por meio da representacédo e algumas préaticas adotadas por esses homens. Concluiu-se, dentre outros aspectos, que o
homem ainda pauta as suas a¢des a partir de um ideal de masculinidade que contribui para uma n&o-valorizagdo da sua saude.
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Between Doing and Speaking of Men: Representations and Social Practices of Health

ABSTRACT

This study examined the representation and social practices of health of college men of the city Vitéria/Brazil. The data were
collected through a questionnaire with 120 students at a public institution of higher education and analyzed by software EVOC
and Sphinx Léxica to identify the practices of care adopted by men as well as the social representation that are about health. The
mains results show a major contradiction between what was expressed by means of representation and some practices adopted
by these men. It was, among other things, that man still staff their actions from an ideal of masculinity that does not contribute
to a recovery of his health.
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Entre hacer y hablar de los hombres: representaciones y practicas sociales de la salud

RESUMEN

Este estudio examind la representacion y las practicas sociales de la salud de los hombres de |a ciudad universitaria de Vitéria/Brasil.
Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario con 120 estudiantes de una institucion publica de educacién superiory
analizados por los softwares EVOC y Sphinx Léxica y para identificar las practicas de cuidado adoptadas por los hombres, asi como
la representacion social que poseen acerca de la salud. Los resultados muestran una gran contradiccién entre lo que se expresa por
medio de la representacion y practicas adoptadas por estos hombres. Se concluye, entre otras cosas, que el hombre sigue siendo
el personal de sus acciones a partir de un ideal de hombria que no contribuye a una recuperacién de su salud.
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nélise de algumas préticas cotidianas
do ser humano como fonte de produgido cientifica
tem servido de interesse para estudiosos e tedricos de
diferentes 4reas. E caminhando no mesmo rumo, este
estudo procurou investigar as concepgdes significativas
de satde e as praticas sociais adotadas no cuidado com
a sadde por universitdrios masculinos capixabas.! A
compreensdo dos significados de satide e dos contextos
aos quais essas praticas sociais estdo baseadas sdo os
objetos sociais especificos da pesquisa, analisados a luz
da Teoria das Representagoes Sociais.

Atualmente sabe-se que o género masculino tem sido
estudado e focalizado em diversas pesquisas, devido as
dificuldades que os homens tém em mostrar o que ver-
dadeiramente sentem ou pensam em favor de um com-
portamento historicamente construido para expressar a
masculinidade dominante, principalmente no campo da
satde (Gomes e Nascimento 2006).

De modo geral, a construcdo da masculinidade é inega-
velmente influenciada pela sociedade, na qual devemos
reconhecer que ndo existe um s6 estereétipo masculi-
no, mas na verdade multiplas masculinidades, segun-
do Robert Connell (2005). Uma dessas é chamada de
Masculinidade Hegemonica, amplamente utilizada na
comunidade cientifica da drea, a qual se refere a uma
dominacdo do patriarcado, termo que o autor utiliza
para designar a “supremacia’ masculina, e enfatiza o
comportamento dos homens em detrimento das mu-
lheres na configuracdo social. E a masculinidade mais
valorizada e idealizada em diversos contextos sociais, e
configura a préitica dos homens na estrutura das rela-
¢oes de género.

Dentro dessa perspectiva, Sandra Garcia (1998) consi-
dera que a conduta masculina, por conta da masculinida-
de hegemonica, é de certo modo retratada pela auséncia
de responsabilidade dos homens na pratica e cuidado
com a sadde e, respectivamente, renuncia alguns as-
pectos de referéncia feminina e tudo aquilo que possa
distancid-lo do padrao hegeménico de masculinidade,
pressupdem Zeidi Araujo Trindade e Adriano Roberto
Afonso Nascimento (2004).

1 Sdo assim chamadas as pessoas que nascem no Estado do Espirito
Santo, Brasil.
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No entanto, é preciso ressaltar que a construcao histori-
ca do estere6tipo de masculinidade ndo estd relacionada
apenas ao ideal alcancado, mas integra todo o funcio-
namento social de uma organiza¢do, como nas socieda-
des ocidentais estudadas por George Lachmann Mosse
(1996). As masculinidades hoje permanecem marcadas
por comportamentos e atitudes representacionais de
préticas sociais orientadas, umas mais que outras em
determinadas sociedades, por uma masculinidade pau-
tada no modelo hegeménico, que geram consequéncias
para a saide das pessoas, visto que o homem deve man-
ter o autocontrole emocional sob diversas situacdes,
ser conquistador e viril, e mostrar forca e agressividade
(Mosse, 1996; Sabo, 2000).

As pesquisas no campo da masculinidade, nivel mun-
dial, comegaram a ser desenvolvidas em meados dos
anos de 1970 e ja retratavam os aspectos de vida e ex-
periéncias decorrentes da pressdo sofrida pelos homens
para mostrar comportamentos relacionados a masculi-
nidade. Ao longo de todos esses anos, o modelo hege-
monico esteve norteando todas as praticas sociais dos
homens, o que denota um padrio fortemente tradicio-
nal (Garcia 1998).

Somente no final da década de 1980 os estudos sobre
masculinidades ganharam forca no Brasil e na América
Latina, destacam Lilia Blima Schraiber, Romeu Gomes
e Marcia Thereza Couto (2005). Os autores observam
que, em muitos trabalhos, os processos satide e doenga
sdo destaques, além da tentativa em incluir os homens
como informantes nos estudos, fato que era restrito ao
sexo feminino.

A partir de entdo, comega-se a conceber como funda-
mental a participa¢cdo dos homens nas decisdes tomadas
em relacdo a satide masculina e a inclusido da temética
homens e saide nas pesquisas, para estimular um novo
“olhar” em relacéo as praticas sociais adotadas (Schrai-
ber, Gomes e Couto 2005). Novo olhar esse que foi
estimulado por trabalhos que apresentaram fatores de
riscos para o adoecimento e comportamentos danosos a
satide gerados pelo cumprimento ao discurso hegemo-
nico que configura ideais de masculinidade que favo-
recem o descuido com a satide (Sabo 2000; Schraiber,
Gomes e Couto 2005).

SAUDE MASCULINA

A satde masculina comeca a ser abordada sob um en-
foque diferencial por volta da década de 1990, periodo
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em que a singularidade masculina do ser saudével e do
ser doente passa a ser focalizada, na medida em que se
inicia uma busca pela satide mais integral do homem,
em que hd um posicionamento favoravel da Organiza-
¢do Mundial da Satide (OMS) para implementar uma
melhor especificidade da saide do ser masculino (Go-
mes e Nascimento 2006).

Embora temas como reproducio e sexualidade perpas-
sem toda a esfera contemporanea dos estudos realiza-
dos, a temdtica da morbidade e mortalidade masculina
vem ganhando relevincia no cendrio cientifico, ocasio-
nada pela incidéncia de acidentes de transito e agravos
de neoplasias malignas, como cénceres de pulmio e
prostata (Schraiber, Gomes e Couto 2005). Isso inclui
também os estudos realizados no Brasil, que seguem o
mesmo rumo da comunidade cientifica internacional,
conforme apresentam Romeu Gomes e Elaine Ferreira
Nascimento (2006).

Nesse sentido, situamos que, além da ideologia hegemo-
nica de género que pode dificultar a ado¢@o de hébitos
mais sauddveis, ha ainda questdes de cardter cultural e
politico que vao desde o espaco destinado ao cuidado
com a sadde, que remete 2 identificacdo de fraqueza li-
gada ao feminino, até a falta de programas direcionados
as especificidades masculinas no pats (Figueiredo 2005).

A falta de um servigo especializado para o homem jd de-
nota uma situagdo preocupante, pois o aumento da mor-
bidade masculina e a dificuldade de expressarem o que
sentem, fazem com que o homem busque alternativas
para solucionar o problema de modo mais imediato, em
farmdacias ou prontos-socorros, visto que o atendimento
em outras localidades pode demandar tempo, e assim o
proprio homem é quem contribui para a gravidade da sua
satde sem praticas saudaveis (Figueiredo 2005).

Dessa forma, fica claro que a perspectiva de género
contribui para a compreensao de que certos agravos sdo
resultados do comportamento e exercicio da masculi-
nidade no ambiente social. Mediante a tal fato faz-se
importante conhecer as representacdes sociais de satide
para os homens, na tentativa de compreender as prati-
cas adotadas por esses no cuidado a satide.

O Estubpo DAs REPRESENTACOES E PRATICAS SoclAls

A denomina¢io Representacdo Social foi proposta por
Serge Moscovici, no ano de 1961, para designar “uma for-
ma de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada,
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com um objetivo prético, e que contribui para a constru¢do
de uma realidade comum a um conjunto social” (Jodelet
2001, 22). De acordo com Celso Pereira S4 (1995), o estu-
do a partir das Representacdes Sociais permite a aprecia-
cdo de varios assuntos com temiticas diferenciadas, desde
que o objeto social a ser pesquisado faga parte das praticas
sociais e tenha relevancia para o grupo envolvido.

A teoria da representacéo social procura, entdo, priori-
zar o conhecimento e as experiéncias que o individuo
tem com a realidade, de modo que essas experiéncias
determinam a interpreta¢do dessa intera¢do social, além
de permitir a articulacdo com as praticas sociais (Trin-
dade, Nascimento e Gianordoli-Nascimento 2006).

As priéticas sociais sdo os reflexos dos significantes so-
ciais da representa¢do, logo, devemos concordar com
Michel Louis Rouquette (1998, 43) que “as represen-
tacdes sociais e as prdticas se influenciam reciproca-
mente (), convém tomar as representagdoes como uma
condicdo das priticas, e as praticas como um agente de
transformac¢do das representa¢des”. Sendo assim, algu-
mas modalidades do conhecimento sdo determinadas
pela pratica social, como no campo da saide. Segundo
Denise Jodelet (2006), os sistemas que organizam as
préticas sociais de satide além de remeterem a doenca,
também permitem a exposicao de outras estruturas so-
ciais, como educacio, familia e trabalho.

A estrutura das representacoes sociais € composta por
dois sistemas de caracteristicas distintas, denomina-
dos central e periférico, conforme Jean Claude Abric
(1998). O primeiro agrega produtos resistentes as mu-
dangas e elementos que asseguram a continuidade em
contextos histéricos, pouco afetados pelo cotidiano. O
sistema periférico incorpora elementos mais flexiveis e
facilmente acessiveis as alteracdes, além disso, regula
o sistema central para evitar uma possivel modificag¢do.

Assim, pode-se supor que as prdticas sociais que os
homens apresentam em relacdo a satide podem tanto
servir de contribui¢do para reforgar significados exis-
tentes na sociedade atual como para apresentar novas
significacdes da representacdo e pratica social sobre
a sauide masculina.Portanto, a utilizacdo da teoria das
representagdes sociais mostra-se de grande valia para
a investigacdo das préticas de saide do homem, uma
vez que possibilita a compreensao dos significados que
orientam tais préticas, dentro do contexto das relagdes
cotidianas. Dessa forma, o objetivo do trabalho foi co-
nhecer a representacdo e as préticas sociais de satde
adotadas por homens capixabas.
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MEtopo

PARTICIPANTES

A pesquisa contou com a participa¢do de 120 homens
estudantes universitédrios do dltimo ano de graduagdo de
uma instituicdo de ensino superior do municipio de Vi-
toria/ES, sendo 40 alunos de cada uma das trés grandes
areas de conhecimento: humanas, exatas e biomédicas.
Para a drea de humanas, selecionamos os cursos de Di-
reito e Geografia; para a drea de exatas, selecionamos
os cursos de Engenharia Mecanica, Engenharia Civil e
Fisica; e para a drea de biomédicas, os cursos de Medi-
cina, Odontologia, Farmécia e Enfermagem. A escolha
pelas trés dreas justifica-se pela maior concentragdo de
cursos de graduagdo oferecidos na institui¢do. Todos os
participantes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido autorizando a participa¢do na pesquisa.

A faixa etdria dos participantes variou de 20 a 44 anos,
com a média de idade de 23,86 e concentra¢io de 49,2%
nessa média. Em relacdo ao estado civil, somente 6,7%
afirmaram ser casados, sendo a grande maioria solteira.
E 62,5% dos universitdrios disseram ndo possuir uma
ocupagio profissional. A identifica¢do dos participantes
ao longo do trabalho é realizada através da letra inicial
de cada édrea de conhecimento “H” para humanas, “E”
para exatas e “B” para biomédicas, a fim de garantir o
anonimato dos participantes.

INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA

Foi elaborado um questiondrio auto-aplicavel, o que
permitiu a coleta de modo coletivo e/ou individual. O
instrumento contemplou seis questdes no total, conten-
do trés questoes fechadas e trés abertas, sendo uma re-
ferente a técnica de associacdo livre, além dos dados de
caracterizagdo do participante. As questdes foram for-
muladas de modo que pudessem capturar as represen-
tacOes sociais e as prdticas desenvolvidas pelos homens
em se tratando da temadtica saude.

Todos os questiondrios foram aplicados nas dependén-
cias da institui¢do, juntamente ao pesquisador respon-
sével para esclarecimento de duvida se assim surgisse.
A coleta de forma coletiva foi realizada em sala de aula,
com a autorizacdo de professor responsavel. Antes do
preenchimento do questiondrio, os objetivos e procedi-
mentos da pesquisa eram explicitados aos alunos.

Vale lembrar que o instrumento passou por um pré-
teste, para verificar sua confiabilidade e validade; e o
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estudo seguiu todos os preceitos éticos exigidos em pes-
quisas com seres humanos.

PROCEDIMENTOS DE ANALISE

Os dados coletados foram analisados e tratados com
o auxilio de dois softwares. Um deles, o EVOC (En-
semble de Programmes Permettant I'Analyse dés Evoca-
tions), permite identificar os elementos figurativos da
representa¢do social, através de critérios de frequéncia
e ordem prioritdria de evocag¢do na anélise da questdo de
associacdo livre. E, optou-se também pela utiliza¢do do
software SPHINX LEXICA, que realiza a categorizag¢do
de respostas através de procedimentos de andlise quali-
tativa e quantitativa.

A anilise dos dados referente a questdo de associacdo
livre foi submetida separadamente por drea de conhe-
cimento ao software EVOC, de maneira que pudessem
ser visualizados os elementos representacionais, bem
como a organizacdo da estrutura dos sistemas central
e periférico (Trindade, Nascimento e Gianordoli-Nas-
cimento 2006).

As informag¢des concernentes as questdes fechadas
passaram pelo processamento estatistico do SPHINX
LEXICA, sendo submetidas ao teste de Qui? para ve-
rificac@o de possiveis ocorréncias significativas entre as
dreas de conhecimento. E os dados das questdes aber-
tas foram tratados e analisados a partir da andlise de
contetido, permitindo a codifica¢@o e categorizagdo dos
textos, com utilizacdo do software.

REsuLTADOS

Satide e suas representa¢des: um olhar a partir do sexo
masculino

No que se refere a representacdo de satde para os ho-
mens, as expressdes que aparecem como elementos
centrais ndo apresentaram grande divergéncia, quando
comparado as dreas de conhecimento. De modo que as
palavras “alimentacdo”, “bem-estar” e “esporte” configu-
ram o nucleo central da representa¢do, como também
as palavras “prevencdo” e “vida”, que estdo presentes em
pelo menos duas das trés dreas (Caixa 1).

A constitui¢do da periferia mais préxima aos elementos
centrais é composta por referéncias bem especificas de
cada drea, apresentando registros como “médico”, “qua-
lidade de vida” e “saneamento”, para os homens que
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Caixa 1. Elementos centrais da representagio de sat-
de, segundo os homens

2

Area Expressdo | Frequéncia Média
- Alimentacio 32 1,688
g Bem-estar 24 1,833
§ Esporte 16 1,750
= Prevencio 16 1,750

Alimentacio 38 1,789
§ Bem-estar 48 1,333
[_% Esporte 10 1,200
Vida 14 1,857
Alimentacio 16 1,875
é Bem-estar 64 1,500
:é Esporte 12 1,833
E% Prevencio 12 1,667
Vida 12 1,833

compdem a drea de humanas; “doenga”, “preveng¢io”,
“boa forma”, “corpo” e “higiene”, para os participantes
da drea exatas; e, finalmente, a “qualidade de vida” para
a area biomédica (Caixa 2).

Caixa 2.Elementos periféricos mais préximos da repre-
sentacdo de satde, segundo os homens

Area Expressédo Frequéncia | Média

" Médico 10 1,000

<

: .

g Qualzdade de 6 1,000
vida

E

= Saneamento 4 1,000
Doenga 10 2,800

2 Prevengdo 12 2,000

§ Boa forma 4 1,000

= Corpo 4 1,500
Higiene 6 1,333

[%2]

@

=

5 .

3 Qualzdade de I3 2111

= vida

g

[=a]
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Os valores da tabela sdo os percentuais em coluna esta-
belecidos sobre 120 observacdes.

As préticas masculinas: o (des)cuidado com a saide

Caixa 3. Priticas sociais adotadas pelos homens em
geral, segundo os participantes

Praticas dos | Huma- | Exatas | Biomé- | Total
homens em nas dicas

geral
Praticar 92,5% 97,5% 100% 96,7%
exercicios
Alimentar-se 87,5% 90,0% 87,5% 88,3%
bem
Prevenir 70,0% 62,5% 65,0% 65,8%
doencas
Ter 60,0% 57,5% 75,0% 64,2%
momentos de
lazer
Ter um bom 60,0% 65,0% 62,5% 62,5%
sono
Cuidar da 47.5% 60,0% 57,5% 55,0%
mente
Ir ao médico 45.0% 47 5% 37,5% 43.3%
Possuir 22.5% 32,5% 47 5% 34,2%
relacdes
sociais
Frequentar 12,5% 10,0% 20,0% 14,2%
uma religido
QOutro 10,0% 5,0% 2,5% 5,8%
Total 100% 100% 100% 100%

De acordo com os homens participantes, as praticas so-
ciais empregadas pelos outros homens, que ndo ele, para
o cuidado com a satide, revelam uma forte tendéncia a re-
aliza¢do de atividade fisica e boas condi¢oes alimentares,
com respectivamente 96,7% e 88,3% do total comparativo
das dreas. A procura por uma religido apresentou a menor
frequéncia com 14,2%, juntamente com outras categorias
lembradas pelos participantes, 5,8% (Caixa 3).

Na categoria “outro”, as préticas que se destacam sdo a
atividade sexual, com frequéncia de 10,0% entre os alu-
nos de humanas, e a busca por profissional dentista, re-
presentada como pritica na drea biomédica com 2,5%.
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As respostas foram submetidas ao teste Qui2, na ten-
tativa de verificar a possivel ocorréncia de diferengas
estatisticamente significativas entre as trés dreas de
conhecimento, o que ndo ocorreu, indicando que a de-
pendéncia ndo € significativa no cruzamento das éreas

(Quiz =8,98; ol = 18,1; p = 3,97%).

E preciso destacar que o questiondrio previa respostas
multiplas dos entrevistados e que, por isso, a soma dos
percentuais de respostas resulta em valor maior do que
100%.

Caixa 4. Priticas sociais de satide masculina, segundo
os participantes

tar bem” e “ndo possuir vicio” para a drea biomédica,
que apresentaram 77,5%, ambas. A categoria “frequen-
tar uma religido” apareceu como uma prdtica pouco
exercida pelos homens, 26,7% no total. Em relacdo a
categoria “outro”, o que os homens também consideram
como prética para sua satde estd relacionada a ativida-
de sexual, que mostra um total de 5,0%.

O cruzamento das respostas das trés dreas de conheci-
mento permitiu-nos destacar que as diferengas nao sio
estatisticamente significativas para as praticas de sau-
de masculina empregadas pelos participantes (Qui? =
7,95; ¢l = 18,1; p = 2,06%).

Caixa 5. Fatores de influéncia no cuidado com a satde

Praticas que Hu- E Bio- masculina, segundo os participantes
emprega paraa | ma- tfsl- médi- | Total
propria saide nas cas
Fatores | Huma- Bio-
Ter momentos de 70,0% | 77.5% | 72.5% | 73.,3% de influ- nas Exatas médi- Total
lazer éncia cas
Alimentar-se bem | 62,5% | 75,0% | 77,5% | 71,7%
Ele  pro- 75,0% 87,5% | 82,5% 81,7%
Nao possuir vicio 62,5% | 62,5% | 77,5% | 67,5% rio
P
fif‘fc” TN 62,5% | 62,5% | 75,0% | 66,7% Medo de | 62,5% 500% | 57,5% | 56,7%
doenga
Terumaboanoite |5, 50| 5500, | 5500 | 54,29
de sono o e e = Estética 40,0% 52,5% | 62,5% | 51,7%
Manter vineulos | ) s, | 5259 | 62,5% | 52.5% Compa-| 40,0% 50,0% | 350% | 41,7%
de amizade hei
nheira
Cuidar da mente 42,5% | 67,5% | 45,0% | 51,7%
. Pais 17,5% 35,0% | 50,0% 34.2%
e ] 300% | 200% | 32,5% | 27.5%
gularmente Emprego 32,5% 25,0% | 25,0% 27,5%
Frequentar uma
religio 17,5% | 32,5% | 30,0% | 26,7% Medo da| 17,5% 250% | 250% | 22,5%
morte
Outro 5,0% 7,5% 2,5% 5,0%
Total 100% | 100% | 100% | 100% Amigos 12,5% 75% | 300% | 167%
Religiao 10,0% 12,5% | 20,0% 14,2%
Os valores da tabela sdo os percentuais em coluna esta-
belecidos sobre 120 observacdes. Outro 7,5% 7,5% 2,5% 5,8%
A Caixa 4 ilustra as préticas que os préprios participan- Total 100% 100% | 100% 100%

tes adotam para o cuidado com a saide. A categoria “ter
momentos de lazer” aparece como uma prética de gran-
de expressividade aos homens das trés dreas, 73,3% do
total dessa categoria. No entanto, ndo podemos deixar
de evidenciar as frequéncias das categorias “se alimen-
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Os valores da tabela sdo os percentuais em coluna es-
tabelecidos sobre 120 observagoes.A Caixa 5 apresenta
os fatores que influenciam os homens na pratica com o
cuidado com a prépria satide. Conforme demonstra a
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tabela, a maior influéncia no cuidado com a satide vem
a partir do préprio homem, 81,7% do total das éreas,

. . (13 ” « P ”»”
seguido das categorias “medo de doenga” e “estética’”,
com respectivamente 56,7% e 51,7%.

A categoria que obteve a menor propor¢io foi a influ-
éncia da religido na pritica de sadde masculina, com
14,2% no total. Em relac¢do a categoria “outro”; a respos-
ta mais frequente foi a influéncia do(s) filho(s) para que
os homens cuidem da sua prépria satide.

A comparacdo entre os dados gerais de fatores de in-
fluéncia para as trés dreas aponta para uma dependén-
cia ndo significativa entre os percentuais apresentados

(Quiz =17,38; ¢l = 18,1; p = 50,26%).

PROCURA PELOS SERVICOS DE SAUDE:
ANALISE DAS SITUACOES

Com o propésito de compreender as situa¢des nas quais
os homens procuram um servigo de satde, podendo ser
esse um hospital, posto de satde ou consultério parti-
cular, foram construidas categorias em que respostas de
sentidos semelhantes estdo agrupadas a partir do conte-
tido relatado pelos participantes. As categorias elaboradas
para as trés dreas de conhecimento sdo: “circunstancia
de doenca”; “realiza¢do de exame preventivo” e “altera-
¢do na rotina didria”. Faz-se importante ressaltar a co-
esdio presente nas respostas dos participantes, mesmo
com a heterogeneidade das dreas.

Na categoria “circunstancia de doenga”, podemos con-
siderar que os participantes explicitaram de modo cla-
ro a procura por um servico somente na ocorréncia de
uma doencga, muitas vezes quando ndo conseguem mais
suportd-la, conforme os relatos seguintes: “Somente em
casos de emergéncia e doenga instalada, evito ir ao médico
e tomar medicagdo.” (H-26); “"Apenas quando estou doen-
te ou para tratamento estético.” (E-12); “Somente em ca-
sos extremos de alguma enfermidade jd instalada.” (B-04);
“Apds processo patoldgico instalado.” (B-10). Essa cate-
goria foi a que apresentou maior ntimero de respostas
agrupadas em todas as dreas.

A categoria “realizacdo de exame preventivo” abrangeu
respostas bem coerentes, como: “[...] para fazer exames
de rotina [...]” (B-01, B-15, B-39, B-40, H-18, H-24,
E-06, E-11, E-13, E-29, E-36); “[...] desde a prevengio
até a realizagdo de exames para detecgdo precoce de algu-
ma enfermidade.” (B-19); “Vou regularmente me consultar
como medida de prevengio e manter a minha qualidade
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de vida.” (H-03); “Fago exame anual para verificar as con-
,,

digdes da minha préstata.” (H-37).

E finalmente, a categoria “altera¢@o na rotina” revelou-
se também como uma das causas geradoras da procura
pelo servigo, por parte do homem. Essa categoria apre-
sentou um ndmero de informacdes agrupadas inferior
as demais. Algumas das respostas que expressam o con-
teido de alteracdo na jornada didria foram: “Quando
sinto que de alguma forma atrapalha minhas atividades
cotidianas [...]." (H-28); “Nos casos de impossibilidade de
comparecer ao trabalho [...].” (H-33); “Em situacdes nas
quais fico impossibilitado de passar o dia normalmente, de

”

forma que interrompe minha rotina.” (E-02).

DIFICULDADES PARA CUIDAR DA SAUDE:
OBSTACULOS DA VIDA?

Na tentativa de delinear as causas mais gerais que
“atrapalham” o homem no cuidado com a sua satde,
formulou-se as seguintes categorias de andlise, a partir
do contetdo das respostas: “auséncia de tempo disponi-
vel”; “descuidado com a satide”; “condicdo do servico de
satide” e “cultura machista”.

Em relagdo a “auséncia de tempo”, temos o discurso dos
participantes pautados na dificuldade de conseguir um
tempo livre na rotina, ja que todo o seu tempo estd des-
tinado a outras atividades como trabalho, por exemplo.
Sendo assim, essa categoria é composta das seguintes
falas: “[...] falta de tempo [...].” (H-02, H-04, HO5, H-16,
H-21, H-33, H-38, B-07, B-19, B-21, B-25, E-14, E-16,
E-22, E-30, E-34); “Pouco tempo ocioso [...]." (H-31);
“Excesso de trabalho [...].” (B-07, H-18); “[...] pouco tem-
po para se alimentar bem [...]" (E-25); “[...] pouco tempo
para a prdtica de exercicio.” (E-34). Esta representa a
categoria de maior expressao.

A categoria “descuidado com a satide” concentra, prin-
cipalmente, caracteristicas atribuidas pelo préprio ho-
mem para justificar a falta de um olhar mais atento para
a sua satde. Dessa forma, destacam-se as expressdes
seguintes: “Noitadas com mulheres e drogas.” (E-37);
“[...] a falta de motivagdao dos homens.” (E-25); “Sedenta-
rismo e md alimentagdo.” (H-08); “A despreocupagio con-
sigo mesmo, falta de interesse e comodismo.” (B-15); “Os
vicios, a falta de higiene e ndo atentar para a prevengio de

doencas.” (E-01); “[...] excesso de bebida.” (E-29).

A categoria “COl’ldi ao ClO Servico de SEllflde” correspon-
g ¢ ¢ p
de ao diSCLlI'SO referente as dificuldades ue oS homens

q
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encontram no acesso ao servico e a deficiéncia do setor
ptblico de satde, conforme a seguir: “Saiide piiblica de-
fasada e a falta de informagdo.” (B-03); “A falta de um
servico especializado.” (B-17); “[...] distancia entre o
atendimento de satide e a propria populagdo.” (H-19);
‘A demora e dificil acesso a saiide piiblica, e negligén-
cia médica.” (E-18); “[...] saiide piiblica de qualidade
duvidosa.” (E-24).

A “cultura machista” retine contetidos que contemplam
caracteristicas masculinas que parecem servir de pretex-
to para o afastamento do homem em relagdo a pratica de
satde, como: "Medo de doenca e resisténcia [...].” (H-34),
“[...] vergonha do que os outros vao pensar [...].” (B-13);
“[...] preconceito em relacdo a alguns exames, como o de
prostata [...]." (E-20); “A teimosia e orgulho de nunca mos-
trar fraqueza, imposta pelo machismo |[...]."” (H-10).

Discussio

A partir dos resultados obtidos, uma primeira considera-
¢do que merece apreciacdo faz referéncia aos diferentes
significados de algumas palavras expressas pelos ho-
mens na representa¢io de saide. E importante salientar
que, por mais que diversos termos semelhantes tenham
aparecido na evocacdo dos homens, ndo significa dizer
que possuem um Gnico e mesmo significado, de modo que
cada expressdo é constituida de elementos representa-
cionais oriundos das relagdes sociais (Trindade, Nasci-
mento e Gianordoli-Nascimento, 2006). Nesse sentido,
a descri¢do de bem-estar para os homens da édrea bio-
médica estd associada ao significado de uma auséncia
de doenga, de um cuidar mais orginico e bioldgico; ja
no caso das outras duas dreas, os homens associam o
bem-estar a uma pratica voltada a boa condi¢cdo men-
tal e social do individuo. Também a palavra “esporte”,
que deve ser observada de maneira particular, permite
uma diversidade de significa¢des como a musculacdo e
o treinamento fisico de alto rendimento, mais expressos
pelos alunos de exatas, e o sentido mais preventivo de
doencas dado pelos alunos de humanas e biomédicas.

De modo geral, o que se percebe na representagio
social de satde é um discurso que se ancora em um
conceito de satide menos tradicional e mais cientifico,
amplamente difundido nos ambientes académicos, que
aborda o individuo em sua integralidade considerando
multiplos aspectos, como o individual, bioldgico, social
e psicolégico. O que revela uma ado¢do de um novo
conceito de sadde apresentado pela Organizacdo Mun-
dial da Saude (OMS), suscitando um discurso mais
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recente que vai além da auséncia da enfermidade ou

doenca (OMS 1978).

De acordo com as informacdes da Caixa 3, na qual sdo
apresentadas as préticas masculinas de saide dos ho-
mens em geral, pode-se expor que as préticas de realizar
atividade fisica e o cuidado para manter uma alimen-
tacdo saudavel reproduzem uma ancoragem de novos
elementos ligados a representa¢io social de saide, con-
forme Jodelet (2006) expde ao afirmar que as perspec-
tivas das necessidades culturais estdo particularmente
inseridas nas representagdes e praticas sociais de satide.
Dessa forma, quando o estudo estd pautado no campo
da satide, a comunidade cientifica deve aguardar im-
plicagdes que tragam uma concepg¢do mais ampla que
inclui a cultura e suas mudancas no mundo contem-
poraneo, e ndo mais enfatizam apenas os aspectos que
remetem a satde ou doenca, mas todo o universo social
que o contempla, como a diversidade das experiéncias
individuais e a participa¢do nos cuidados.

Assim também sucede com os dados da Caixa 4, que
apontam para priticas que estdo além do “ambiente” re-
lacionado diretamente a satde, como a busca por um
momento de lazer e até o cuidado com a mente e a ma-
nutencdo de uma rede de amizades, que promovem um

estado de bem-estar completo.

A atividade sexual, assinalada pelos homens como uma
pritica de saude, ainda nos revela um posicionamen-
to mais machista, que procura aproximar o homem a
masculinidade hegemonica através da demonstracdo
de uma sexualidade incontrolavel, pois falar sobre sexo
¢ admitido como fundamental para a constituicdo do
homem de verdade, relatam Trindade e Nascimento
(2004). Ao passo que a busca por uma religido, alterna-
tiva pouco praticada pelos homens, pode denotar uma
ideia de homem “fragil”, que por vezes pode estar vi-
venciando um conflito e ndo consegue se auto-afirmar,
daf busca auxilio espiritual para sanar seus problemas e
obter respostas para suas dividas. Caracteristicas essas
reprimidas na configuracdo do modelo hegemonico.

Todavia, em relacio a influéncia de determinados fato-
res para o cuidado com a satde revelou-se um indicati-
vo da preocupag¢do do préprio homem com a sua satde
e o cuidado para ndo enfrentar um processo de adoeci-
mento e manter uma boa aparéncia. Essa pratica social
indica que o homem j4 manifesta preocupag¢do com o
seu estado de satide e mais, tem intensificado a busca
por assisténcia médica para prevencao e controle de do-
encas, segundo Wagner Figueiredo (2005).
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As situagdes que exprimem a procura por servicos de
satide pelos homens sdo aquelas em que hd uma extre-
ma necessidade e quando ndo é mais possivel aguenta-
la, recorrendo ao especialista em ultimo caso, o que
pode inviabilizar a reversdo de muitos diagnésticos re-
alizados tardiamente ou até mesmo a cura de uma do-
en¢a de maior gravidade, haja vista que a maioria das
respostas estd concentrada na categoria “circunstancia
de doenca”. De igual modo, Gomes, Nascimento e Fa-
bio Carvalho Aradjo (2007) salientam que hd um indi-
cativo de morbidade relevante para o sexo masculino,
contudo, os homens tém receio e medo de descobrir
que possuem algo muito mais preocupante e critico, e
ndo admitem a ideia de exporem o que sentem. Sendo
assim, essas sdo algumas das explicacdes que atestam o
fato de os homens procurarem com pouca frequéncia os
servicos de satde.

Dessa forma, o que muitos homens afirmam na repre-
sentacdo do que é saide parece incompativel com a
prética de autocuidado, pois a prevencdo, o bem-estar
e a qualidade de vida, expressos pelos homens, tém
como pilar uma rotina médica e de aten¢@o ao estado de
satde do corpo, fato esse que parece ndo ser colocado
em prética. Logo, a prética dos homens estd pautada em
concepgedes distintas das expressas na representacgdo de
saude, que traz aquele discurso politicamente correto
de cuidado integral a satide, mas que é renegado ao ser
praticado pelo préprio homem.

E essa pratica de procurar o servico somente quando é
realmente necessdrio € justificada pelo préprio homem,
que considera a auséncia de tempo o principal fator de
impedimento para o cuidado com a satde. Os “obstacu-
los™ que dificultam o cuidado com a satde, além de se-
rem justificativa, também servem para atentar o quanto
as politicas de satide ndo se propdem a investir na po-
pula¢do masculina, com campanhas que incentivem e
promovam o habito do homem procurar um servigo, a
ampliacdo dos hordrios dos servigos de satide, criacdo
de um servico especializado na satde do homem, tudo
isso como forma de poder criar um vinculo entre o ho-
mem e o servi¢o, pontua Figueiredo (2005).

E claro que essa andlise da incompatibilidade da pra-
tica com a representacdo ndo pode ser generalizada a
todos os participantes, até porque existe uma catego-
ria da andlise de contetddo que comprova que alguns
homens buscam o servico para a realizacdo de exames
preventivos, ou seja, a masculinidade hegemonica pare-
ce estar sendo ameagada por outro viés, ou até mesmo
por outra forma de masculinidade, visto que ja pode ser
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perceptivel a preocupag¢io de alguns homens com o seu
estado de satde e a busca por assisténcia profissional no
controle de doencas em geral (Figueiredo 2005).

Ainda em relagdo aos obstdculos apresentados, pode-
mos perceber que existe uma representacdo de que o
préprio homem consegue compreender como uma di-
ficuldade o seu comportamento de desleixo para com
a saide, como também o preconceito e a vergonha em
evidenciar que precisa de auxilio e ajuda. De acordo
com Gomes, Nascimento e Aratjo (2007), grande parte
das atitudes que os homens desempenham para poupar
o contato com a saude, e como consequéncia evitarem
a exposicdo de uma situacdo de fragilidade, estdo rela-
cionados aos papéis desempenhados para se comprovar
a identidade do ser masculino. Vale destacar ainda, que a
influéncia da drea de conhecimento na representacio e
préticas sociais dos universitdrios ndo se mostrou funda-
mentada, visto que as diferengas entre as dreas nio sdo
significativas. Fato esse que reforca a incidéncia de ou-
tros fatores determinantes na concepcio de saude para
os participantes, como por exemplo, o género.

Em sintese, fica evidente que os resultados apresen-
tados expressam a representac¢do social de uma satde
que engloba um discurso menos tradicional, na qual a
concepedo de individuo vai além do organismo biol6gi-
co. Entretanto, algumas praticas sociais adotadas pelos
homens ainda deixam a desejar, pois se concentram em
uma fala que remete ao cumprimento da masculinidade
hegemonica em que predomina a representacdo do ho-
mem de verdade e com uma ideologia que exige do mesmo
a rentincia de todo e qualquer atributo que configure
outro modelo que ndo o hegeménico.

Observa-se, por outro lado, a real necessidade de um
programa de satide que reconhega as necessidades do
homem e estimule-o a buscar um novo caminho para
o cuidado com a sua satde, de maneira que consiga
reunir a esse imaginario de um homem forte e invul-
neravel, um olhar de cuidado para a sadde, sem que
isso implique uma desconfianga sobre a masculinidade
socialmente instituida. Esperamos, também, que outros
estudos consigam avancar nas discussdes sobre a satde
masculina, de modo que o préprio homem possa dar voz
para as questdes que atravessam essa temadtica. yW
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