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RESUMO

Nas ultimas décadas, os homens tém sido alvo de estudos nas mais diferentes
areas do conhecimento, em virtude do aumento da morbimortalidade e da
aparente relutdncia com o cuidado de si e da preocupacdo incipiente com a
saude. Nessa perspectiva, 0 presente estudo objetiva analisar como dois grupos
geracionais distintos de homens (20 a 30 anos e 50 a 60 anos) cuidam de sua
saude, a partir do conhecimento dos saberes e praticas de cuidados
desenvolvidos no seu dia a dia. Esta proposta se justifica por perceber, no
cotidiano da assisténcia e do ensino-aprendizagem, a pouca énfase das acdes em
salude nas necessidades dos homens e estes sendo considerados como sujeitos
nao capazes de cuidar de si. Portanto, para alcancar o objetivo proposto, realizou-
se pesquisa qualitativa exploratéria descritiva. A coleta de dados foi realizada por
meio de entrevista narrativa. Foram participantes deste estudo oito homens entre
50 e 60 anos de idade e 13 homens entre 20 e 30 anos, residentes em Belo
Horizonte. O local da coleta dos dados, por solicitacdo dos sujeitos, deu-se
basicamente no domicilio ou local de trabalho. Buscando atingir os significados
manifestos e latentes dos dados, seguiu-se a andlise de narrativas, proposta por
Gomes e Mendonca (2002). Os resultados deste estudo demonstraram
permanéncias e rupturas na maneira como o0os homens das duas geragdes
avaliadas cuidam de si e compreendem o cuidado em saude. As praticas de
cuidado estiveram mais relacionadas a cuidados com a dimenséo fisica da saude
e atreladas a um entendimento da saude como auséncia de doencas. Para os
mais velhos, tais agcdes sdo compreendidas como prescricdes a serem seguidas
para evitar as doencas e promover envelhecimento mais saudavel. Ja para os
jovens as acgOes de cuidado com o corpo sdo importantes para se adequar aos
padrdes estéticos e imersas na cultura do fithess. Ainda entre jovens foi possivel
identificar outras praticas de cuidado que se relacionam a outras dimensdes da
saude, revelando como a evolucdo do conceito de saude contribui para a
ampliacdo do entendimento acerca das a¢fes de cuidado em saude. Observou-se
gue o imaginario social de ser homem, como ser forte, viril e invulneravel, pouco
mudou entre as duas geracbes e contribui na maneira de 0s homens
relacionarem-se com as ac¢des de cuidado e principalmente com o0s servigos de
saude. Acredita-se que esta pesquisa tem grande relevancia ndo sO para as
ciéncias sociais e da saude, mas para a sociedade como um todo, uma vez que
da visibilidade a esses sujeitos que, cultural e socialmente, até entdo, ndo sao
concebidos como alvo dos programas de saude ou usuarios dos servicos de
saude. Escutar os homens acerca de seus entendimentos sobre a saude pode ser
um caminho exitoso para se repensar as agées em saude voltadas para o publico
masculino.

Palavras-chave: Saude do homem. Cuidado. Intervalo entre geracoes.
Masculinidade.



ABSTRACT

In recent decades, men have been the target of studies in different areas of
knowledge, as a result of increased morbidity and mortality and the apparent
reluctance with the care of the self and the incipient concern with health. In this
perspective, the present study aims to analyzing how two generational groups
distinct from men (20 to 30 years old and 50 to 60) take care of their health, from
the knowledge of skills and care practices developed in their day to day. That
proposal was justified by realizing, in the daily life of assistance and of teaching-
learning, the little emphasis in health actions on the needs of the men and those
being considered as subjects who cannot care for themselves. Therefore, to
achieve the proposed objective, a descriptive exploratory qualitative research was
performed. The data were collected through narrative interview. Research
participants were eight men between 50 and 60 years of age and thirteen men
between 20 and 30, residents in Belo Horizonte. The place of data collection, by
request of the subject, was basically at home or workplace. Seeking to achieve the
meanings manifested and latent of the data, there was followed by the analysis of
narratives, proposed by Gomes and Mendoncga (2002). The results of this study
demonstrate permanence and ruptures in the way that the men of the two
generations studied care for themselves and understand health care. Care
practices were more related to caring for the physical dimension of health and
linked to an understanding of health as absence of disease, to the older such
actions are understood as prescriptions to be followed in order to prevent diseases
and promote a healthier aging, to young people care actions with the body are
important to fit aesthetic standards and immersed in the culture of fitness. Even
among young people it was possible identifying other care practices that relate to
other dimensions of health, revealing how the evolution of the concept of health
contributes to broadening the understanding about the actions of health care. It
was observed that the social imaginary of being a man, how to be strong, virile and
invulnerable, little has changed between the two generations and that this
contributes in the manner of men interacting with the actions of care and especially
the relationship with health services. It is believed that this research has great
importance not only for the social sciences and of health, but for society as a
whole, as it gives visibility to these subjects, who, culturally and socially, so far, are
designed as target of health programs or users of health services. Listening to the
men about their understandings about health can be a successful way to rethink
health actions aimed at the male audience.

Keywords: Men’s health. Caring. Interval between generations. Masculinity.
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1 INTRODUCAO

O interesse por aprofundar meus conhecimentos area de saiude do homem
surgiu na época da graduacdo, na qual participei como bolsista de iniciacdo
cientifica do projeto “Avaliacdo da Atencao Basica em Belo Horizonte: utilizagao,
oferta e acessibilidade dos servicos”. Apesar de ndo ser objetivo do estudo,
identificou-se que os homens utilizavam mais as Unidades de Pronto-Atendimento
(UPASs) e que alguns aspectos da organiza¢gao dos servigcos no ambito da atencéo
basica poderiam funcionar como barreiras de acesso para a populacdo masculina.

ApoOs a graduacao, cursei um programa de residéncia multiprofissional na
area de urgéncia e emergéncia em um hospital de grande porte em Belo
Horizonte, o qual é referéncia municipal nos atendimentos de urgéncias clinicas e
cirirgicas. Como enfermeiro-residente, tive a possibilidade de atuar na maior parte
dos cenarios de urgéncia do municipio de Belo Horizonte (centros de saulde,
UPAs, Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU - e hospital geral). Em
todos esses espacos os homens ali estavam, ora sendo atendidos por um agravo
clinico que haviam iniciado ha algum tempo e ignorado, ora atendidos devido a
uma situacao de acidente, violéncia ou uso abusivo de alcool ou outras drogas. A
atitude e comportamento desses homens de diversas idades, contextos e
situagOes causaram certa inquietacdo, uma vez que empiricamente observo, em
muitas ocasides da assisténcia, sujeitos do sexo masculino nao sendo
considerados em suas especificidades e necessidades pelos profissionais de
saude.

Apesar de ha muito se saber da relacdo intima entre género e saude, é
relativamente recente o interesse da saude publica na tematica da saude
masculina (GREIG; KIMMEL,; LANG, 2000).

Os primeiros estudos acerca da tematica foram publicados nos Estados
Unidos em meados da década de 70 do século passado e evidenciavam um
pensamento exploratorio tangenciado pela teoria e politicas feministas e
conceitualmente propunham que a masculinidade tradicional produzia déficit de
salde (COURTENAY, 2000A; SCHRAIBER, 1998).
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A partir dos anos 90 do século XX, a temética comecou a ser abordada sob
uma perspectiva diferenciada, em que se considera a singularidade do ser
saudavel e do ser doente entre os segmentos masculinos, levando-se em
consideracdo a perspectiva relacional de género, que serad fundamental para as
discussfes a respeito da salude dos homens e eixo estruturante para as
publicacdes (GOMES; NASCIMENTO, 2006)

No Brasil, em 2009 destaca-se como marco para a saude masculina o
lancamento da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem
(PNAISH) pelo Ministério da Saude, que teve por objetivo promover a melhora da
condicao de saude dos homens, contribuindo, assim, para a reducao dos indices
de morbimortalidade masculinos, considerados altos em relacdo aos femininos.
Busca-se facilitar o acesso dessa populacdo aos servicos de atendimento integral
a saude na atencao primaria, o que confere a politica um carater mais abrangente
no cuidado a saude do homem (BRASIL, 2009).

As acdes da PNAISH buscam romper os obstaculos que impedem os
homens de frequentar os servicos de saude. Na maioria das vezes, 0os homens
recorrem aos servi¢os de salde apenas quando a doenca estd mais avancada. A
ndo adesdo as medidas de saude integral por parte dos homens leva ao aumento
da incidéncia de doencas e de mortalidade.

No tocante aos agravos a saude masculina, o documento evoca a literatura
sobre homens e salude para caracterizar a acentuada vulnerabilidade deles as
doencas, principalmente as crbénicas. Homens buscam menos 0s servicos de
salde do que as mulheres (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007;
NASCIMENTO E GOMES, 2008; PINHEIRO; COUTO, 2008; SCHRAIBER et al.,
2010; TONELI et al., 2010), e quando o fazem, adentram o sistema por meio da
meédia e alta complexidades. Na pratica, isso significa que se encontram com a
enfermidade agravada, muitas vezes num estagio em que nédo ha mais cura, como
no caso das neoplasias prostaticas, demandando, assim, elevado custo ao
sistema de saude. Os homens sdo ainda vistos como sujeitos que pouco cuidam
de sua saude ou que tomam medidas de prevencado e controle de agravos, o que
sera prontamente refletido nos indices de morbimortalidade da populacdo
masculina.

A justificativa para os dados epidemioldgicos, que revelam piores indices de

morbimortalidade na populacdo masculina, pode ser entendida a partir de uma
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andlise sob a perspectiva de género. Segundo Bird e Ricker (1999), a maioria das
doencas passa a ser considerada como uma combinagdo de causas bioldgicas e
socioculturais que podem promover a ampliacdo ou a supressao de riscos de
doenca na populacdo masculina, pois ha uma base bioldégica que pode ser
acentuada ou diminuida pelo contexto sociocultural. Sabo (2000) e Courtenay
(2000a) demonstram que, na construcdo de género, muitos homens assumem
riscos que interferem em suas condicfes de saude. Essa construcdo também
define a forma como eles usam e percebem seus corpos. Nas perspectivas de
seus modelos de masculinidade, muitas vezes assumem comportamentos
considerados pouco saudaveis, relacionados a um modelo de masculinidade
idealizada (CONNELL, 1995).

Portanto, para melhor analise do panorama da saude masculina faz-se
necessario proceder-se ao estudo das masculinidades social e historicamente
construidas e compartilhadas pela sociedade. Para Separavich e Canesqui
(2013), os estudos sobre saude e masculinidades fazem emergir a discussédo da
salude masculina e a nao retificacdo do conceito de homem, jA que neste se
encontram masculinidades distintas, com demandas por saude diferenciadas. Tais
estudos cumprem, assim, o papel fundamental de tornar esse homem universal,
sem género, evocado nas representacdes sociais como dominador e inabalavel,
um sujeito de carne e 0sso, que adoece, morre, que pertence a determinada
classe social, tem cor, faz parte de uma geracao, € orientado sexualmente e nao
detém natural e igualitariamente o poder na sociedade, como invariavelmente é
concebido.

Gomes e Nascimento (2006), a partir de revisdo bibliografica sobre a
relacdo homem-salude no campo da saude publica, concluem que se fazem
necessarias investigagcdes ancoradas nas ciéncias sociais, capazes de sustentar
discussoes, que considerem a possibilidade de aspectos normativos sociais serem
alterados ou ressignificados pela subjetividade dos atores sociais. Couto et al.
(2010) advogam a ideia de que sao fundamentais investigagdes que transponham
a dimensao cultural do cuidado e que permitam reconhecer que as necessidades
de saude dos homens sdo produzidas num contexto de producdo pratica-
simbdlica onde se materializam género, raca, classe, geragdo, entre outras

referéncias identitarias.
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A literatura da teméatica ainda apresenta predominantemente estudos que
identificam a relagéo da masculinidade e os comportamentos de riscos a saude e
a relacao prejudicada dos homens com os servi¢os de saude, considerando pouco
0S ambitos socio-histéricos desses individuos. Portanto, outras poucas pesquisas
evidenciam um caminho oposto aquele comumente encontrado: que os homens, a
sua maneira, cuidam da saude. Esse cuidado ndo deixa de estar imerso nas
construcdes de masculinidades socialmente compartilhadas.

Dessa forma, o presente estudo procurou caminhar dentro da perspectiva
relacional de género com a questédo norteadora: como homens de duas geracoes
distintas cuidam de sua saude nos seu cotidiano? Em que medida os aspectos
histéricos e culturais de suas vivéncias relacionam-se as suas escolhas de
cuidado ou ndo cuidado com a saude?

Parte-se do pressuposto de que na atualidade os homens estdo se
adaptando e assimilando novos padrbes de masculinidades. Identifica-se uma
tensdo entre o discurso da masculinidade hegemobnica e de praticas nao
hegemonicas, provocando mudancas que permeiam as narrativas dos homens
(GOMES et al., 2011). Acredita-se que as diferencas geracionais também podem
ser fortes contribuidoras para os comportamentos de saude dos homens.

Desde o inicio da formulacdo deste trabalho, juntamente com minha
orientadora, tinhamos a premissa de procurar e escutar os homens fora dos
servicos de saude, abordando-os nos diversos espacos de sua vida. Essa escolha
se justifica na medida em que entendemos que existem outros aspectos da
producdo de cuidado e a relacdo com a saude que se dao no cotidiano fora dos
servicos de saude. Observa-se, ainda, certa escassez na literatura sobre essa
tematica de investigactes fora dos servigos de saude.

Propbe-se a ampliar a compreensdo de cuidado em saude como uma
pratica para além da relacdo estabelecida entre os usuarios e 0s servicos de
saude, como uma praxis entendida como atividade do sujeito que de algum modo
aproveita algum conhecimento ao interferir no mundo. Nessa interferéncia,
transforma esse mesmo mundo ao mesmo tempo em que transforma também a si
mesmo, seu cotidiano, como processo dinamico, ou seja, ampliando a
compreensao de cuidado em saude como sinbnimo de assisténcia a saude.
Compreender a visdo dos homens de diferentes geracfes acerca suas proprias

escolhas e vivéncias pode ser uma alternativa eficaz para se avancar no
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entendimento da saude por tais grupos e contribuir para uma reorientacdo das
praticas em saude, que pouco dialogam com 0s cenarios sdcio-historicos em que
os individuos estdo inseridos, tradicionalmente direcionadas para um homem
geneérico, que sempre esta em situacao de risco e que nao se cuida.

Ampliar o didlogo com os homens pode ser um caminho exitoso para gerar
experiéncias de sucesso no campo do planejamento das acfes em saude e da
formacéo dos profissionais de saude.

A pesquisa podera ser relevante também para o campo de conhecimento
em Enfermagem, pois o universo masculino, at¢é o momento, tem sido pouco
explorado por essa profissdo. Acredita-se que investigar o cuidado, objeto de acdo
da Enfermagem, por meio das concepcbes dos homens possibilitara novas
maneiras de repensar as acfes de enfermagem voltadas para os homens nos
diversos cenérios de atuacao da profissdo e contribuir de forma contundente para

uma formacédo mais critica e reflexiva.
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2 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA DO ESTUDO

2.1 Saude do homem: revisando a literatura

Quando se optou por trabalhar a tematica de cuidado na perspectiva dos
homens, enredaram-se as questdes relacionadas a sexo e género. Nesse embate,
oscilou-se entre dois polos explicativos, o natural e o cultural. Entretanto, como
observa Heilborn (2003), o importante € ndo cair em armadilhas reducionistas,
sejam elas fisicalistas ou de ordem socioldgica.

A analise histérica sobre a constituicdo do sexo pode ser de grande ajuda
para se romper com a reducdo do sexo a uma visao naturalista ou biologicista.
Laqueur (2001) observa que até meados do século XVIII predominava o
conhecimento do corpo humano regulado pelo principio da homologia sexual, que
afirmava a existéncia de um sexo Unico. Nos termos dessa loégica, segundo o
autor, o corpo feminino era uma expressao imperfeita do corpo masculino, sendo
seus 6rgaos sexuais invertidos, sem calor suficiente para exteriorizarem-se como
no homem. A vagina seria, assim, um pénis invertido e 0s ovarios eram
considerados os testiculos femininos.

Martins (2004) chama a atencao para o fato de que a diferenca entre os
sexos sO ocorreu em meados do século XVIIl. Com a documentacdo médica e
juridica surgia a preocupacdo em definir especificamente qual era o sexo
verdadeiro de cada pessoa. Até o século XIX, houve grande producgédo cientifica
voltada para as evidéncias das diferengas sexuais. Nesse periodo predominava a
ideia de que as diferencas dos corpos determinavam o ser homem e o ser mulher.
O corpo feminino passou a ser visto como materializagdo do conceito de
feminilidade, marcada pelo significado de fragilidade fisica, beleza e delicadeza
materializadas em seus corpos, com 0ssos mais finos, cranios pequenos e
diferencas anatémicas.

Assim, como lembra Laqueur (2001), com a inversao dos sexos, 0S 0rgaos
gue eram associados, como ovarios e testiculos, passaram a ser linguisticamente
diferenciados e aqueles que ndo tinham um nome especifico, como a vagina,

passaram a té-lo. Estruturas comuns a homens e mulheres foram diferenciadas
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para corresponder ao homem e a mulher no plano cultural. Essas consideragfes
histéricas exemplificam que, em cada época histérica, sdo construidos valores e
expectativas de modelos aos quais 0s sexos devem se ajustar para posicao
social.

J& a analise dessas diferencas entre homens e mulheres passou a ser feita
sob a perspectiva de género pelo movimento feminista, no século XX, para dar
conta das diversas formas de interacdo humana no cenario da legitimacéo e da
construcdo das relacdes sociais. GEnero passou a ser uma categoria de analise
que designa a organizacdo social das relagcbes entre os sexos, indicando,
basicamente, uma rejeicdo ao determinismo biolégico presente no termos “sexo” e
“diferencas sexuais”.

Segundo a logica do movimento feminista, género implica duas
pressuposi¢cdes fundamentais. A primeira refere-se a concepg¢do de que essa
expressdo € constitutiva das relacbes sociais ancoradas nas diferencas
percebidas entre os sexos, enquanto a segunda diz respeito ao fato de o género
ser o primeiro campo no qual o poder se articula.

Segundo Gomes e Nascimento (2008), género refere-se a papéis
socialmente construidos e a definicdes e expectativas, consideradas apropriadas
por uma sociedade, para o ser homem e o ser mulher. Scott (1990) ainda endossa
gue o uso do termo enfatiza todo um sistema de relagdes que pode incluir o sexo,
mas que nao é determinado pelo sexo nem determina diretamente a sexualidade.

A génese dos estudos sobre a saude dos homens deu-se no final da
década de 70 do século passado nos Estados Unidos. Esses estudos, que
estavam centrados quase sempre no déficit de saude, ndo obtiveram muito éxito
em suas divulgacbes. Talvez porque os achados apresentavam certa contradicao
que poderia ser interpretada de maneira errbnea: Se, como grupo, 0s homens
estavam em desvantagem na comparacdo com as mulheres em termos de taxas
de morbimortalidade, em contrapartida eles detinham mais poder do que elas em
todos os niveis de classes socioecondmicas (COURTENAY; KEELING, 2000)

Para responder a essa e a outras gquestdes, foi necessario ampliar a
discussdo da temética para além das explicacbes puramente bioldgicas ou
epidemiologicas. A partir dos anos 90 essa discussdo passou a refletir a
singularidade do ser saudavel e do ser doente entre segmentos masculinos, sem

desconsiderar a perspectiva relacional de género, buscando o entendimento de
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uma saude mais integral do homem (COURTENAY, 2000a; GOMES;
SCHRAIBER; COUTO, 2005).

No Brasil, como na América Latina, esses estudos surgem inspirados pelas
teorias de género. Configura-se a emergéncia do Programa de Treinamento em
Pesquisa sobre Direitos Reprodutivos (PRODIR) na América Latina e Caribe,
sediado na Fundacao Carlos Chagas (FCC), entre 1990 e 2003.

Resultado da movimentacdo de varios atores coletivos — setores da
sociedade civil organizada, sociedades cientificas, pesquisadores académicos e
agéncias internacionais de fomento a pesquisa —, a PNAISH foi instituida a partir
da Portaria n°1994, de 27 de agosto de 2009 (BRASIL, 2009), e identifica os
agravos a saude dos homens como verdadeiros problemas de saude publica.

Segundo o seu documento-base, a PNAISH possui como principal objetivo:

Promover a melhoria das condi¢cdes de salde da populagdo masculina
do Brasil, contribuindo, de modo efetivo, para a reducdo da morbidade e
mortalidade dessa populacdo, através do enfrentamento racional dos
fatores de risco e mediante a facilitacdo ao acesso, as acbes e aos
servigos de assisténcia integral a sadde (BRASIL, 2009, p. 36).

A PNAISH vem sendo mencionada como uma politica publica de vanguarda
no cenario mundial, sendo a primeira politica publica de saude voltada
especificamente para os homens na América Latina e a segunda no continente
americano, depois do Canada. Dada a sua recente institucionalizacdo, a PNAISH
ainda se encontra em processo de implantacdo e implementacdo no territorio
nacional (CARRARA et al., 2009).

No campo da saude, ao contrario do que se verifica na maior parte das
restantes esferas sociais, sao, sobretudo, os homens que configuram as
trajetorias mais desfavorecidas. A situacdo da saude masculina no Brasil segue
uma mesma tendéncia da saude dos homens, em geral na esfera internacional.
Os homens morrem e adoecem mais que as mulheres se se compararem em
diferentes idades e por diversificados motivos.

Nos Estados Unidos (EUA), em média, os homens morrem seis anos mais
jovens do que as mulheres. Homens possuem taxas de mortalidade mais altas
qgue as mulheres em todas as faixas etarias e por todas as 10 causas de morte
mais comuns nesse pais (DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES -
DHHS, 2000). Os homens americanos possuem taxas de mortalidade por doencas
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cardiovasculares duas vezes mais altas que as mulheres. Por exemplo,
aproximadamente trés entre quatro pessoas com idade inferior a 65 anos que
morrem de infarto agudo do miocardio sdo homens. Quanto ao desenvolvimento
de neoplasias, um em cada dois homens e uma em cada trés mulheres
apresentardo a doenca em sua vida.

Os 6bitos masculinos segundo grupos etarios, analisados em série historica
de 1980 a 2000 no Brasil, mostram dois aspectos importantes: em primeiro lugar,
ha expressiva reducédo da participacdo do grupo de menores de cinco anos, de
27,8 para 7,3%, respectivamente, em 1980 e 2001; o outro ponto é o aumento da
mortalidade proporcional entre os idosos, isto é, de individuos de 60 anos e mais,
de 28 para 35% e de 7,7 para 15,2%, nos grupos 60 a 79 anos e 80 anos e mais,
respectivamente, nos dois anos. O mesmo aconteceu com as mulheres, porém
nessas houve reducdo proporcional mais significativa do que a dos homens.
(LAURENTI et al., 2005)

Ao analisar os coeficientes especificos de mortalidade por grupos etarios,
constata-se que a razdo de sexo entre eles atinge valores altos, dos 10 aos 39
anos. Essa situacdo se deve ao predominio das causas externas nessas idades.
Nos 6bitos em adolescentes (10 a 19 anos) e adultos jovens (20 a 39 anos), sua
presenca foi, respectivamente, de 77,8% (menos de um quarto dos Obitos
apresentam outras causas basicas) e 64,8% (LAURENTI et al., 2005).

Em relacdo ao perfil de mortalidade, sdo seis as principais causas de Obitos
na faixa de 20 a 59 anos em todo o pais: causas externas de morbidade e
mortalidade; doencas do aparelho circulatorio; neoplasias (tumores); doencas do
aparelho digestivo; sintomas, sinais e achados anormais em exames clinicos e
laboratoriais; e algumas doencas infecciosas e parasitarias. A posicdo muda

conforme a faixa de idade:

a) Entre os mais jovens (20 a 29 anos), as trés primeiras sdo causas externas
de morbidade e mortalidade; sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e laboratoriais; e algumas doencas infecciosas e
parasitarias;

b) entre 30 e 39 anos de idade: causas externas de morbidade e mortalidade;
doencas do aparelho digestivo; e algumas doencas infecciosas e

parasitarias;
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c) entre 40 e 49: causas externas de morbidade e mortalidade; doencas do
aparelho circulatério e neoplasias (tumores);

d) e 50 a 59 anos: neoplasias (tumores); doencas do aparelho circulatorio e
causas externas de morbidade e mortalidade (SCHWARZ et al., 2012).

Quanto a morbidade, sete causas respondem pela internacdo da maioria
dos homens, em ordem decrescente de ocorréncia: lesbes, envenenamentos e
algumas outras consequéncias de causas externas; doencas do aparelho
digestivo; doencas do aparelho circulatério; algumas doencas infecciosas e
parasitarias; doencas do aparelho respiratério; transtornos mentais e
comportamentais; e neoplasias. As lesdes, envenenamentos e algumas outras
consequéncias de causas externas sao a primeira causa de internacdo de homens
entre 20 e 49 anos de idade e a terceira daqueles entre 50 e 59 anos; as doencas
do aparelho digestivo sdo a segunda causa para todas as faixas etarias; a terceira
causa sao algumas doencas infecciosas e parasitarias para homens de 20 a 29
anos, transtornos mentais e comportamentais entre 30 e 39 anos e doencas do
aparelho circulatério entre 40 e 49 anos. Para os homens de 50 a 59 anos, a
principal causa de internagdo sao as doencas do aparelho circulatério (SCHWARZ
et al., 2012).

As maiores prevaléncias de fatores de risco para doencas cronicas nao
transmissiveis séo: insuficiente atividade fisica no tempo livre (IAFTL) e baixo
consumo de frutas, legumes e verduras, seguidos por excesso de peso, consumo
de gorduras saturadas e de refrigerantes, baixo consumo de feijdo, consumo
abusivo de bebidas alcodlicas, tabagismo, sedentarismo, hipertensédo arterial,
obesidade e diabetes. Apds ajuste para anos de estudo, é significativo o aumento
da prevaléncia de obesidade, excesso de peso, IAFTL, sedentarismo, hipertensao
e diabetes com 0 aumento da idade. A prevaléncia de diabetes é 14,6 vezes maior
entre homens de 50 a 59 anos de idade, quando comparados aos mais jovens. O
consumo abusivo de bebidas alcodlicas, de gorduras saturadas e de refrigerantes
diminui nas idades mais avancadas. Tabagismo, baixo consumo de frutas,
legumes e verduras e o0 baixo consumo de feijdo ndo sofrem alteracdo com a
idade (SCHWARZ et al., 2012).

A saude da populagdo masculina vem ganhando notoriedade e espaco nos

altimos anos, seja devido a maior divulgacdo e exploracdo dos dados dos
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sistemas de informacBes epidemiolégicas ou da producdo cientifica, seja pela
criacdo de estratégias publicas especificas para essa populacdo (SCHWARZ et
al., 2012).

A hipotese de que o comportamento dos homens em relacdo a saude é o
maior contribuidor para a diminuicdo de sua longevidade comecou a ser
estabelecida nos meados da década de 70 nos EUA (GOLDBERG, 1976;
HARRISON, 1978; WALDRON, 1976).

Extensas pesquisas sobre a prevencao das doencas desenvolvidas a partir
da década de 80 trouxeram resultados que embasavam tal hip6tese. Outros
estudos alguns anos depois (BRENER; COLLINS, 1998; KANDRACK; GRANT;
SEGALL, 1991; COURTENAY, 2000a) evidenciaram que os homens tendem a se
engajar menos na busca pela prevencdo dos agravos e em atitudes promotoras
de saude, como: pratica de exercicios, dieta adequada, realizacdo de exames
regulares, etc. Outra forte evidéncia foi que os homens tendem a assumir um
comportamento de risco que influencia diretamente nos seus modos de adoecer e
morrer. Esses riscos incluem: evitar acompanhamentos periddicos da saude,
envolvimento em agressfes fisicas, comportamentos de risco no transito, uso
excessivo de bebidas alcodlicas e outras drogas e préaticas sexuais sem cuidados
adequados (MAHALIK; LAGAN; MORRISON, 2006).

A variavel cultural género € reconhecida como um dos principais motivos
que dificultam ou impedem os homens de cuidarem melhor de sua saude. De
acordo com Mosse (1996), a construcao histérica do estere6tipo de masculinidade
fornece as bases para o modelo hegemdnico e normativo do “homem de verdade”
ocidental. Esse ideal a ser alcancado é parte integrante do funcionamento da
sociedade e valoriza as seguintes caracteristicas: ser viril e conquistador, ter
sucesso e poder, ser forte e agressivo, ter honra para lutar por um ideal maior, ter
coragem para assumir riscos, dar protecdo aos mais fracos, ser leal com os
companheiros, ter forca de vontade e autocontrole emocional (KIMMEL, 1997,
MOSSE, 1996; SABO, 2000).

Os valores construidos socialmente sobre o homem ideal tendem a gerar
modelos auto-opressivos de comportamentos, por terem que cumprir
coerentemente os scripts rigidos de serem fortes sociais, emocional e fisicamente,
e, portanto, colocando-os em situacdes de ndo reconhecimento de fragilidades e

necessidades de cuidado e vulnerabilizando-os aos adoecimentos e aos agravos
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de saude. As constru¢cdes das masculinidades sédo definidas em oposicdo aos
comportamentos positivos em saude, na medida em que os homens afirmam suas
concepcdes do que é ser homem guando negam suas necessidades de cuidados
de saude (COURTENAY, 2000a). Segundo esse autor, muitas vezes 0os homens
compreendem doenca como um sinal de fragilidade e julgam-se invulneraveis,
levando-os a cuidarem menos de si e se expondo a situacdes de risco.

Outro comportamento masculino comum, ja elucidado em outros estudos
(CONNEL & HUGGINS, 1998; GAST; PEAK, 2010; SCHOFIELD et al., 2000;
WILSON, 2000), é o de ndo procurar o servico médico rapidamente frente a
alguma alteracao fisica ou mental no organismo (dores, desconfortos, mal-estar).
Os homens menosprezam o aparecimento dos primeiros sintomas e s@ procuram
atendimento quando seu estado ja se agravou. Pinnock e Marshal (1999) afirmam
que essa é a maior barreira para a melhoria das condi¢gées de salde dos homens.
E que tal atitude revela o conhecimento deficiente sobre saldde e esta intimamente
relacionada a construcdo de um ideario de homem forte capaz de suportar a
doenca sem ajuda.

Outros estudos ja revelam que quando os homens procuram 0s servigos de
saude aparece a figura feminina, seja da esposa, noiva, namorada ou até amiga,
como elemento incentivador e algumas vezes até como elemento definitivo para
essa busca, remetendo a acdo materna na infancia de cuidado (GAST,; PEAK,
2010; SEYMOUR-SMITH; WETHERELL; PHOENIX, 2002). Outro fator que
influencia positivamente o homem a procurar atendimento é quando alguém
proximo do seu convivio (amigo, colega de trabalho, familiar, etc.) adoece e
apresenta piora significativa da saude (AOUN et al., 2002).

Os aspectos relacionais de género contribuem também com maneira de
organizacao e gestdo dos servicos de saude, bem como o processo de trabalho
dos profissionais de saude. Seymour-Smith, Wetherell e Phoenix (2002), ao
analisarem os discursos e as praticas dos profissionais de saude envolvidos no
atendimento a homens no ambito da atencdo priméria na Inglaterra, salientam
que, embora para os profissionais seja consensual a auséncia dos homens nesse
ambito, quando esses homens decidem procurar atendimento enfrentam atitudes
que reforcam a visdo hegemonica masculina de um homem forte, viril e que nao

se cuida.
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Na realidade brasileira, tal situacdo ndo € diferente. Schraiber et al. (2010)
perceberam que o discurso dos profissionais de saude ndo consegue se descolar
do senso comum em gue 0s sujeitos sdo vistos muito mais pela doenca que lhes
acomete do que pelo seu género.

Ha também dimensdes institucionais que dificultam a adesdo dos homens.
Os programas e acfes de saude (estratégias) privilegiam criangas, adolescentes,
mulheres e idosos, ndo contemplando, dessa forma, as necessidades dos
homens. A estrutura de funcionamento dos servicos também dificulta a
participacdo dos homens nos servigos de saude. Gomes, Nascimento e Araujo
(2007) opinam que homens se queixam da dificuldade para marcacdo de
consultas, visto que as filas sdo comumente extensas e as unidades funcionam
apenas no mesmo horario de trabalho.

Além de correr o risco de prejudicar-se no trabalho com o atraso ou a falta,
ainda muitas vezes ndo tem suas demandas resolvidas em uma Unica consulta.
Nessa mesma perspectiva, Figueiredo (2005) argumenta que 0s servicos de
salude sao percebidos por muitos homens como espacos feminilizados e
destinados as mulheres, criangas e idosos, provocando-lhes a sensacdo de ndo
pertencimento aquele espaco. Segundo Jorge Lyra (2008), os servicos de saude
ndo estdo preparados para identificar e responder as demandas dos homens; e
profissionais de saude tém admitido encontrar dificuldades em obter a empatia e
cumplicidade dos homens que frequentam os servicos publicos de saude.

Nota-se a “generificacdo” dos espacos de atendimento facilitando a
desigualdade do acesso e a ‘invisibilidade” das necessidades e demandas
masculinas de saude, ndo se esquecendo, contudo, de que estas passam pelo
crivo dos préprios homens, expostos aos estereotipos sociais de género, a um tipo
de masculinidade que o0s representa como menos propensos aos problemas de
saude. Isso contribui para a caracterizacdo dos servicos da atencao primaria em
saude (APS) como espacos feminizados (COUTO et al., 2010).

Atitudes promotoras de salde e preventivas parecem ser aceitaveis para 0s
homens somente quando estdo conectadas com a melhora da performance sexual
ou endossam a figura do provedor, ou seja, SO sera aceito para 0 homem tratar de
sua saude quando esse tratamento o permite ser “mais homem?” para a sociedade
(O'BRIEN; HUNT; HART, 2005).



25

De outro modo, os estudos de Freitas, Coelho e Cavalcanti (2007), Gomes
(2003), Freitas et al. (2009), Paschoalick (2007), Santos (2005), Sutter e Malusche
(2008) e Tarowski, Prospero e Elsen (2005), entre outros, indicam um momento
de transicdo entre a masculinidade tradicional e uma nova concepcdo de homem.
Essa transicdo, de acordo com Sutter e Maluschke (2008) e Batista (2003),
decorre da perda da legitimidade do patriarcado em virtude do movimento
feminista, da insercdo da mulher no mercado de trabalho, do aumento de familias
monoparentais chefiadas por mulheres. Isso tem acarretado uma crise de
identidade e, por conseguinte, novas masculinidades, quais sejam, de homens
qgue brincam, que convivem com a mulher independente e com outros modelos de
homens, como aqueles que erram, que cuidam dos filhos e dos filhos das
companheiras, que choram, que ndo sdo os unicos provedores da familia, que
falam sobre seus sentimentos (BATISTA, 2003).

Tais mudangas na forma de ser homem e a relacdo com a saude foi
percebida por Silva et al. (2013) em seu estudo que buscou escutar homens de 20
a 30 anos acerca de concepcdes e praticas de cuidado. A autora percebeu que
esses homens concebem cuidado de forma significativa. Para eles, o cuidado esta
na presenca, no acompanhar, na preocupacdo, no zelo, na reciprocidade, no
dialogo, no lazer, no convivio com a familia e nas atitudes de fé e religiosidade.
Isso significa dizer que o cuidado, na perspectiva desses sujeitos, vai além de
conceitos preestabelecidos, rompendo, com base nessas atitudes e
manifestacfes, valores e conceitos secularmente instituidos. Silva et al (2013)
ainda consideram que pensar cuidado como essencialmente feminino ou fora do
universo masculino é fazer generalizagbes que podem acarretar preconceitos e

discriminagoes.

2.2 Cuidado e cultura

Para Torralba (2005), cuidar € um termo polissémico e que sao esses
diversos significados que revelam a riqueza conceitual da palavra. Boff (1999)
entende que tudo que se opde ao descaso e ao descuido é o cuidado e o cuidar,
dizendo respeito a uma atitude de preocupacdo, de ocupagdo, de

responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o outro. Ja para Mayeroff (1971),
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cuidado € uma maneira de se relacionar com alguém e cuidar implica ajudar uma
pessoa a crescer e a se realizar.

Quando Mayeroff (1971) cita que cuidar € ajudar outra pessoa a crescer,
ele quer dizer que o cuidado significa um processo, uma maneira de se relacionar
com alguém que requer o desenvolvimento de quem cuida e de quem é cuidado.
Ajudar a crescer é ajudar a outra pessoa a cuidar de si mesma.

Para Waldow e Borges (2008), todo ser humano nasce com potencial de
cuidado, o que significa dizer que todas as pessoas sao capazes de cuidar. E a
capacidade de cuidar esta relacionada ao quanto e a como essa pessoa recebeu
o cuidado.

No entendimento de Boff (1999), o cuidado é mais do que um ato singular
ou uma virtude ao lado das outras. E um modo de ser, isto €, a forma como a
pessoa humana se estrutura e se realiza no mundo com os outros. Melhor ainda:
€ um modo de ser-no-mundo, que funda as relacdes que se estabelecem com
todas as coisas.

E quase intrinseca a relacéo estabelecida entre a satde e o cuidado. As
inUmeras profissGes/disciplinas que fazem parte desse conjunto desenvolveram
uma série de tecnologias e aparatos que visam ao cuidado com a saude, em um
projeto de manutencao da vida (FOUCAULT, 2000). José Ricardo Ayres (2004a)
define que o cuidado em salude diz respeito a uma série de procedimentos
orientados tecnicamente em vista do sucesso de um tratamento.

Lyra et al. (2005) apresentam alguns estudos que reconhecem que as
praticas de cuidado devem ser compreendidas dentro de contextos especificos de
cada grupo, considerando-se sobremaneira o momento histérico. Para tanto,
relatam trés fases na discussdo histérica sobre a relacdo entre homens e o
cuidado.

Na primeira fase, acreditou-se que os homens ndo necessitavam de
atencdo a saude, porque, considerados simbolos de virilidade, forca e
racionalidade, ndo se constituiam alvo para as doencas. Numa segunda fase,
passou-se a considerar a importancia de o homem se envolver mais na area de
saude e cuidado, porém se enfatizava que trabalhar com esses sujeitos era algo
muito dificil, pois 0s homens eram agressivos, pouco cooperativos e
irresponsaveis, tanto com sua saude como com a de terceiros. Atualmente, na

terceira fase, ndo se negam as dificuldades de se trabalhar com homens no
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ambito da saude, no entanto, “percebe-se que € preciso compreender como estes
sdo socializados para que, entdo, seja possivel desenvolver uma abordagem nos
programas de atendimento a saude que modifique o que ainda é observado”
(LYRA et al., 2005, p. 84).

Ao referir-se & questdo da socializacdo priméria, Berger e Lukman (1976
apud SILVA, 2009) realcam que € no ambiente familiar que ocorre a primeira
socializacdo e que torna o individuo membro da sociedade. De outro modo, sabe-
se que a partir do contato com o mundo por meio das relacées com 0s outros em
diversos meios pode influenciar e superar a socializa¢ao primaria.

Nesse sentido, referindo-se a naturalizagdo do cuidado como algo inato a
mulher e o ndo cuidado ou a exclusdo deste do universo masculino, Lyra et al.
(2005, p. 87) comentam que, “felizmente, para uma perspectiva ética que valoriza
a flexibilidade e uma abertura para 0 novo, as pessoas nao internalizam os
atributos de género e os modelos hegeménicos como uma produgédo em série”. De
outra forma, constata-se que as mulheres, observando seu lugar na sociedade,
dao inicio aos movimentos que criticam relacdes de poder, reivindicando seu
espaco no mercado de trabalho, transformando a vivéncia da sexualidade e da
estrutura familiar. Da mesma forma, os homens também percebem a existéncia
das masculinidades que estdo se construindo ao redor do modelo hegemanico.

Dessa forma, concorda-se com Lyra et al, (2005), para quem os homens
poderdo reverter esse papel que a sociedade tenta impor, tendo em vista que
observam, em suas experiéncias no cotidiano, crescente interesse de jovens por
uma mudanca na qual os homens também sejam fontes de cuidado. Para isso,
segundo eles, € necessario discutir e rever as formas de socializacdo. Nas
relacdes sociais cotidianas, a cultura € elemento fundamental que permeia e
integra as agdes humanas.

Nessa conjuntura, Helman (2009, p. 12) define cultura como:

Um conjunto de principios (explicitos e implicitos) herdados por
individuos membros de uma certa sociedade, os quais mostram aos
individuos como ver o mundo, como vivencid-lo emocionalmente e como
comportar-se em relagdo as outras pessoas, as forgas sobrenaturais ou
aos deuses e ao ambiente natural.

A formacéo cultural influencia muitos aspectos da vida das pessoas,

contudo, a cultura na qual o individuo nasce ou vive ndo é a unica influéncia, é
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apenas uma das diversas influéncias sobre as crengcas e 0os comportamentos
relacionados a saude. Assim, devem-se levar em conta também os fatores
individuais, educacionais, socioeconémicos e ambientais (HELMAN, 2009).

Nessa perspectiva, concorda-se com 0 autor que as culturas ndo sao
homogéneas, sendo necessario evitar generalizagcbes quando se vai explicar as
crencas e os comportamentos das pessoas. “E preciso diferenciar as regras de
uma cultura, que estabelecem como uma pessoa deveria pensar e comportar-se e
0 modo como as pessoas de fato se comportam na vida real” (HELMAN, 2009, p.
14).

Portanto, conforme Silva (2010), pensar o cuidado como essencialmente
feminino, ou fora do universo masculino, é fazer generalizacbes. E as
generalizacbes tendem a se tornarem perigosas porque podem levar ao
desenvolvimento de estere6tipos, preconceitos e discriminagdes. Também, porque
a cultura nunca é estética, ela é geralmente influenciada por outros grupos ao seu
redor, devendo, portanto, ser considerada dentro de um contexto particular. Nesse
sentido, € imprescindivel retomar as afirmacfes feitas atualmente nos meios de
comunicacdo de que os homens vivem menos do que as mulheres porque nao
cuidam da propria saude e refletir em que concepcdes se pauta a PNAISH, se de
autocuidado ou cuidado de si.

No campo da saude publica brasileira, os debates acerca do cuidado
surgiram tardiamente e no ensejo da reforma sanitaria. Esse movimento foi
orientado por um duplo interesse: de um lado, a demanda por uma atencéo
integral a saude e, de outro, a necessidade de humanizacdo das praticas que
devem responder a tal demanda (AYRES, 2004b).

Assim como Ayres (2004a), Mary Jane Spink (2010) propde outras formas
na relacdo de producdo dos cuidados em saude. Essa autora acentua a
centralidade dos processos de interacao dialogica em que se possa ressignificar o
cuidado ndo mais de maneira unidirecional, mas como um espaco que fomente
tanto o cuidado do outro como o cuidado de si, em uma politica de existéncia.

Na literatura acerca dos cuidados em saude, estes sdo muitas vezes
compreendidos como um empreendimento existente nos servicos de saude ou
relacionados aos profissionais, desconsiderando os cuidados com a saude
produzidos nas praticas cotidianas.
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Existem saberes de/sobre saude que circulam nas conversas cotidianas,
nas relacdes familiares. Saberes e fazeres tradicionais como chas, efusoes,
remédios caseiros, dialogando ou ndo com os servicos oferecidos pela rede de
saude (MACHADO; RIBEIRO, 2012), sao praticas cotidianas dinamicas. Estdo em
constante transformacéo, levando a construcdo de uma realidade composta por
diferentes narrativas, contextos e linhas de forca, em sua complexidade e
singularidade. Isso porque nos processos de saude-doenca-intervencdo, a
subjetividade e a objetividade do cuidado estdo em mutacdo. Transformam-se os
programas de saude que 0s provém, assim como 0S sujeitos que O0s
operacionalizam (FERIGATO; CARVALHO, 2011).

Kleinman (1980) sugeriu que, ao examinar qualquer sociedade complexa,
podem-se identificar trés setores sobrepostos e interconectados de cuidados de
saude: o setor informal, o setor popular ou folk e o setor profissional. Cada setor
tem seus préprios modos de explicar e tratar a ma saude, definir quem € a pessoa
gue cura e quem é o paciente e especificar como se d& essa relacdo em seu
encontro terapéutico.

O subsistema informal é a arena da cultura popular, do conhecimento leigo,
nao profissional, ndo especialista, em que as doencas sao primariamente
identificadas e enfrentadas. Esse subsistema inclui o individuo, a familia, a rede
social e os membros da comunidade proxima. E nesse subsistema que s&o
tomadas as decisdes sobre a entrada nos outros subsistemas e decidido, apds o
retorno a ele, o seguimento ou ndo das recomendacdes. Essas decisdes séo
ancoradas em orientacfes cognitivas e de valores da cultura familiar. Apesar de
ser o0 subsistema no qual é realizada a maioria das atividades de cuidado a saude,
€ 0 mais pobremente estudado. Envolve crencas, escolhas, decisdes, papéis,
relacionamentos, locais de interagdes e instituicbes (KLEINMAN, 1980).

Nesse subsistema, a doenga é vista como uma desordem na vida habitual e
para a qual deve ser encontrada uma explicacdo. Ndo ha preocupacdo com a
comprovacdo, mas sim em encontrar significado para o que esta acontecendo
com a pessoa (VASCONCELLOS, 2000).

O subsistema popular ou folk consiste de especialistas em cura, nao
profissionais, ndo reconhecidos legalmente e com registros limitados de seu
conhecimento. Esses especialistas tém amplo reconhecimento pela sociedade,

geralmente estdo fortemente ligados ao sistema popular. Apesar das inumeras
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tentativas da Biomedicina de ignora-lo ou de elimina-lo, o subsistema folclorico
tem se mostrado cada vez mais forte e vem ampliando sua area de atuacdo. Esse
subsistema é frequentemente denominado de leigo quando do uso de ervas,
cirurgias espirituais, tratamentos manipulativos, exercicios especiais; e
denominado de sagrado em relagdo ao xamanismo e rituais de cura, porém mais
recentemente tem sido registrado aumento de estudos das préticas ditas leigas
(KLEINMAN, 1980, 1988).

O subsistema profissional compreende as profissbes de cura organizadas,
legalmente sancionadas como a Medicina cientifica ocidental moderna. Ele inclui
ndo somente meédicos de varios tipos e especialidades, mas também outros
profissionais da saude reconhecidos, como enfermeiros, nutricionistas,
fisioterapeutas, etc. A Biomedicina tem dominado ndo somente o campo
profissional, mas também procurado controlar os demais subsistemas. Tem-se
utilizado de mecanismos legais e politicos para dominar o campo da assisténcia a
saude, forcando todas as outras tradicdes de cura a submeterem a seu controle e
conseguindo levar, em algumas situacdes, os outros cuidados exercidos nos
subsistemas folcloéricos e popular a marginalidade e ilegalidade. Essa organizacéo
profissional tornou-se fonte de poder social, dando orientagdo para as pesquisas
na area da saude, limitando os problemas de pesquisa aqueles definidos pela
Biomedicina (KLEINMAN, 1980).

E importante compreender que, com todo o seu poder e prestigio, a
Biomedicina ocidental fornece apenas pequena propor¢do dos cuidados de saude
na maior parte do mundo. Deve-se considerar também que 0 acesso ao
subsistema profissional nem sempre foi facil no Brasil. Estava regulado pela
condicao trabalhista e somente a partir da década de 90 € que passou a ser um
direito de todos os cidadaos, porém os recursos médicos ainda sdo escassos e
problemas na acessibilidade fazem com que os cuidados em saude ocorram em
outras arenas.

Os estudos antropoldgicos tém procurado demonstrar que o sistema de
saude é uma construcao social o qual depende ndo s6 dos profissionais e das
instituicbes de saude, mas também dos usuarios dessas instituicbes. Vale
destacar que essas pessoas produzem cuidados com a saude segundo suas
proprias definicbes e percepgdes sobre saude e doenca (QUEIROZ; CANESQUI,
1986).
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Consta na atualidade um boom de informacfes, produtos e acdes voltadas
especificamente para o publico masculino que possui intima relacdo com a
producdo de cuidado. Os homens passaram a ocupar nas duas Ultimas décadas
consideravel parcela de consumidores de produtos e acdes que anteriormente
estavam restritos ao publico feminino, tais como cosméticos, publicidades e
atividades fisicas.

No cenario atual, percebe-se que significativa parcela dos homens vem se
tornando mais vaidosa, mais aberta a possibilidade de expressar sentimentos,
emocoOes, aparentemente fugindo de um padrdo imposto culturalmente de que o
masculino deve ser rude, ou seja, rompendo em certa medida com a Visao
hegemobnica e também muitas vezes machista de que o “homem que € homem
deve ser casca grossa’. O termo “casca grossa” refere-se a atitudes rudes,
insensiveis, muitas vezes preconceituosas e escatolégicas preconizadas como
sinbnimo de masculinidade (GARCIA, 2005).

Para estabelecer uma relacdo do homem narcisico com seu corpo, com o
uso de cosméticos e cuidados com a aparéncia, foi necessario vencer obstaculos
extremamente fortes e profundamente enraizados na tradi¢cdo, na dicotomia entre
0 que é do homem e o que é da mulher. Esse é um grande campo de investimento
da publicidade, derrubar a tradicdo para abrir um amplo mercado na relacédo do
homem com o seu corpo (COUTO, 2003)

A associacdo entre a producdo de imagens corporais pela midia e a
percepcao dos corpos/construcao de autoimagem, por parte dos individuos, se faz
de maneira imediata. Isso € comprovado pelo aumento da procura de recursos
para esculpir ou desenhar o préprio corpo de acordo com o padrdo global
estabelecido pelo mercado ou “industria do corpo”. N&o € o prolongamento da vida
humana que se busca, e sim sua potencialidade.

Conforme Lipovetsky (2007), a medida que a sociedade de consumo
avanga, ela “constrange”, “‘incomoda” e “agride” modelos de masculinidade e
feminilidade ainda vigentes, porque da visibilidade a outras possibilidades de
construcdo do masculino e do feminino.

As geracOes mais atuais foram mais expostas as informacdes, aos servicos
de saude e a toda essa “industria da saude”, de forma que as atitudes de homens
jovens poderdo ser diferentes ou ndo de homens mais velhos. Padrdoes de

masculinidades e padrdes de cuidado com a saude, que sao social e
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historicamente construidos e compartilhados, vém sofrendo, conforme exposto,
transformacdes substanciais, 0 que se apura ao analisi-los sob a perspectiva do
estudo de geracdes (ALVES, 2009).

2.3 O estudo das geracoes

O termo geracdes tornou-se popular na denominacdo de manifestacoes
culturais ou politicas (geracdo hip-hop; geracdo caras pintadas) ou de
desenvolvimentos tecnoldgicos (geracdo Y; geracdo Net), atribuidos, sobretudo,
pelos meios contemporaneos de comunicacdo. No entanto, muitos estudos séo
desenvolvidos a partir de uma perspectiva que contempla determinada geracéo de
forma isolada, como uma espécie de unidade desconectada de outras geracfes e
de seu tempo historico. Percebe-se certa inflagdo do conceito seguida da
destituicdo de seu sentido tedrico na medida em que o termo geracao passou a
ser utilizado, muitas vezes, como sindbnimo para denominar uma faixa etaria ou um
grupo com caracteristicas especificas (CORSTEN, 2010).

GeragcOes definem-se primeiramente por compartilharem uma posicéao
biolégica — nascimento e morte, sem que possam ser, todavia, reduzidas a isso.
Sua articulacdo social é obviamente decisiva. As geracbes sdo ainda mera
“‘potencialidade”, possibilidade apenas, sem que a elas corresponda uma
consciéncia, tais quais as classes, que nao se tornam necessariamente “para si”.
(DOMINGUES, 2003)

Na perspectiva de Abrams (1982), geracdes é o lugar em que dois tempos
diferentes, o do curso da vida e o da experiéncia historica, sdo sincronizados. O
tempo biografico e o tempo historico fundem-se e transformam-se, criando, desse
modo, uma geracgao social.

A experiéncia geracional ganha significado como forma de aglutinar os
individuos em torno de redes de pertencimento e de reciprocidade marcadas pelo
ideario da “livre escolha”, para além dos vinculos que estabelecem com a familia e
com o Estado, os quais sédo vistos como lacos obrigatorios (MANNHEIM, 1928
apud DOMINGUES, 2003).

Dessa forma, o presente estudo entende geracdo sob a perspectiva

apresentada das ciéncias sociais, ou seja, uma geracao ndo pode ser definida em
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quantidade de anos, mas como reunido de individuos que compartilharam
momentos historicos semelhantes e que partilham caracteristicas comuns do
ponto de vista de suas subjetividades (DOMINGUES, 2003). Para Motta (2004), a
geracdo, embora tenha um componente obrigatério, isto €, ela pressupde o
compartilhamento de um momento histérico, tem, por outro lado, carater de
escolha nela embutido: para ser de uma mesma geracdo nao basta uma idade
aproximada, mas é necessaria a reuniao de condi¢des subjetivas que permitam a
participacdo do individuo na producdo dos mesmos codigos de entendimento.

Ao longo dos séculos, além dos profissionais de Sociologia como Auguste
Comte (1972) e John Stuart Mill (2000), que foram o0s precursores no estudo das
geracbes com base em infindaveis tentativas de compreender a sociedade e 0s
padrées das acdes humanas, Chiuzzi, Peixoto e Fusari (2011) ainda citam outros
autores, como: Gasset (2003) e Rudolf Steiner (1995), entre tantos outros, se
empenharam em compreender o desenvolvimento humano e tentaram tracar um
mapeamento cultural das geracdes, dividindo a populacéo por parcelas de idades.

O estudo de geracdes ganhou destaque e foi amplamente utilizado nos
estudos de adiminstracdo e negdécios, em que procuram estabelecer uma relacao
entre a geracdo a que o individuo pertence e seus aspectos de lideranca, relacbes
interpessoais e forma de trabalho (CHIUZZI; PEIXOTO; FUSARI, 2011).

Ao contrario desses estudos, nas ciéncias sociais 0s estudos geracionais
nao procuram enqguadrar os individuos em determinada geracdo para analises
subsequentes, mas procuram problematizar como o compartilhamento de eventos
sociais e histéricos de determinado grupo influencia sua maneira de viver e
produzir.

Ainda séo escassas as producdes cientificas que relacionam os conceitos
tedricos de geracdo e masculinidades. No entanto, destacam-se os estudos de
Cunha, Rebello e Gomes (2012) e Conejo (2014). No primeiro, 0s autores
realizaram investigacdo cientifica entre homens que tiveram iniciagdo sexual nos
anos de 1970 e 1990, buscando identificar se houve mudancas em relagédo aos
cuidados em saude entre os dois grupos geracionais. A pesquisa detectou
permanéncias e rupturas de padrbes hegemonicos de masculinidade entre os
grupos estudados de diferentes geracdes. JA no segundo estudo a autora
investigou a producao de cuidado e a circulagcado de saberes entre trés geracdes

de homens dentro de uma mesma familia. Foi observado o modo como a
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circulacdo de nocbes de cuidado com a salde apresenta continuidades e
mudancas nas geracdes dos avos, pais e jovens. Conejo ainda pondera que a
interacdo entre os membros da familia, mulheres e homens, é primordial para a
constituicdo da nocéo de saude e cuidado.

Este trabalho pretende contribuir para o entendimento da relacdo entre
geracoes e a producdo de cuidado entre os homens. Trata-se de um esforco em
procurar entender esse homem ndo como um ser genérico, grande, mas um ser

encarnado em suas possibilidades concretas e mais proximo do seu tamanho real.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo principal

Analisar como homens de dois diferentes intervalos geracionais relatam cuidar de
sua saude.

3.2 Objetivos especificos

a) Caracterizar os cenarios, personagens e enredos relacionados ao cuidado
de cada geracao estudada.

b) Identificar as préaticas e atitudes de cuidado relatadas pelos sujeitos da
pesquisa.

c) Relacionar os padrbes de cuidado a saude com os padrées de
masculinidades de cada geracao estudada.



36

4 METODOLOGIA

4.1 Natureza da pesquisa

Trata-se de uma investigacdo qualitativa de carater exploratério e descritivo
embasado no referencial tedrico-metodolégico da dialética. A escolha deste
referencial se justifica por se acreditar que a sociedade vive em constante
movimento, bem como pela construcdo histérica e pela capacidade de
transformacao e superacao a partir da praxis.

Ressalta-se que a pesquisa qualitativa foi escolhida por proporcionar
melhor visdo e compreensdo do contexto do problema, pois, de acordo com
Minayo (2004), aplica-se ao estudo da historia, dos significados, dos motivos, das
aspiracdes, das crencas, dos valores, das atitudes e das representacées,
correspondendo a um espaco mais profundo das relacbes. Também, porque
permite desvelar processos ainda pouco conhecidos no que se refere a grupos
particulares. E exploratério descritivo, porque tem o propésito de observar,
descrever e explorar aspectos de uma situacao (GIL, 2009)

A pesquisa qualitativa tem como pressuposto fundamental, segundo
Chizzotti (2005), a investigagao de fenbmenos humanos, os quais séo repletos de
singularidades. Permite aos individuos atribuir significados aos fatos e as pessoas
em interacfes sociais que podem ser descritas e analisadas e ndo mensuradas
guantitativamente. Dessa forma, a pesquisa qualitativa trabalha com o mundo dos
significados, desejos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde
a um espaco mais profundo das relacbes dos processos e dos fendbmenos
(GOLDENBERG, 2000; MINAYO, 2004). A pesquisa qualitativa adota, nesse
sentido, uma perspectiva de andlise de fendbmenos que reconhece a pluralidade
cultural e a relevancia dos sujeitos, incluindo a voz dos atores sociais
(CHIZZOTTI, 2005).

Compreende-se que o objeto deste estudo ndo é Unico, sendo construido
mediante multiplos olhares, interpretacdes e reinterpretacdes. A dinamicidade da
realidade e sua complexidade ndo permitem explicacdes Unicas e s6 permitem

gue os achados sejam apresentados na sua transitoriedade.
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4.2 Sujeitos

A selecdo dos sujeitos foi realizada mediante o critério de universos
familiares (VAITSMAN, 1994; VELHO, 1999), em que pessoas conhecidas do
pesquisador indicaram outras a serem entrevistadas e estes, por sua vez,
indicaram novos entrevistados. Ao realizar tal estratégia, tinha-se a premissa de
procurar e escutar os homens fora dos servicos de saude, abordando-0s nos
diversos espacos que se dao a vida. Essa escolha se justifica na medida em que
se entende que existem outros aspectos da producao de cuidado e a relagdo com
a saude que se dao no cotidiano fora dos servicos de saude. Outro aspecto que
motivou essa busca para além dos servicos de saude foi constatar certa escassez
na literatura desta tematica de investigacoes fora dos servicos de saude.

Neste estudo utilizou-se uma amostra de conveniéncia, ou seja, aquela que
nao apresenta rigor estatistico e na qual o pesquisador seleciona 0s sujeitos aos
quais tem acesso (GIL, 2009). Os sujeitos foram escolhidos de forma intencional,
uma vez que se pretendeu selecionar individuos que tinham certas caracteristicas
comuns.

Foram estabelecidos dois grupos geracionais distintos considerando-se
como ponto de partida o pertencimento dos sujeitos a uma mesma geracao, ou
seja, 0s sujeitos desses grupos devem ter vivido em determinada época ou tempo
social e ter aproximadamente a mesma idade e de certa forma compartilhar de
experiéncias ou vivéncias comuns (ALVES, 2009).

No grupo 1, foram incluidos homens que nasceram entre os anos de 1950 e
1960 e residiam em Belo Horizonte durante a fase de coleta dos dados, a qual
aconteceu no periodo de junho a agosto de 2014. Esse grupo foi composto de oito
homens entre 53 e 58 anos de idade; quatro deles possuiam ensino superior
completo, trés ensino médio completo e um cursou até a quinta série do ensino
fundamental; sete eram casados e apenas um divorciado. A renda mensal dos
entrevistados variou de dois a 25 salarios minimos, considerando o salario minimo
no periodo da entrevista de RS 724.00. As atividades por eles exercidas foram
bastante  heterogéneas, destacando-se: motorista, gestor, assistente
administrativo, pastor, empresario e seguranca. Apenas um declarou ser
aposentado por motivo de invalidez e ndo exerce qualquer tipo de atividade

remunerada.
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J& o grupo 2 foi composto de 13 homens nascidos entre os anos de 1985 e
1995 e que residiam em Belo Horizonte durante o referido periodo de coleta.
Nesse grupo as idades variaram de 20 a 29 anos, cinco deles cursaram ensino
meédio completo e oito possuiam ensino superior completo; a maioria era solteira e
trés eram casados. Quanto a ocupagdo, esse grupo mostrou-se menos
heterogéneo que o outro. Em sua maioria foi composto de estudantes (graduacao
e pos-graduacao), além de outras atividades, como: policial, vendedor, psicélogo e

designer grafico.

4.3 Coleta de dados

Os sujeitos indicados pelos contatos do pesquisador foram contatados por
telefone a fim de serem convidados a participar da pesquisa. Nesse contato foram
explicados os objetivos da investigacdo e a forma de participacdo do individuo,
ressaltando que todos os aspectos éticos foram respeitados.

Estabelecido o contato, foi agendado o encontro com o0s sujeitos da
pesquisa em local e horario escolhidos por eles, a fim de que estivessem mais a
vontade durante as entrevistas.

Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas individuais com roteiro
semiestruturado (APENDICE A) conduzidas pelo pesquisador. Essa estratégia
permite participacdo ativa do pesquisador, que pode ultrapassar o roteiro de
questdes norteadoras, caracterizando-se, por isso, como técnica flexivel e com
mais liberdade de intervencdo. E permitido ao pesquisador, segundo Minayo
(2004), fazer perguntas adicionais a fim de aprofundar a reflexdo, compreender
melhor o contexto ou esclarecer questdes, caso seja necessario. Buscou-se por
meio das entrevistas evidenciar aspectos subjetivos das vivéncias e das
masculinidades dos homens e as rela¢gfes envolvidas na dindmica do cuidado em
saude.

De acordo com Trivifios (1999, p. 112) na entrevista semiestruturada o
informante, seguindo espontaneamente a linha de seu pensamento e de suas
experiéncias dentro do foco principal estabelecido pelo investigador, comeca a
participar na elaboracéo do contetdo da pesquisa.

A respeito da entrevista, afirma Minayo (2004, p. 109-110):
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[...] o que torna a entrevista instrumento privilegiado de coleta de
informagdes para as ciéncias sociais € a possibilidade de a fala ser
reveladora de condicBes estruturais, de sistemas de valores, normas e
simbolos (sendo ela mesma um deles) e ao mesmo tempo ter a magia
de transmitir através de um porta-voz as representacdes de grupos
determinados, em condicfes histéricas, socioecondmicas e culturais
especificas.

Conforme Minayo (2004), a entrevista pode ser de varios tipos, desde uma
conversa informal até um questionario padronizado. Neste estudo, optou-se pela
entrevista semiestruturada, tipo narrativa, a qual contém questdes norteadoras
que levam o0s sujeitos a contar como aconteceu determinado acontecimento,
narrar sua vivéncia, narrar histérias que ouviu ou de que participou (SILVA;
TRENTINI, 2002).

Para a obtencao das narrativas, seguiram-se as orientacdes de Lyra, Catrib
e Nations (2003), que descrevem as principais fases para sua aquisi¢ao: a fase de
preparacao; de iniciacdo; a narracdo central; fase de perguntas.

Na fase de preparagdo, buscou-se estabelecer uma relacdo de vinculo e
confianga entre os sujeitos e 0 pesquisador. Para que isso se concretizasse, por
meio de um dialogo informal, foram explicados aos sujeitos o0 cenario da
investigacdo, o problema que motivou o estudo, bem como o0 objetivo e sua
relevancia. Ainda nessa fase, obtiveram-se dos sujeitos o0s dados
socioeconémicos como idade, escolaridade, ocupacdo, estado civil e renda
familiar, dados relevantes que permitiram tracar as caracteristicas dos sujeitos.

Quando se verificou que 0s sujeitos estavam mais a vontade com o
pesquisador e este para com 0s sujeitos, solicitou-se a narrativa a partir do roteiro
de entrevista semiestruturado, caracterizando a fase da iniciagdo (APENDICE A).

Na fase de narracdo propriamente dita, atentou-se para nao interromper,
procurando encorajar os homens de forma nao verbal, inclusive, respeitando o
siléncio quando os mesmos buscam organizar suas ideias ou relembrar fatos e
acontecimentos.

A etapa de entrevistas foi finalizada com a saturacdo dos dados, avaliada
desde o inicio do procedimento de coleta em processo continuo de analise. Como
observa Minayo (2004), a saturacdo ocorre quando um numero suficiente de
dados € capaz de suscitar a reincidéncia das informacfes, sem desprezar

conteudos que possam ser significativos. A constatacdo das recidivas dos
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discursos determinou o término da coleta de dados e o inicio do processo de
andlise.

As narrativas foram gravadas por meio de gravador digital e transcritas
posteriormente, com o intuito de evitar a perda de informacdes necessarias ao

processo de exploracdo do material.

4.4 Tratamento e analise dos dados

Os dados obtidos na entrevista com 0s sujeitos da pesquisa a partir do
roteiro semiestruturado foram submetidos a analise de narrativas proposta por
Gomes e Mendonca (2002). Segundo os autores, nesse tipo de analise busca-se
desvendar aspectos estruturais das narrativas por meio de uma andlise
hermenéutico-dialética. Numa primeira etapa, 0 pesquisador procurou
compreender o panorama dos relatos relacionados a producdo de cuidado em
saude no cotidiano dos homens entrevistados. Em seguida, procurou desvendar
aspectos estruturais da narrativa (sentidos atribuidos aos cuidados cenérios;
personagens; enredo e pelos narradores). Por ultimo, pretendeu-se elaborar uma
sintese interpretativa, dialogando dados revelados pelas narrativas com o
referencial teorico.

De acordo com Rodrigues e Limena (2006), o método hermenéutico-
dialético é um dos que possibilitam interpretacdo proxima da realidade,
reconhecendo que o real se revela e se esconde na comunicacdo e a marca de
seus construtores, que se funde na trama das relagdes sociais.

A hermenéutica é considerada a disciplina que se dedica a arte de
compreender textos. Entende-se texto, num termo amplo, como biografias,
narrativas, entrevistas, livros, entre outros. No estudo dessa disciplina destacam-
se as contribuicdes fundamentais de Gadamer (1999) com a obra “Verdade e
Método”. Para Gadamer, considerado um dos mais importantes estudiosos do
assunto, a hermenéutica baseia-se na compreensdo como um movimento
abrangente e holistico do pensamento humano. O referido autor considera que
compreender “jamais € apenas um comportamento subjetivo frente ao objeto
dado, esse movimento pertence ao ser daquilo que é compreendido” (GADAMER,

1999, p. 19). Nessa perspectiva, para se compreender um texto é necessario o
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movimento de compreendé-lo a partir do mundo daquele que produz o texto, suas
intencdes e contexto, ndo a partir do olhar de quem interpreta. Nesse momento
nasce a necessidade de uma hermenéutica (GADAMER, 1999).

O entendimento que “o outro” tem sobre determinado objeto e coloca como
verdade serd a matéria-prima da hermenéutica. Esse saber, conhecido como
senso comum, segundo Gadamer, dirige-se para o verdadeiro e para o correto.
Busca aquilo que € coerente e pratico se se baseia nas vivéncias e ndo em
fundamentacdes racionalistas.

As vivéncias séo ideias importantes para essa compreensao, pois elas
expressam o movimento de interpretacdo da realidade fornecido pelos sujeitos. De
igual maneira, outro elemento fundamental para a analise hermenéutica serdo os
simbolos. Eles serdo importantes ndo somente pelo seu conteiido, mas por serem
entendidos como unidade de imagem e significado do real compartilhados por
determinado grupo.

Ja a dialética € uma corrente de pensamento que em sua histéria apresenta
dois momentos, o primeiro, desde os pré-socraticos até Hegel; e o segundo, de
Hegel até a atualidade. Na Antiguidade, a dialética era um método de deducédo
racional das ideias pela formulacéo de perguntas. Significava a arte de discutir, de
separar as ideias para melhor analisa-las. O conhecimento nascia desse encontro,
da reflexdo coletiva, da disputa e ndo do isolamento. A partir de Hegel, a dialética
recebeu tratamento mais amplo e aprofundado para além da dimenséo
metodoldgica. O referido autor considerava que no processo racional de busca
pela verdade, as contradicbes ndo seriam consideradas ilégicas ou empecilhos,
mas um verdadeiro motor do pensamento, a0 mesmo tempo em que é o motor da
histdria, pois a historia € o pensamento que se concretiza (GADOTTI, 1988).

Segundo Lakatos e Marconi (2010), a dialética é metodologicamente o
estudo da oposicéo das coisas entre si, € uma forma de abordagem que considera
gue cada coisa € um processo, um caminho ou um tornar-se. Cada fenébmeno traz
em si sua contradicdo, sendo levada a se transformar em seu contrario. Nesse
processo de transformacdo as mudancas sdo quantitativas e concomitantemente
qualitativas num processo dinamico e nao repetitivo e circular.

Dessa forma, a escolha da hermenéutico-dialética como orientacao tedrica
para a analise dos dados é um processo ao mesmo tempo reflexivo e critico de

analise da realidade social, possibilitando uma reflexdo que se funda na praxis.
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Além de tudo, a hermenéutica e a dialética sdo possibilidades por meio das quais
ocorre uma reflexdo sobre a questdo do método, transcendendo a fragmentacao
dos procedimentos cientificos em geral.

Conforme observa Habermas, a razdo humana pode mais do que
simplesmente compreender e interpretar. Ela possui capacidade de exercer
criticas e superar prejuizo. “A mesma razdo que compreende, esclarece e reune
também contesta e dissocia” (HABERMAS, 1987, p. 20).

Conforme ja mencionado, os relatos gravados foram transcritos na integra,
logo apds a sua realizacdo, para evitar perda de dados significativos. Nesse
momento, também foi feita a identificacdo dos informantes e buscou-se manter
todas as impressGes percebidas durante a entrevista, como 0s momentos de
siléncio, risos e duvidas. Apds a transcricdo, foi feita uma Ultima escuta das
gravacdes, com leitura simultdnea da transcricdo para garantir fidelidade as
informacgdes obtidas.

4.5 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi desenvolvido respeitando-se as recomendacdes
da Resolucdo 466/12 do Ministério da Saude, que regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais — CAAE
25730013.8.0000.5149 (ANEXO A) e somente ap0s sua aprovacao a coleta de
dados foi iniciada. Os sujeitos da pesquisa tiveram acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), que lhes foi entregue
apos receberem explicacéo verbal e por escrito, em linguagem acessivel, sobre a
pesquisa, 0s objetivos, 0 método, os beneficios e 0s possiveis riscos. Além disso,
foram orientados quanto a privacidade e ao sigilo das informagdes, enfatizando a
voluntariedade de sua insercao no estudo.

O retorno social da pesquisa ocorrera sob a forma de divulgacdo dos
resultados, por meio de publicagdo em periddicos, eventos e outros meios
considerados pertinentes e que possam contribuir para 0 avango nas agdes em

saude e politicas publicas voltadas para o publico masculino.
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5 RESULTADO E DISCUSSAO

Na apresentacao dos resultados deste trabalho optou-se por identificar com
0 mesmo nome todos os homens de cada grupo, diferenciando-os apenas com
um numero (Ex: Jose 1, José 2,....). Os homens do grupo 1 serdo chamados de
José e os do grupo 2 de Bruno. A escolha aleatéria desses nomes se justifica por
encontrar no meu universo familiar muitos homens nascidos na década de 50
chamados José e muitos jovens com a mesma idade dos sujeitos da pesquisa
com nome Bruno. Ha de se considerar que, dessa maneira, 0 anonimato dos
relatos foi mantido.

A opcéo de dar o mesmo nome aos sujeitos dentro do grupo estudado se
justifica na medida em que os homens pertencentes a uma mesma geragao
compartilham experiéncias, vivéncias e construcfes semelhantes devido ao
aspecto cultural e social onde nascem e crescem. Em nenhum momento esse
movimento pode ser entendido como uma tentativa de uniformizacdo das falas e
relatos, uma vez que se entende que cada sujeito fala do seu mundo a partir de
suas singularidades.

Na construcdo das narrativas, num primeiro momento optou-se por
apresentar o mundo (contexto sécio-histérico) dos Josés e dos Brunos. A partir
dai, em um segundo momento, narrar como as experiéncias e concepc¢des de
cuidado em saude vao se arquitetando no cotidiano desses homens.
Personagens, cenarios e espacos evocados vao se diferenciando durante as
narrativas de cada grupo.

Ao final, num terceiro momento, apresenta-se o enredo hegemdnico das
narrativas. Os aspectos das masculinidades e sua relagdo com os cuidados em
salude destacam-se como principal enredo nas narrativas dos dois grupos,
demonstrando que o padrédo social de ser homem atravessa geragdes e influencia

na maneira do homem se cuidar.
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5.1 O mundo de José

José nasceu entre 1950 e 1960, em um pequeno municipio de Minas
Gerais. A maioria passa a infancia e adolescéncia no interior do estado e com
seus 20 e poucos anos muda-se para a capital mineira a procura de melhores
oportunidades de trabalho e para dar continuidade aos seus estudos. Esse
movimento expressa um processo chamado de desruralizagdo, presente no
estado de Minas Gerais e que, em certa medida, reflete um fenébmeno nacional
(PORTES; SANTOS, 2012). A populacéo rural do estado que na década de 50 era
de aproximadamente 70% diminuiu para 45% na década de 80. Ja a populacdo
urbana subiu de aproximadamente 30 para 55% no mesmo periodo (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE, 2005).

As limitadas condi¢cbes de sobrevivéncia no campo, no que diz respeito
principalmente ao trabalho e a producéo, contribuiram para a desvalorizacéo e o
empobrecimento da sua populacdo, a expropriacdo de seus direitos e,
consequentemente, para sua saida dos espagos rurais. A issoO se associa “a
pouca integracdo da industrializacao brasileira e mineira com o setor primario, que
nao foi capaz de harmonizar as relagdbes campo-cidade” (CAMARANO;
ABRAMOVAY, 1999, p. 10).

O periodo em que José nasceu foi marcado no Brasil por experiéncias de
presidentes com discursos e praticas politicas que priorizavam a importancia do
desenvolvimento econdmico e industrial. A historiografia sobre o intervalo entre a
gueda do Estado Novo de Getulio Vargas e o golpe que instaurou o regime militar
em 1964 apresenta aspectos de uma época na qual nacionalismo, democracia,
desenvolvimento econdmico e a definicdo das funcdes do estado estavam em
ampla discussdo (MUNIZ, 2013).

Ha de se considerar que a atencdo a saude até meados dos anos 50
esteve prioritariamente condicionada a inser¢cdo dos individuos no mercado de
trabalho formal. Esses individuos estavam ligadas aos Institutos de Aposentadoria
e Pensdes (IAPs) de sua categoria profissional, em que eram oferecidos os
servicos medicos e de assisténcia social. Os individuos que néao estavam incluidos
no mercado de trabalho formal eram tratados como indigentes e estavam a mercé

do atendimento das Santas Casas ou outros servi¢os voluntarios.



45

No periodo em questdo, a vigéncia desse modelo determinou a vinculacéo
dos direitos de cidadania ao lugar ocupado pelos individuos no processo
produtivo. Segundo Santos (1987), o que se tem nesse periodo € uma concepgao
de cidadania regulada, entendida como uma modalidade de cidadania em que a
base dos direitos ndo se encontra em valores politicos universais, e sim em um
sistema de estratificacdo ocupacional definido por norma legal.

Na década de 50, com maior intervencédo do poder publico na sociedade e
na economia, eram adotadas medidas para diversificacdo de fontes energéticas e
modernizacdo dos transportes. Houve iniciativas de reformas sociais e medidas
como a estatizacdo do petréleo e a criacdo de empresas publicas. Vargas também
destacava o desenvolvimento como peca importante para a superacdo dos
problemas sociais do Brasil (MARANHAOQ, 1994).

A maxima do desenvolvimento via planejamento se materializou com a
criagdo do Plano de Metas do Presidente Juscelino Kubitschek de Oliveira (1956-
1961), que pretendia aprofundar as relacbes entre o Estado e a economia,
valorizando a industria de base (MARANHAO, 1994). O lema “50 anos em cinco”
de JK era a expressdo do nacional-desenvolvimento, que na visdo do Presidente
deveria conciliar com abertura ao capital estrangeiro (KROPF, 2009).

Se nas décadas de 30 e 40 as politicas sociais e de saude ndo foram
citadas, na maioria das vezes, entre as prioridades dos governos, observa-se que
na década de 50 as politicas de saude foram influenciadas pelo lema do
desenvolvimento. A primazia da modernizacdo e da industrializacdo teve fortes
reflexos na area da saude publica. Apesar de ndo constar como meta ou
prioridade nos planos governamentais desse periodo, 0s servicos de saude no
Brasil também foram incorporados na agenda desenvolvimentista. Esse periodo
foi caracterizado como um “otimismo sanitario”, devido aos incrementos
tecnolégicos e a descoberta de novos medicamentos nos anos posteriores a
Segunda Guerra Mundial (BENEVIDES, 2002).

Como defende Muniz (2013), nessa concepc¢do o controle das doencas
infectocontagiosas resultava no que seria ndo apenas um gasto governamental,
mas simbolizaria um investimento no “capital humano”, gasto fundamental para o
progresso do pais. Medidas para promover a saude rural, por exemplo, passaram
a ser justificadas como capazes de proporcionar o aumento da produtividade do

trabalho sertanejo. Dessa forma, pleno de concepgdes do “otimismo sanitario”
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vivido & época, o presidente JK baseou seu plano de acdo prioritariamente no
combate as endemias rurais, por ele chamadas de “doengcas de massa”
(tuberculose, lepra, doencas gastrintestinais, bouba, tracoma, malaria) e outras
doencas que pudessem ser debilitantes da forca de trabalho (HOCHMAN, 1998).

De variadas formas a saude publica foi apropriada como instrumento de
desenvolvimento. O governo via na possibilidade do controle das endemias rurais
e da erradicacdo das “doengas que pegam” a criacdo das condigbes para a
melhoria da vida do trabalhador do campo e da cidade e, portanto, de um
incremento produtivo para o crescimento do pais. Ndo se discutia, no entanto,
estabelecimento de servicos em larga escala, uma rede permanente de
atendimento ou investimentos em centros de referéncia para a maior parte das
regides do pais, apenas o controle das doencas (MUNIZ, 2013).

Essa auséncia de servicos de saude proximos do espago domiciliar é
expressa por José ao narrar 0 movimento necessario que as pessoas faziam em
sua infancia para um atendimento especializado em saude. Os quadros de
enfermidade que se agravavam nem sempre eram devidamente tratados,

culminando muitas vezes em morte.

[...] eu sou do interior de uma cidade muito pequena e |4 na realidade
nés nado tinhamos acesso a saude, quando se buscava médicos
hospitais era no Ultimo caso, entdo nés tinhamos acesso a saude. Isso
nos grandes centros hoje ficou mais facil de... das pessoas virem para
0s grandes centros, naquela época era também muito dificil. A realidade
€ que morriam pessoas por falta de assisténcia. [...] muitas pessoas
morriam por falta de atendimento com certeza. De fato que eu lembre é
da minha v6 que morreu em casa, o médico indo la depois de varios dias
gue ela estava doente, vocé tinha que buscar um médico a uns 200
quildmetros de distancia, entdo um fato que eu me lembro € minha vo
morrendo em casa depois de ter sido atendida por um médico 10, 15
dias depois do inicio da doenca (JOSE 3).

L4 a cidade era pequena e vocé tinha que correr para uma cidade maior,
um centro maior. Por exemplo, minha cidade era pequena tem 15.000
habitantes ndo tinha um posto de salde ou uma Santa Casa, entdo
assim a gente as vezes ndo cuidava tanto, mas qualidade... Por
exemplo, vocé machucava... naquela época vocé ndo ouvia falar de ir
pra hospital... ndo sei se precisava, se preocupava (JOSE 5).

BN

Percebe-se que, frente a enfermidade, procurar pelos servicos de saude
nao era uma primeira opcao das pessoas, dadas as dificuldades de acesso da
populacdo a esses servicos. Dessa forma, o cuidado se dava primeira e

prioritariamente no cenario familiar por meio de préticas ndo cientificas
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patenteadas pelo senso comum e saber da comunidade. Nota-se que, mesmo
acessando com dificuldades os servigcos de saude, as praticas de cuidado nao

cientificas eram utilizadas, denotando a crenca das pessoas na sua efetividade.

Mas naquela época, para tudo se tinha um remédio no mato. Entédo até
0s 16 anos eu nunca tomei uma injecdo ou um comprimido. Eu néo
tenho histérico de enfermidade e ndao me lembro de alguém que teve
gue fazer alguma coisa para cuidar. As pessoas envelheciam, morriam,
mas dentro daquele padréo, padrdo de mato, de natureza mesmo, das
coisas simples. Sempre tinha um recurso caseiro para tudo. A ndo ser
em casos extremos. Por exemplo, cortou uma perna vai para algum
lugar, as vezes até ndo, amarrava-se alguma coisa em volta da perna |4
e mantinha depois de um jeito o sujeito estava andando (JOSE 6).

[...] tinha muito essas coisas do pessoal da roc¢a, tinha chi e algumas
coisas fantasmagoricas, fantasiosa. Sempre tinha alguma planta que era
bom pra isso ou para aquilo (JOSE 4).

A utilizagdo de plantas medicinais para o tratamento de enfermidades no
Brasil esta arraigada as culturas do europeu, do negro e do indio, resultando em
uma producao multicultural que, de acordo com Ferreira (1998), foi durante muito
tempo a principal forma de cura utilizada, sobretudo pela populag¢édo rural. Como
afirma Sérgio Buarque de Holanda (1996), com os saberes sobre a natureza, 0s
indios indicaram aos colonizadores as plantas que poderiam servir de alimento e
remédio. Com o avanco da colonizacdo, médicos, mezinheiros, jesuitas,
barbeiros, cirurgides e boticarios incorporaram o uso da “botica da natureza”
(HOLANDA, 1996).

Conforme observa Soares (2000): "todo sistema terapéutico é parte
indissoltvel do repertério cultural de uma sociedade, ou seja, eles sao partes
integrantes da cultura, sendo influenciados por ela, e vice-versa". Assim sendo, de
forma paralela ao modelo biomédico, a Medicina baseada no saber popular
mantém-se viva no cotidiano da populacdo. Medidas profilaticas e terapéuticas
caseiras sao realizadas com o intuito de buscar ou manter um estado de bem-
estar proximo do que é concebido como ideal. Essas praticas sédo, geralmente,
trabalhadas no ambito familiar e, quase sempre, repassadas entre diferentes
geracoes (QUEIROZ, 1991).

Achados semelhantes foram encontrados por Fontenelle (1959 apud
VILARINO, 2008) em seu estudo intitulado “Aimorés: analise antropoldgica de um

programa de saude”, cujo objetivo foi estudar a questdo da saude, doenca e seu
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tratamento no municipio localizado na fronteira de Minas Gerais e Espirito Santo
na década de 50.

Fontenelle investe a maior parte de seu estudo sobre Aimorés-MG em
levantar o emprego da Medicina popular pela populacdo local, constatando
diferentes entendimentos, condutas e procedimentos entre os segmentos daquela
sociedade, entretanto aproximados pela reagao idéntica ao aparecimento da
doenca: “o que interessa na populagao é parar a dor” (FONTENELLE, 1959 apud
VILARINO, 2008).

O autor identifica que, apesar da divulgacdo de um conjunto de
conhecimentos modernos, que facilitavam a criagdo de uma mentalidade inclinada
a acolhida de ideias renovadoras ou de mudanca, observou-se entre 0s mais
velhos desse segmento social a permanéncia de vestigios do uso da Medicina
popular para a cura de certos agravos em salude ou 0 seu uso complementar as
prescricbes meédicas. Nesses casos, 0s chas eram reconhecidos como remédios
para doencas que se imaginavam sem gravidade (resfriado, gripe, infeccdo de
garganta, tosse, dor de barriga, verminose), e os ingredientes de sua preparacao
estavam ao alcance do usuario na horta ou na vizinhanca. Também permaneciam
certos tabus alimentares e de comportamento, como a classificacdo de certos
alimentos e o cuidado com a ingestao de “misturas”.

Oberg (1956 apud VILARINO, 2008), ao estudar aspectos culturais,
geograficos e ecoldgicos de uma comunidade rural localizada perto da cidade de
Governador Valadares, identificou aspectos sanitarios e da Medicina popular
dessa comunidade que vao ao encontro dos relatos de Joseé.

O cotidiano da vida rural é amplamente apresentado neste estudo, em que
€ possivel estabelecer relacdes entre o0 modo de vida da populacdo rural com
limitadas condigbes de higiene e centrado no trabalho da terra e a saude da
comunidade. O conceito moderno da saude como um estado de bem-estar social
e individual ndo existia entre a populagéo, o conceito vigente relacionava a saude
num lado oposto & doenca. Dadas as condi¢cdes de vida das populacdes, estar
doente nem sempre era encarado como um problema, conforme o trecho a seguir
de JOSE 05, registrando-se que ha certa naturalizacdo das doencas, classificando
algumas até como “doengas da crianga”, dada a elevada ocorréncia nos primeiros
anos de vida.
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As doencas tinham, os tétanos tinham, mas parece que era menos
naquela época. Eu imaginava isso, hoje parece que é virus para todo
lado. Virus que esta surgindo. A minha infancia foi tranquila. Logico que
tive aquelas doencas de menino, né: coqueluche, pneumonia, caxumba.
A gente sempre teve isso! (JOSE 05).

Medidas curativas eram tomadas somente quando a doenca e os males se
manifestavam. Acreditava-se que existiam causas fisicas e espirituais, boas e
ma&s, que traziam a saude ou a doenca. Buscava-se 0 recurso da magia, da
oracdo e remeédios “do mato”, recorrendo-se aos peritos nesses campos: 0S
benzedeiros e os curandeiros. N&o era incomum acreditar em bruxarias e contra
perigos sobrenaturais muitos moradores usavam amuletos protetores. Nessa
perspectiva, como refere Vilarino (2008), Oberg identificou algumas doencas que
somente seriam curadas por férmulas magicas, segundo o costume local:
guebranto, cobreiro, hemorroidas, espinhela caida, vento virado, tirar o sol da
cabeca, ingua e berruga (OBERG, 1956 apud VILARINO, 2008). O autor reporta
que algumas dessas doencas ndo ocorriam na lista de um médico moderno,
portanto, reforca-se a concepgao popular da existéncia de “doengas que nao sao
pra medico”.

Nessa comunidade, embora se buscasse a cura sobrenatural por meio de
magia e oracdes, eram de uso comum os chés de ervas e outros remedios, além
de recursos de fabricacdo caseira. Consultas aos poucos médicos existentes na
sede do municipio, Governador Valadares, eram raras: geralmente possivel para
os fazendeiros e/ou seus familiares ou em casos muito graves que a “Medicina”
caseira ndo resolvia. Os moradores menos abastados eram encaminhados a
cidade. Merecem atencdo as observagbes sobre o fato de que as familias
somente recorriam aos médicos em casos dificeis (OBERG, 1956 apud VILARINO
2008).

Os estudos de Fontenelle (1959) e Oberg (1956), que apresentam aspectos
da Medicina popular, mostram a existéncia de um conjunto de ideias e conceitos
sobre saude e doenca que giram em torno de principios comuns aqueles
evocados nas narrativas de José: a doenga é encarada por suas manifestacdes
evidentes; a expectativa de cura em breve tempo é acentuada; faz-se vinculacao
das doencas a habitos alimentares e atitudes comportamentais; aceita-se a
feiticaria como fator de persisténcia de feridas ou enfermidades; a crenca na
motivagcdo sobrenatural para certos males é respeitada; a crenca nas benzecdes e
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nas formulas magicas para cura de doengas “que ndo sdo pra meédico”. A
centralidade desses principios ndo impedia modos distintos de intervencdo ou
busca pela cura, embora com a mesma finalidade: existia uma variedade de chas
receitados para os mesmos males e rezas ou benzecdes, conforme o “rezador” ou
curandeiro, para 0 mesmo incémodo.

Diante dos quadros de enfermidades, além das praticas caseiras de
cuidado no cenario familiar mencionadas, José apresenta um personagem
responsavel pelos cuidados e tratamento das enfermidades nesse contexto: o

farmacéutico.

Eu tive muito problema na minha infancia de infeccdo de garganta e eu
lembro muito da farmécia por isso. Em Betim tinha um farmacéutico
chamado Sr. Alcides Bras, ele além de ser um farmacéutico ele era um
médico da cidade, entdo toda vez que vocé estava com a garganta
inflamada vocé ia la. Entdo vocé ia véarias vezes |4, pois o tratamento era
paliativo, ele curava a inflamag&o naquela hora. Ele tinha |4 um pozinho
gue ele soprava na garganta da gente e melhorava, vocé ficava bom
naquela hora, mas voltava. Outro problema que tive muito foi infecgéo
de ouvido, que também era tratada com medicamento que o
farmacéutico pingava uma gotinha de remédio passava a dor e ai
acabou (JOSE 1)

O farmacéutico era alguém que pertencia ao cotidiano das pessoas e que
estaria entre a comunidade com seus saberes populares e o hospital com seu
saber cientifico da Medicina. O acesso a esse profissional era mais facil, por estar
localizado na comunidade e n&o necessitar de transpor tantas barreiras
geograficas para o atendimento. Suas praticas diferiam daquelas caseiras por
utilizarem certa metodologia e um conhecimento mais elaborado materializado no
uso de drogas e farmacos. A necessidade de procurar cuidados meédicos também
era indicada por esse profissional. Dessa forma, eles realizavam um trabalho

terapéutico e de aconselhamento as pessoas.

A gente sempre tinha... a gente nem sempre ia para o médico. Tinha o
farmacéutico que cuidava. Por exemplo, onde eu morava tinha um
farmacéutico 1a que era... Acontecia essas doencas e ele resolvia, ndo
era o médico. Se ele te indicasse o médico, "olha, isso ai tem que para
um centro maior: um Pouso Alegre ou um S&o Paulo da vida", entdo
tinha que ir, mas a maioria resolvia na prépria cidade (JOSE 5).
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[...] muitas pessoas eram atendidas por farmacéuticos locais, com
certeza tinha muitos erros e tinha acertos. [...] 0 meu pai que teve tétano
e ele quase morreu, ficou 14 dias em coma, porque demoraram
descobrir, foi tratando com os farmacéuticos primeiro e foi agravando.
Quando chegou a ir para um hospital que estava a mais ou menos 200
quildmetros de distancia, ele ja estava com a doenca muito avancada e
guase morreu (JOSE 6).

A figura desse farmacéutico remonta a figura dos boticarios presentes no
Brasil desde o Periodo Colonial. Os boticarios chegaram ao pais nas naus
portuguesas em meados do século XVI e foram responséaveis, até o século XIX,
pela comercializacdo e preparo de medicamentos para toda a populacdo. Ao
longo da histéria assiste-se aos esforcos do Estado para a regulamentacdo e
controle dessa atividade, que ndo necessitava de educacdo formal para seu
exercicio, a formacao se dava na prética do trabalho. Em 1832, o Estado brasileiro
promulgou uma lei que exigia que ninguém poderia “curar, ter botica ou partejar”
sem ter diploma reconhecido por Faculdade de Medicina. Segundo Edler (2006),
apesar de tal legislacdo, o que se presenciou no pais durante muito tempo foi que
as boticas ou farmécias, mesmo nos centros urbanos, acabavam funcionando
como locais de assisténcia médica e farmacéutica, incluindo a prescricdo e
manipulacdo dos medicamentos e, provavelmente, a aplicacdo de procedimentos
terapéuticos usuais.

Recuperando os pressupostos de Kleinman para se analisar os setores de
cuidado em saude (informal, folk e profissional) em uma sociedade complexa,
nota-se que as primeiras praticas de cuidado vivenciadas por José transitam entre
0os subsistemas informal, materializado nas praticas caseiras e no subsistema
popular pelas praticas de cuidado ligadas ao uso de ervas, benzecdes e rezas.

Além dos cenarios e personagens evocados no cuidado em saude, José
refere que essa época foi marcada pela auséncia de divulgacéo de informacdes e
“‘modelos” de cuidado em saude, como ocorre nos dias atuais. A divulgacéo de
informacgdes é justificada pela escassez e limitagdo do alcance dos meios de
comunicacdo. José ainda indica que o comportamento “ndo cuidadoso” das
pessoas seria algo rotineiro e comum, diferente do comportamento “ideal”
divulgado nos dias atuais, que prioriza acdes de cuidado com alimentacao,

exercicios fisicos e realizacdo de exames periddicos.
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Quando eu tinha la mais ou menos 15 anos, 14 anos eu ndo ouvi muito
nesse aspecto de cuidar da saude ndo. A gente sempre deparava com
parentes, com vizinhos que bebiam, fumavam, comiam muitas gorduras,
feijoada e tudo. Entdo, assim, exemplo para cuidar da salde eu néao tive
nao, eu tive uma visdo pessoal, pois eu sempre fui assim preocupado
(JOSE 2).

Era meio precario, ndo tinha esse... vamos dizer... essa propaganda,
essa divulgagdo que existe hoje. Eu acho que hoje os médicos, a
Medicina conhece mais o ser humano, o corpo humano e ver as
necessidades que o homem precisa para envelhecer com salde (JOSE
4).

Acho que seria mais por causa da divulgagcdo, a midia, a televisdo a
imprensa em si fala mais de saude do que se falava no passado, entéao
acredito que as pessoas naquele tempo ha 30 40 anos atras e até mais
elas ndo tinham tantas informacdes (JOSE 2).

Mesmo com todas as auséncias e limitacbes mencionadas, José, ao
recordar desse momento, acredita que aquela era uma época com mais qualidade
de vida. Essa qualidade de vida n&o estaria relacionada aos aspectos materiais e
financeiros, que poderiam gerar mais bem-estar e melhores niveis de saude, mas
estaria relacionada a um padrao de vida “mais natural”’, sem a interferéncia da
urbanizacdo e todos seus prejuizos para a saude das pessoas. A preservacao da
saude se daria aos habitos de vida mais simples de uma populacéo distante dos
processos de industrializacdo e outras tecnologias. Como exemplo, destaca-se a
relacdo expressa entre salde e alimentacdo. José entende que a alimentagéo
daquilo que se plantava ou cultivava seria um fator de protecdo para a saude, uma
vez que os alimentos estariam “descontaminados” de processos quimicos

utilizados na agricultura prejudiciais ao organismo.

Olha, na verdade, as vezes era até mais saudavel, porque se alimentava
melhor, se dormia melhor. Se comia produtos mais naturais. Eu, por
exemplo, sou do interior, nasci no interior e fiquei até meus 10, 12 anos,
mas tive uma base muito sdlida, por qué? Porque fui criado com leite de
vaca e comidas naturais, vinda da prépria terra sem nenhum processos
quimicos. Entdo quando se vai para a cidade vocé comeca a ter um
desgaste muito maior. Vocé tem um estresse muito elevado, tanto na
empresa, quanto no transito, quanto no dia a dia de noticias ruins, entdo
vocé acaba usando isso tudo e seu desgastes é muito maior (JOSE 07).
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Entdo, rapaz, a minha infancia foi meio atipica, né, como filho
abandonado eu cresci no mato, entdo o cuidado néo tinha essa visdo de
cuidado com a salde, a visdo era viver no mato, viver a natureza por
forcas das circunsténcias. Entao eu entendo que eu cuidei muito bem da
minha saude, sem querer, de maneira natural. A alimentacdo era tudo
natural, comia o que se plantava entdo automaticamente minha saude
foi preservada nesse tempo, longe de agrotoxico, longe dessas coisas
embutidas, enlatadas. A minha infancia e até os 16 anos eu vivi isso,
entdo era uma coisa meio atipica. A minha saude foi preservada, pois
guando vocé se alimenta bem vocé praticamente ndo adoece, né? Nao
existia enfermidade (JOSE 06).

Ao narrar sobre a época, existe uma impressdo de ndo existéncia das
doencas ou naturalizacdo das mesmas. Vé-se que as enfermidades e os agravos
em saude faziam parte do cotidiano das pessoas e eram encarados como algo

inerente a cada ciclo de vida.

[...], mas olha isso aqui (mostra cicatrizes e marcas nas pernas e bracos)
€ tudo de infancia, vocé machuca e pra gente tudo era normal, tudo
acontecia. As doencgas tinham, os tétanos tinham, mas parece que era
menos naquela época. Eu imaginava isso, hoje parece que € virus para
todo lado. Virus que esté surgindo. A minha infancia foi tranquila. Légico
gue tive aquelas doencas de menino, né: coqueluche, pneumonia,
caxumba. A gente sempre teve isso! (JOSE 05) .

Consta-se que o mundo em que José nasceu e construiu suas primeiras
experiéncias de cuidado em saude e relacdo com as doengcas € pouco
medicalizado e marcado pelos saberes da Medicina popular. As pessoas
enfrentavam os males do corpo de maneira profundamente diferente dos dias
atuais, na qual o acesso aos servicos de saude e desenvolvimento tecnoldgico
foram ampliados. Essa construcao e contexto de vida influenciardo diretamente na
maneira com que José, hoje com seus 50 anos, cuida e se preocupa com sua
saude. O resgate desse momento de vida de José possibilitou identificar
continuidades e rupturas nas acdes de cuidados evocadas pelos dois grupos,
revelando que essas acdes estdo imersas no ambito cultural dos homens deste

estudo.

5.2 0 mundo de Bruno

Apés a década de 50, brevemente apresentada no capitulo anterior, o pais

passou por profundas transformacfes na sua conjuntura social, econémica e



54

politica. Em meados da década de 60 assumiram o controle do pais num cenario
marcado pela Guerra Fria e por uma crise econdmica que lhes conferia o apoio de
segmentos da iniciativa privada e dos setores médios urbanos. Entre os anos de
1964 e 1985 os militares foram se alternando no controle do Estado brasileiro e
adotaram o planejamento como instrumento capaz de equacionar e dar
encaminhamentos & resolugdo dos problemas acarretados pelo
subdesenvolvimento, que sacrificava a populagcdo e minava o orgulho nacional.
Nessa perspectiva, a retorica ufanista, que caracterizou boa parte da propaganda
do movimento militar, aliou-se a uma sucessdo de planos que buscavam
alavancar a economia e atacar os obstaculos estruturais que se interpunham ao
desenvolvimento (PONTE, 2010).

Favorecido pela grande disponibilidade de recursos financeiros na
economia mundial, o desenvolvimento nacional ganhou forte impulso, atingindo o
seu auge na primeira metade da década de 1970, periodo do “milagre
econdmico”, em que taxas de crescimento alcancaram patamares superiores a
10% ao ano, chegando a 14% em 1973 (ABREU, 2014). A acelera¢do da
economia nao significou, no entanto, melhor distribuicdo de renda entre a grande
parte da populacdo do pais, que contava com pouco mais de 90 milhdes de
habitantes. Conforme observa Almeida (2004), o referido periodo foi marcado por
intenso processo de concentracdo de riquezas expresso pela formacdo de
grandes conglomerados nacionais, pela crescente presenca de multinacionais na
economia, bem como pela substituicdo da agricultura familiar e da existéncia de
projetos agroindustriais voltados para a exportagao.

O desenvolvimento proporcionado pelo incentivo ao setor agroexportador
aliado a abertura de mercado de trabalho nas grandes cidades funcionou como
uma fonte de atracdo da mé&o de obra proveniente dos contingentes
marginalizados pelo processo de mecanizagéo e extenséo da atividade agricola. A
conjugacgao desses fatores gerou aumento populacional nos centros urbanos, que
experimentaram crescimento sem precedentes (CAMARANO; ABRAMOVAY,
1999).

Dividida entre a saude publica e a Medicina previdenciaria, a area da saude
encontrava-se extremamente fragilizada e com escassas possibilidades de
responder as novas e graves demandas que o modelo de desenvolvimento

econdmico trazia para o setor (PONTE, 2010).
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Como j& exposto, foi nesse quadro que José se mudou para a capital
mineira e que Bruno ali nasceu em meados da década de 80 e inicio da década
de 90, periodo substancialmente diferente daquele em que a geracdo de Joseé
nasceu. O Brasil, a partir do ano de 1985, vivia um periodo de intensa mobilizacao
social, a partir da abertura politica, com o fim do regime de ditadura militar
enfrentado nas décadas anteriores.

Esse periodo da histéria brasileira se caracterizou por varias mudancas,
tanto de ordem social quanto econdmica, com algumas transforma¢des no campo
da saude no Brasil. O pais passava por momentos de grande crise econémica,
paralela a profundas mudancas no modelo politico vigente a época; a conquista
da democracia apds um extenuante periodo de represalias.

O pais vivia um quadro politico e econémico marcado por dificuldades no
panorama nacional e internacional, caracterizado por um processo inflacionario e
crise fiscal sem controle, ao lado do crescimento dos movimentos oposicionistas e
de divisbes internas nas forcas que apoiavam o regime. A derrota do governo nas
eleicbes de 1982, agregada ao crescimento do processo recessivo, "quebrou a
coesdo interna do regime, determinando um redesenho de seus pactos”. Tiveram
inicio nesse momento 0s movimentos em direcdo ao processo de
redemocratizagdo do pais.

Com a abertura politica, a populacdo descontente voltou a se mobiliza, e a
reivindicar mais atencdo do estado para com as questdes sociais, principalmente
a saude. Nessa area, 0s gastos se apresentavam concentrados quase
exclusivamente na area curativa, reforcando a politica individualizada de
atendimento e ficando a area preventiva relegada a iniciativas préprias de alguns
poucos municipios. Em meio a crise previdenciaria e a caotica situacao de saude,
o regime militar comecou a perder forcas diante dos intensos movimentos
populares organizados compostos de varios segmentos sociais descontentes.
Consciente de seus direitos a sociedade comecgou a se mobilizar, fugindo ao
controle do estado e identificando o regime com o fracasso nas politicas sociais.

Segundo Escorel, Nascimento e Edler (2005), a década de 1980 iniciou-se
com um movimento cada vez mais forte de contestacdo ao sistema de saude
governamental. Em 1985, a nomeac¢do de representantes do Movimento Sanitario
para importantes cargos de direcdo do Ministério da Saude possibilitou, segundo

Escorel (2008, p.427), “uma inflexdo dos rumos da politica nacional de saude”.
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Com as eleicbes de 1986 avancou o processo de abertura democratica e
foram renovados o Congresso Nacional e a Presidéncia. Iniciaram-se as
discussbes para a promulgacédo da Constituicdo de 88 e a salude passou a ocupar
espaco como tematica central nas politicas sociais. O cenario composto para a
aprovacao das propostas é misto entre integrantes do Movimento Sanitario
(progressistas) e neoliberais (conservadores) comprometidos com o modelo
privatista (ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005).

Existia a proposta de unificacdo do sistema de salude e a incorporacao do
Instituto Nacional de Assisténcia Medica e Previdéncia Social (INAMPS) ao
Ministério da Saude, que encontrou muitas divergéncias. Assim, a solucao
encontrada foi convocar a VIl Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada
em Brasilia, com ampla participacao de trabalhadores, governo, usuarios e parte
dos prestadores de servicos de saude. Precedida de conferéncias municipais e
estaduais, a VIlII CNS significou um marco na formulacdo das propostas de
mudanca do setor de salde, consolidadas na Reforma Sanitaria brasileira. Seu
documento final sistematiza o processo de construcdo de um modelo reformador
para a saude, definida como resultante das condicbes de alimentacao, habitacao,
educacao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso a servigos de saude. E, assim, antes de tudo, o
resultado das formas de organizacédo social da producéo, as quais podem gerar
desigualdades nos niveis de vida (ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005).

Para Lima, Fonseca e Hochman (2005), o movimento sanitario trouxe a
cena a critica ao modelo de abordagem biologica da Medicina e passou a discutir
as praticas de saude numa perspectiva “historico-estrutural, pela qual se buscava
apreender as relacdes entre saude e sociedade”. Foi com base nessas premissas
gue tanto a formacao como as praticas de saude passaram a ser questionadas e a
incorporacao social se impés como fundamental para pensar 0s processos de
mudanca. Foi nesse cenario que se constituiu, também, a emersdo de um novo
campo de praticas e conhecimento: a saude coletiva (LIMA; NORONHA,;
MACHADO, 2008).

A sustentacdo desse novo campo se dava pela ampliacdo do conceito de
saude para além da auséncia de doencas fortemente presentes no mundo de
José, conforme mencionado, incorporando situagdes relacionadas as condigfes e

qualidade de vida. Passou também a incorporar e agregar outros campos de
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conhecimento e praticas, como a politica de saude, as ciéncias sociais e a
epidemiologia social, constituindo-se, dessa forma, em um campo interdisciplinar.
(LIMA; NORONHA; MACHADO, 2008)

Para Paim (2008), foi a conquista da democracia, em 1985, que possibilitou
a realizacdo da 82 CNS, um marco e divisor de dguas no que diz a respeito a
formulacé@o de politicas publicas para a saude. A Conferéncia teve como um dos
desdobramentos a criacdo da Comissdo Nacional de Reforma Sanitaria, que, a
partir das ideias defendidas na conferéncia, subsidiou os debates da area,
definindo atribuicbes e responsabilidades que posteriormente foram empenhadas
pela Constituicdo de 1988.

A 82 CNS constitui também a base para a construcdo de todo o arcabouco
juridico-legal, que incluiu a saude, na Constituicdo de 88, como um direito de
todos e dever do Estado de garantir 0 acesso universal e gratuito a toda a
populacdo e recuperacdo. Estavam assim formados a base e os fundamentos
para a implementacédo de uma politica social de carater pablico: o Sistema Unico
de Saude (SUS) (PAIM, 2008).

O SUS, em seu arcabouco juridico-ideologico definiu como principios
doutrinarios: a universalidade de acesso, a integralidade da assisténcia e a
equidade; e como principios organizativos: a descentralizacdo, a hierarquizagéo, a
regionalizacdo, a participacdo social, a resolutividade e a complementaridade das
aclfes. O SUS se institucionalizou num cenario bastante adverso, em que muitos
paises capitalistas, inclusive o Brasil, adotavam uma reproducdo do modelo
neoliberal (FLEURY, 2009).

Apb6s a garantia constitucional da implantacdo de um sistema de saude, foi
aprovada a Lei 8.080/90, que criou o SUS. Essa lei acabou sendo
complementada, ao final do mesmo ano, pela Lei 8.142/90, sendo entédo garantida
a participacdo popular no processo decisorio. As duas leis, chamadas de “Leis
Organicas da Saude”, dispdem sobre os principios e diretrizes do novo sistema e
especifica uma série de atribuicbes ligadas a saude, abrangendo
fundamentalmente: acbes de vigilancia sanitaria; de vigilancia epidemioldgica; de
saude do trabalhador; assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;
ordenacgdo de recursos humanos na area, agdes de vigilancia nutricional e outras.

A primeira e maior novidade do SUS foi o conceito de salude. Esse

“conceito ampliado de saude”, resultado de um processo de embates tedricos e
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politicos, como visto anteriormente, trouxe consigo um diagnostico das
dificuldades que o setor saude enfrentou historicamente e a certeza de que a
reversao desse quadro extrapolava os limites restritivos da nocao vigente. Encarar
salde apenas como auséncia de doencas levou a um quadro repleto ndo s6 das
proprias doencas, como de desigualdades, insatisfagdo dos usuérios, exclusao,
baixa qualidade e falta de comprometimento profissional (ESCOREL, 2008).

Esse conceito ampliado de saude, ao definir os elementos condicionantes
da saude, incorpora: meio fisico (condicbes geograficas, agua, alimentacao,
habitacdo, etc.); meio socioecondmico e cultural (emprego, renda, educagéo,
hébitos, etc.); garantia de acesso aos servicos de salde responsaveis pela
promocao, protecdo e recuperacdo da saude. Ou seja, para se ter saude, é
preciso possuir um conjunto de fatores como alimentacdo, moradia, emprego,
lazer, educacéo, etc. A salde se expressa como um retrato das condi¢des de vida
(ESCOREL, 2008).

Além dessa mudanca conceitual, a partir do nascimento do SUS observa-
se um esforco governamental, a partir de normas operacionais e portarias, para
estender a rede de servigos de saude e implementar acdes em saude que sejam
mais contextualizadas e que de fato dialoguem com as necessidades das
pessoas. O servico de saude e seus profissionais que outrora se encontravam a
alguns quildbmetros do ambiente familiar e nem sempre eram acessados agora
estardo proximos da realidade de uma dada comunidade.

Escorel, Nascimento e Edler (2005) ressaltam que as décadas de 80-90
compareceram, em meio aos avangos e inflexdes, como marco na inclusédo de
novos atores na arena politica, na formulagdo de novos fundamentos para as
politicas publicas de saude e no surgimento de um novo modelo de atengéo e na
tentativa de reorientar os modelos tecnoassistenciais de saude na atencao basica.
Os Programas de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e Saude da Familia
(PSF) implantados em 1994 e, posteriormente, desdobrados em Estratégia de
Salude da Familia (ESF) tornaram-se instrumentos estratégicos para se
universalizar o acesso aos servicos de saude aos segmentos populacionais
socialmente vulneraveis, devido a pobreza em que vivem e onde vivem (COHN,
2005).

Expressdes como promocao da saude, prevencao de agravos e vigilancia de

condicOes de saude passaram a fazer parte do vocabulario do setor saude e sao
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divulgadas para a populacdo por meio de programas e ac¢les, contribuindo para
uma mudanca no imaginario social do conceito de saude e na maneira de se
cuidar.

O nascimento de Bruno € contemporaneo ao nascimento do sistema de
saude brasileiro, entre 1985 e 1995. Assim nascia uma maneira diferente de se
pensar e fazer saude. Bruno nasceu em uma cidade grande, com amplas
possibilidades de acesso aos meios de comunicacdo (radio, televisédo, jornais,
internet, etc.), a educacao formal e aos servicos de saude. Trata-se de um periodo
de aumento da conectividade entre as pessoas e fluxo das informagbes com a
comercializacao e popularizacao da internet.

A ampliacdo do acesso aos servicos de saude e as mudancas na forma de
relacionar-se com a saude séo reveladas nas narrativas de Bruno ao mencionar a

época da infancia.

[...] eu tinha sinusite quando era pequeno e gerava mais as minhas idas
no hospital, e ai tinha que ir nas crises e fazer um acompanhamento
bem de perto, porque se nédo piorava (BRUNO 09).

Eu tinha asma e normalmente fazia acompanhamento no posto de
salde, na rede publica mesmo. Nos momentos de crise num servico de
emergéncia, ai era hospital mesmo (BRUNO 13).

O acesso a esses locais se dava diante das enfermidades e também para
0s casos de acompanhamento das condicfes de salde. Esses cenarios sao
evocados no momento em que Bruno resgata as primeiras experiéncias com o
cuidado em saude. Os servicos de saude sédo acessados para a cura dos males e
também para acdes de prevencao de agravos, tendo como personagem principal
por esse cuidado o médico. As acdes desse personagem sao marcadas por um
saber especializado e com metodologia cientifica.

As narrativas que se seguem marcam a importancia desse personagem
para a manutencdo da boa saude, o médico. Agora proximo dos contextos
familiares, é capaz de julgar a condicdo de saude das pessoas e prescrever 0S

cuidados necessarios.

Tive pneumonia. A gente precisa de cuidar da salde! A gente precisa de
cuidar da saude! Isso era muito forte, tanto na esfera médica, quanto na
esfera familiar e dizer que estava saudavel, era dizer que ndo estava
indo ao médico (BRUNO 04).
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Eu tinha quadros graves de pneumonia, que eram muito recorrentes,
entdo eu precisei de fazer muito tempo acompanhamento para
bronquite, bronquite asmatica, essas “ziquiziras”. Entao isso requeria um
cuidado mais intensivo, mas isso passou também. la sempre no médico
para esse acompanhamento, mas depois passou! (BRUNO 13).

Bom, a minha mée ela sempre foi muito presente, ela sempre foi bem
conscientizada em relagcdo a esse cuidado preventivo mesmo. Ela
sempre me levava ao médico preventivamente, periodicamente,
respeitava 0s prazos de cada exame, entdo eu fui crescendo nessa
cultura de estar sempre cuidando, sempre estar buscando auxilio e ndo
deixar de ir ao médico s6 quando estava passando mal, gripado, por

exemplo (BRUNO 09).

A infancia de Bruno foi marcada pelas consultas médicas peridédicas como

forma de se cuidar da saude. A figura materna estd associada a responsabilidade

bY

pelas idas frequentes aos consultérios ou servicos de saude, bem como a
execucao dos cuidados prescritos. Em nenhuma das entrevistas foi identificada a
relacdo da figura paterna com essa ou outras acdes de cuidados na infancia,
corroborando a cultura que relaciona cuidados como algo do universo feminino.

Mesmo acessando o saber médico para as praticas de cuidado na infancia,
Bruno declara que outros métodos eram utilizados no ambiente domiciliar para se

cuidar da saude.

Bem, na minha infancia e adolescéncia era muito senso comum, n&o se
utilizava muito técnica ou ndo se dava importancia para conhecimento
cientifico ndo. Por exemplo, viroses que eu pegava: xarope era
administrado. Indisposi¢do estomacal: chd de boldo; estd com febre,
camomila; gripou toma AS [acido acetilsalicitico] e mesmo sem ter um
conhecimento mais aprofundado da causa dessa indisposi¢do orgénica.
Qualquer sintoma que anteriormente tinha sido tratado de alguma forma
era so repetido ou se estivesse com muita dor ou passando muito mal
que era procurado atendimento médico. Era muito de senso comum.
Muito de homeopatia, muito cha, muito de remédio que avo fala, muito
de repouso disso, remedinho acola (BRUNO 11).

Eu normalmente ia no centro de salde, era na rede publica mesmo. Ou
no momento de crise num servico de emergéncia ou no centro de salde
0 cuidado mesmo. Eu fui em benzedor também, sabe, essas coisas
assim e isso ajudou bastante, eu acho que mais que o tratamento
convencional na verdade. [...] benzedor tem toda uma coisa da religido,
da fé e ai eram pessoas que faziam oracdes e recomendavam
tratamentos alternativos com plantas e tal. Faziam aquelas medidas
corporais, para ver se a espinhela esta quebrada, esses trem. E
funcionava, de vez em quando ndo, mas era legal essa forma de
cuidado. [...] E uma coisa de tradi¢do familiar, minha vé conhece muitas
plantas e muitas coisas, entdo a gente recorria a esses conhecimentos
como forma de cuidado em salde também. Para ter uma saude legal!
(BRUNO 13).
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Tais préticas de cuidado realizadas no ambiente familiar remontam aquelas
praticas evocadas por José, mostrando que o0s saberes e procedimentos
populares de cuidado fazem parte do arcabouco cultural de uma sociedade e se
difundem entre as geracdes. Conforme observa Ruth Benedict (2013), a historia
de vida da pessoa é, primeiro, e acima de tudo, uma adaptacdo aos padrbes e
critérios tradicionalmente transmitidos de uma geracdo para outra na sua
comunidade. A autora ainda acrescenta que “desde o nascimento do individuo, os
costumes da sociedade em que ele nasce moldam sua experiéncia e seu
comportamento” (BENEDICT, 2013, p. 14).

Dessa forma, observa-se que mesmo nascendo num panorama de
ampliacdo dos servicos de saude e melhoria do acesso as a¢bes em saude, as
praticas de cuidado realizadas na infancia de Bruno nem sempre serdo aquelas
exercidas por profissionais de saude, evidenciando que o ato de cuidar esta
imerso em constru¢des e préticas histéricas e culturais dos sujeitos. As préticas
caseiras foram citadas como a primeira escolha para se curar ou aliviar os males
do corpo. Esses procedimentos sdo muitas vezes utilizados juntamente com as

terapias prescritas pelos profissionais, ressaltando a crenca na efetividade desses.

Ah, era assim, se esta gripado faz um cha, se estd tossindo d4 uma
amoxicilina, se esta com dor de cabeca pinga umas gotas de dipirona,
ou toma neosaldina ou aspirina, &€ sempre assim desse jeito (BRUNO 7).

Eu lembro de muito xarope, um AAS. Comprimidos ndo eram muitos,
eram comprimidos que vendiam em supermercado mesmo. Muito cha de
boldo, para dor de barriga. Tinha cha de alecrim. Para gripe tinha varios,
folha de mamao, tinha um horrivel que eu nunca vou esquecer com
gengibre, depois que eu cresci eu nunca mais tomei, porque quando
vocé é pequeno é obrigado a tomar, quando vocé é grande vocé diz:
N&o [risos], ninguém vai me obrigar a tomar isso. Eu lembro que uma
vez a minha avé me fez mascar alho para a garganta. E outros chas
com raizes (BRUNO 1).

Nota-se que o0 uso de medicamentos, assim como de plantas medicinais, &
considerado algo do ambiente doméstico nem sempre atrelado a consulta médica.
Esses medicamentos passam a ser encontrados a partir da década de 80 em
outros espacgos comerciais (mercados, padarias, armazéns, etc.) para além das
farmécias, transformando-os de insumos médicos em elementos da feira. A
utilizacdo dos farmacos passou a ser mais uma alternativa utilizada anterior a

procura dos servicos de saude.
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A procura de recursos no ambiente domiciliar para o cuidado em saude é
algo que se apresenta como continuidade ao se observar as geragcfes de José e
Bruno. O que se apura € que o0 costume de remediar e aguardar a melhora dos
guadros permanece mesmo apos as distancias e barreiras de acesso aos servicos
de saude serem diminuidas.

As primeiras préticas de cuidado sdo carregadas de saberes e experiéncias
transmitidos pelas geracdes dos pais e avos de Bruno e sdo também influenciadas
pela ampliacdo da oferta e cobertura dos servicos de saude. Nas narrativas
apreendidas verifica-se que tais praticas de cuidado, evocadas pelas duas
geracdes de homens aqui estudadas, muitas vezes reforcam a busca tardia pelos
servicos de saude na medida em que sao utilizadas exaustivamente antes de os
homens procurarem ajuda profissional.

Essa busca tardia aos servicos de saude é amplamente discutida em
alguns estudos (CONNEL & HUGGINS, 1998; GAST; PEAK, 2010; WILSON,
2000; SCHOFIELD et al., 2000) acerca da saude do homem. Esses autores
salientam que os medos e 0s conhecimentos ineficientes dos homens seriam a
justificativa para essa demora na busca por ajuda e que isso acabaria trazendo
um impacto negativo na saude dos homens. Porém, a partir das narrativas dos
homens nesta pesquisa, constata-se que os medos e inseguran¢as ndo Sao 0s
anicos a contribuirem para a procura tardia aos servi¢os. Ha de se considerar que
o costume de procurar cuidados em saude no ambiente domiciliar faz parte de um
arcabouco histérico e cultural e que circula entre as familias, praticado tanto por

homens ou mulheres quando necessitam de cuidados em saude.
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5.3 E agora, José?: os sentidos de saude e cuidado para José

Os discursos de Bruno e José sobre a producdo de cuidados nos seus
cotidianos € o momento de encontro dos Nnossos sujeitos. A partir das narrativas
sobre as préticas e espacos de cuidado é possivel identificar as similitudes e
diferencas entre as duas geracdes. As acdes de “des” cuidados sdo também
identificadas nas falas dos sujeitos e fazem intima relacdo com o entendimento
desses sujeitos acerca da saude e com o enredo hegemonico das narrativas.

As noc¢Oes de cuidado estdo em consonancia com a no¢do de saude dos
sujeitos. Ao se perguntar o que 0s sujeitos entendiam sobre cuidados em saude, o
conceito de saude logo era evocado.

As praticas de cuidado emergem nas narrativas quando os personagens
falam das agdes que fazem no seu dia a dia para cuidar da sua satde. E narrando
0 cotidiano que os personagens vao apresentando suas escolhas, justificativas e
atitudes de cuidado de si. Essas préticas transitam entre as dimensdes técnicas e
nao técnicas, revelando que os sujeitos cuidam de sua saude de diferentes formas
a partir do seu entendimento acerca de saude e contextos em que estdo inseridos.
Os modos de cuidar de si perpassam as questdes geracionais e as questdes de
género.

Para Scliar (2007), o conceito de saude reflete a conjuntura social,
econbmica, politica e cultural e ndo representa a mesma coisa para todas as
pessoas. Dependera da época, do lugar, da classe social, de valores individuais e
concepcgOes cientificas, religiosas, filosoficas. Dessa forma, José e Bruno
apresentam compreensfes diferentes sobre saude e cuidado e que serdo
influenciadas pelas vivéncias e cultura que compartilham.

A nocao de saude para José esta ligada a auséncia de doencas e ao
funcionamento adequado do corpo para as atividades da vida diaria, com
destaque para o trabalho. Estar saudavel € estar em plenas condi¢fes fisicas para
desempenhar todas as funcdes do dia a dia. A doenga aparece como uma
desordem nesse corpo-maquina, que impossibilitaria 0 sujeito em suas atividades
e funcdes na familia e no trabalho.

Segundo Batistela (2007), esse entendimento de salde expresso por José
é largamente difundido no senso comum, porém nao esta restrito a essa dimenséo

do conhecimento. Pelo contrario, essa ideia ndo s6 é afirmada pela Medicina,
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como tem orientado a grande maioria das pesquisas e da producédo tecnoldgica
em salde, especialmente aquelas referentes aos avangos na area de diagnéstico.

Com o advento da Medicina moderna nos meados do século XIX, a doenca
comeca a ser acompanhada estatisticamente e o hospital transforma-se em
espaco de produgdo de conhecimento e ensino, onde o0s doentes sao
classificados para os tratamentos prescritos pelos médicos. A clinica passa a
buscar uma linguagem objetiva, capaz de descrever o “signo original” de forma
menos abstrata possivel. O sintoma passa a representar a linguagem primitiva do
corpo (BATISTELA, 2007).

Os fendbmenos passam a ser explicados pela nova racionalidade a partir do
estudo, baseado na observacdo e na experiéncia, das mudancas morfoldgicas,
organicas e estruturais. Por conseguinte, a salde passa a ser entendida como seu
oposto légico: a inexisténcia de doenca, ou seja, a propria fisiologia. Essa
profunda transformacgdo na forma de conceber a doencga ird assentar as bases do
sistema tedrico do modelo biomédico, cuja forca explicativa é responsavel pela
sua presenca até os dias de hoje.

O filosofo norte-americano Cristopher Boorse (1997) foi um dos primeiros a
se esforcarem por conceituar a satde dentro dos marcos da Medicina moderna. O
autor entende saude como objeto tedrico e que representa o estado de auséncia
de doenca. O conceito de doenca esta relacionado ao cumprimento deficiente de
uma funcdo biolégica comprometida porque um dos componentes dessa funcéo
encontra-se fora da normalidade estatisticamente definida (BOORSE, 1997).

Boorse (1997) define funcionamento normal pela referéncia ao termo
eficiéncia, tomando a andlise da populacdo como base para sua definicdo de
‘normalidade estatistica”. Aplica esse construto tanto para doencas que se
manifestam como enfermidade quanto para aquelas condi¢cdes latentes ou
assintomaticas. Utiliza o conceito de fungéo para definir saude, propondo como
alternativa o conceito de funcionamento normal capaz de tornar o funcionamento
organico em estado ou condi¢do de normalidade.

Segundo Almeida Filho e Juca (2002), Boorse termina seus estudos
indicando que, além da inexisténcia de doenca, o conceito de saude podera
implicar simplesmente normalidade, sempre no sentido de auséncia de condi¢des

patogénicas.
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No debate contemporéaneo, diversos autores tém criticado essa definicdo
negativa de saude, que emerge com a Medicina moderna. Para Almeida Filho e
Andrade (2003, p. 101), “em uma perspectiva rigorosamente clinica [...] a saude
nao € o oposto logico da doenca e, por isso, ndo poderd de modo algum ser
definida como ‘auséncia de doenga'. [...] os estados individuais de saude nédo sao
excludentes vis a vis a ocorréncia de doenga”.

Essa definicdo limitada de saude contribui para a compreensdo de mesmo
tamanho acerca de cuidado em saude expressa por José. Apesar de sua infancia
ser afastada dos recursos médicos, ele entende que cuidar da saude é realizar
uma série de préaticas e medidas para evitar a condicdo de doente. Cuida-se para
manter o pleno funcionamento e normalidade do corpo, ou seja, o cuidado estaria

ligado aos aspectos funcionais do organismo.

Cuidar da minha salde ¢é alimentar bem, praticar exercicios
regularmente e fazer check-up com os médicos compativeis da minha
idade [...] (JOSE 04).

Bom, para mim cuidar da salde é: manter os check ups pelo menos
anuais, mantenho semestralmente, fazer exercicio fisico e procurar ter
uma boa alimentacao, o melhor possivel, dentro das nossas condi¢bes
de vida do dia a dia. Fazer tudo pra néo ficar doente, né? (JOSE 06).

Nota-se que cuidado com a saude, para essa geracdo, envolve inUmeras
praticas que devem ser necessariamente realizadas, rotineira ou
esporadicamente, mas que requerem organizacdo e disponibilidade de tempo,
como as consultas médicas e a realizacdo de exames. Outras praticas, além
desse aspecto, exigem a adocdo ou mudancas de comportamentos, como a
alimentacado saudavel e a pratica de atividades fisica.

Essa concepcao de saude e cuidado foi também encontrada nos estudos
de Telleria (2003), Gomes, Nascimento e Araujo (2007) e Silva e Silva (2014).
Esses estudos, que também escutaram outros Josés em contextos diferenciados,
relataram que discursivamente os homens marcam uma diferenca entre o que
deveria ser e como é o cuidado em saude. Mencionam que a situacao ideal seria
cuidar de maneira integral de sua saude, porém nao o fazem devido a questdes
de comportamentos machistas socialmente valorizados e devido as

responsabilidades com o trabalho e com a familia.
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Nessa concepcdo, a pratica de cuidado em saude que ganha destaque nas
falas de José é a realizacdo dos “check-ups”. Esses check-ups sédo entendidos
como exames e consultas que fornecem resultados objetivos da condicdo de
saude e assim sdo importantes para “saber se vai tudo bem” ou “se vocé anda

mal”. Nas narrativas que se seguem ¢é possivel identificar essa logica.

Entdo, como te falei eu fago check-up de seis em seis meses, eu ja saio
de um check up com pedidos de exames para fazer daqui seis meses.
Daqui seis meses a minha médica ja me passou tudo que eu preciso e
eu cumpro isso a risca de seis em seis meses eu vou ao médico.
Procuro obedecer, se tenho que tomar alguma coisa eu tomo mesmo.
Eu cuido da minha saude como te falei além de fazer isso eu sou muito
simples no meu dia a dia nas minhas atividades (JOSE 06).

Bom, na minha idade é muito importante se preocupar em fazer os
exames de sangue: hemograma, PSA [antigeno prostatico especifico],
colesterol, triglicérides, glicose. Um check-up geral nesse sentido de
sangue e urina para ver se esta tudo bem (JOSE 04).

O check up, embora carregue a nogado de ser um conjunto de exames e
procedimentos que visam a detectar os fatores de risco ou as doencas em uma
fase assintomatica, resume-se, para 0 NOSsSO personagem, a um conjunto de
exames de analises clinicas, sem incluir nesse conjunto outras avaliacfes clinicas
e de imagem necessarias. O conjunto de exames realizados foi compreendido
como um fim em si mesmo e ndo como ferramenta para indicar novas
possibilidades de vida.

O termo check-up remonta a ideia de um procedimento largamente utilizado
nos setores de industria, comércio e servicos, o qual permite a conferéncia de
determinados padrdes ou parametros para o correto funcionamento de algum
processo ou maquina. Como José compreende 0 corpo como maquina e a doenca
como deterioracdo dessa maquina, os exames seriam a possibilidade de averiguar
o funcionamento das engrenagens e detectar algum possivel problema. Esses
devem ser realizados de acordo com os prazos estabelecidos pelo profissional de
saude, visto nessa concepg¢ado como aquele que conhece 0 corpo-maquina.

Percebe-se que ha uma preocupacdo com a dimensao objetiva da vida a
partir dos indices e sinais que o corpo emana, capazes de serem quantificados,
medidos e comparados, sem se atentar para questdes subjetivas e emocionais.
José pouco fala de praticas que trabalhem com os aspectos subjetivos e

emocionais da vida, corroborando o achado de outros estudos que identificam a



67

pouca adesdo de homens a praticas alternativas ligadas as dimensodes
emocionais, sociais e espirituais da vida (FREITAS et al, 2007; GOMES; ZAZA,
2009; SABA, 2001; SALLES-COSTA et al., 2003; WANKEL, 1993).

Paradoxalmente, os check-ups e as consultas podem contribuir para um
distanciamento do ser cuidado (José€) e do cuidador (médico), uma vez que mais
se fala do sangue, da urina, de algum indice do que se dialoga com o sujeito do
sangue e da urina inserido em determinado cenario com suas necessidades.
Podem ainda causar certa redu¢cdo do homem em determinado érgdo ou doenca,
dificultando os homens de demonstrar suas fragilidades e medos para o outro.
Conforme sugerem Schraiber, Nemes e Mendes Gongalves (1996), o
reconhecimento das necessidades dos sujeitos tem se dado na modernidade a
partir da medicalizacdo da doenca, sem considerar os aspectos de sociabilidade e
das producdes que ocorrem no cotidiano dos individuos.

Esse reducionismo do homem é também encontrado na prépria PNAISH,
pois, embora tenha trazido uma proposta de melhoria das condicfes de saude da
populacdo masculina mediante a ampliacdo do acesso aos servicos da saude,
apresenta como um de seus indicadores 0 numero de prostatectomias
suprapubicas realizadas (SEPARAVICH; CANESQUI, 2013). A politica propbe
estabelecer um didlogo mais ampliado, mas vai se reduzindo até a préstata, ou
seja, outros aspectos da vida dos homens ndo detectados em indices, exames ou
check ups deixam de ser escutados e avaliados.

Apesar de acreditar na importancia dos exames, José assume que nem
sempre cumpre com os prazos determinados e estabelecidos pelos médicos. José
compreende as orientacdes dadas na consulta como ordens a serem obedecidas,
mas nem sempre as segue como deveria. A resisténcia para a realizacdo dessa
pratica é justificada por questbes da vida cotidiana, que acabam atrapalhando-o

de colocar a saude em primeiro lugar.

O homem eu acho que... o brasileiro... eu acho que ele deixa tudo para a
Ultima hora. Vocé precisa correr atrds de seus periodicos, apesar da
empresa pedir. Vocé tem que fazer um check up, cuidar da sua salde
melhor. Tem que fazer seus PSA da vida, fazer seu controle cardiaco de
seis em seis meses, que era para eu ja ter feito e eu ndo fiz. Estou
esperando para fazer agora més que vem, a gente vai tudo adiando e
isso € ruim para a gente. Tem que colocar a saude em primeiro lugar
(JOSE 05).
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Eu sou hipertenso desde os 35 [anos] e hoje tenho 55 anos, entdo tem
20 anos que sou hipertenso. Vou as vezes ao cardiologista, no maximo
uma vez por ano, o que eles pedem que eu va duas vezes, entao eu nao
cuido como deveria (JOSE 03).

No discurso de José, o trabalho tem relagdo ambigua com os cuidados em
saude: ora apresentado como fator impeditivo para se cuidar, ora como
determinante para a busca por cuidados. Saude e trabalho agregam um conjunto
de crencas e trazem consigo uma série de prescri¢cdes: “um homem trabalhador

deve...”, “cuidar da saude é uma responsabilidade do cara...”. E importante cuidar-

se para ter condi¢cdes adequadas de trabalhar.

E muito importante para o cara estar com a satde em dia, estar em
boas condi¢Ges para o dia a dia do trabalho, das obrigacdes, das
coisas da vida (JOSE 05).

[...] vocé precisa de entender que cuidar da saude como um dever,
pois precisa de estar bem para trabalhar, para o vaivém da vida
(JOSE 01).

A “salde tem que estar em dia”, pois para José o trabalho possibilita as
condicbes necessarias para 0 cumprimento de seus deveres e obrigacoes,
possibilitando, dessa forma, que consiga assumir suas responsabilidades de
manter, proteger e cuidar da familia.

Porém, o trabalho também foi citado como empecilho para seguir o rol de
praticas de cuidados evocadas. As jornadas e as condicbes de trabalho foram
expressas como dificultadoras para uma organizacdo do tempo e adocédo de

medidas para um cuidado integral.

Acredito que estou sO cuidando no aspecto da minha alimentagéo,
porque devido & minha profissdo [motorista] eu ndo faco muito exercicio,
pois ndo tenho muito tempo e ando pouco, pois trabalho no transito, né?
Nesse aspecto eu ndo estou muito pontual com a saude ndo (JOSE 02).

Tem que fazer os periédicos, né, que a empresa exige, mas também os
outros exames e as consultas! Mas vocé sabe, né, no corre-corre do
trabalho a gente acaba néo tendo tempo [...] (JOSE 05).

Storino (2013), ao estudar as necessidades de saude de homens em uma
unidade basica, obteve dados semelhantes aos deste estudo. O trabalho revelou-
se como central para a determinacdo das necessidades de saude e influenciou a

maneira como 0s sujeitos se relacionam com a dindmica dos servi¢os de saude.
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Keijzer (2003) apregoa que a razédo para a forte relacdo entre trabalho e
saude tem a ver com a centralidade do trabalho na constituicdo da identidade
masculina. Por meio do trabalho, os homens podem adotar determinadas
condutas e atitudes que o impulsionam para o reconhecimento social de provedor
da familia (NOLASCO, 1995; SARTI, 2005).

Esses dados corroboram as conclusdes de outros autores acerca do papel
do trabalho na construcdo da identidade masculina. O estudo de Oliveira (2005),
realizado com amostra de 2.000 individuos maiores de 18 anos, em 24 estados
brasileiros, constatou forte associacéo da funcéo de provedor a figura masculina.
Da mesma maneira, a avaliacdo de Figueiredo (2005) com homens usuarios e
profissionais de duas unidades basicas de saude identificou nas falas desses
sujeitos que o trabalho confere uma virtude moral dignificante.

Além do trabalho, o envelhecimento foi mencionado por José como fator
determinante para a mudanca de atitudes e entendimento da nocédo de cuidado

em salde.

Faco alguns tratamentos por causa da idade, por exemplo, eu tomo
medicamento para pressao, tomo medicamentos para o estbmago, para
o intestino. Diante disso, por eu ter essa predisposicdo a ter gastrite e
essas coisas eu procuro ter uma alimentacdo mais restringida em alguns
tipos de alimentos. Ndo uso esses temperos prontos como sazon, caldo
knorr. Eu entendo que... a gente I1é muito sobre isso e vé que esses
temperos ndo fazem bem. Tudo que eu posso evitar... Nao deito de dia
para dormir, ndo gosto, levanto de manha e tenho horéario para almocar
e ndo passo de uma hora sem almocgar. Procuro também ndo jantar
tarde (JOSE 06).

Olha, quando vocé é mais jovem vocé nédo liga muito ndo, vocé nao se
importa muito ndo. Vocé come e bebe a vontade, bebe em excesso e
assim eu digo bebe em excesso constante, entendeu? Hoje néo, eu me
alimento melhor, eu como mais salada, como menos carne, mais peixe.
Verduras, frutas, bebem muito agua e procuro fazer hoje em dia uma
alimentacdo saudavel, evito jantar a noite, mais um lanche leve a noite.
Eu acho que os problemas de saude que vao aparecendo, eu acho
também que é pela idade, pelas experiéncias, vocé comeca a ler mais, a
se preocupar mais. Igual, por exemplo, até os 40 anos eu nem sabia o
gue era dor de cabeca! Ai vocé comeca a ter certos problemas de salde
gue vocé comeca a ver, a coisa nao é bem assim, eles ndo estao
exagerando e que se vocé ndo se cuidar... Igual o meu caso eu parei de
beber ja algum tempo, parei de fumar ha mais de 20 anos. Que é uma
das principais [causas] que mata o0 homem hoje em dia: é o alcool e o
cigarro. Vocé eliminando essas duas coisas no seu dia a dia bem antes
dos 40, eu acho que vocé vai ter uma vida mais saudavel na velhice
(JOSE 04).
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Para José, o aparecimento de condi¢cdes cronicas como a “pressio alta”, “o
agucar alto no sangue” e outras acarretadas pelo envelhecimento provoca
mudancas no corpo que demandam a adocédo de medidas e praticas de cuidado
para a preservacao e protecdo da saude. Essas medidas muitas vezes seréo
mudancas de comportamentos, como abandono de certos vicios e restricdes na
alimentacao ou incorporacao de novos habitos de vida. Os problemas e limitagfes
da saude passam a ser sentidos na propria pele e fazem com que José comece a
adotar uma postura mais cuidadosa no seu cotidiano. Essa realidade foi também
encontrada em outros estudos (LIMA; BUENO, 2009; MARTINS et al., 2009;
NASCIMENTO et al., 2011), que evidenciaram que com o0 avancar da idade os
homens, que geralmente ndo se ligam as questbes de salude, passam a adotar
praticas que minimizam os efeitos de uma vida sem muitas regras.

De acordo com Lima e Bueno (2009), com o envelhecimento, o passar dos
anos se traduz em preocupacao, 0 que torna as pessoas mais vulneraveis aos
transtornos de saude, com consequente cuidado em varios aspectos.

Umas das posturas de cuidado com a saude declaradas por José é com a
sua alimentacdo no dia a dia. Nos relatos que se seguem observa-se a maneira
como José compreende alimentacdo saudavel e de que maneira a faz no seu

cotidiano a fim de cuidar de sua saude.

Eu procuro cuidar mais na alimentagdo: comer... tipo assim, fazer uma
boa alimentacéo. O que eu chamo de boa alimentacdo? Evitar aquelas
gordura que eu comia antes, essas feijoadas que eu comia antes, entédo
assim é um queijinho magrinho, um leite desnatado, uma fruta, uma
banana, uma maca (JOSE 05).

Tive que mudar, aquelas gorduras, aqueles churrasco, feijoadas,
refrigerantes, doces eu cortei tudo. Agora parece que eu dei uma
folgadinha, entendeu? Fazia tempo que eu ndo comia uma feijoada,
sabe? Vocé tem que mudar seu habito alimentar. Vocé acaba de fazer
uma cirurgia e volta a fazer as coisa que vocé fazia antes, entdo isso é
prejudicial. O médico fala: vocé n&do pode fazer isso! Vocé vai fazer,
entdo vocé estd sujeito a passar pelas mesmas coisas que passou
anteriormente: artérias e veias entupidas, vai subir uma escada e vocé
sente falta de ar, vocé agacha para fazer algo... E isso, muda o modo de
vida (JOSE 08).

Eu preocupo muito com minha alimentag&o, eu ndo como gordura de
linguica, ndo como pele de frango, ndo bebo, ndo como muitos doces,
entdo eu cuido muito bem da minha salude nesse aspecto. Ndo como
coisas salgadas, evito muito coisas que possam alterar a pressao, o
coracao, colesterol, eu tenho muito cuidado com alimentacdo (JOSE 02).
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Eu preocupo com a saude em cada coisa que eu vou tomar ou beber.
Nao sou muito de salgado, de coisas de festa. Vocé sabe os médicos
falam e a gente tem que ficar de olho (JOSE 03).

Nota-se que esses cuidados com a alimentacdo apresentam um teor
prescritivo e diretivo, em que os individuos devem evitar certos alimentos que,
embora sejam saborosos e causem prazer, podem causar danos ao corpo e
precisam ser banidos da dieta. Alimentar-se bem passa a ser entendido como
uma prescricdo medica e todas as vezes que transgredida expde o sujeito a uma
situacao de risco, como referido na fala anterior de JOSE 08. Alimentar-se bem é
entendido mais como uma obrigacdo do que uma escolha e, dessa forma,
passivel de transgressdes no dia a dia.

A relacéo de cuidados em salde e alimentagdo foi também encontrada por
Costa e Silva e Menandro (2014) ao analisarem as representa¢cfes sociais de
salude e de seus cuidados para homens idosos. Esse grupo ressaltou, de forma
semelhante a José, os habitos alimentares, sendo, para eles, o fator mais
importante quando se trata de cuidar.

Esses achados fazem coro a conclusdes de certos estudos epidemioldgicos
da saude do homem. Na realidade brasileira, Schwarz et al. (2012), a partir da
analise de dados secundarios do Ministério da Saude (Sistemas de Informacao
sobre Mortalidade e Hospitalar, Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefnico), identificaram que a prevaléncia de
diabetes é 14,6 vezes maior entre homens de 50 a 59 anos de idade, quando
comparados aos mais jovens. O consumo abusivo de bebidas alcodlicas, de
gorduras saturadas e de refrigerantes diminuiu nas idades mais avancgadas.
Richardson (2004) encontra esse mesmo movimento de mudanca de
comportamento alimentar no cotidiano dos homens na Irlanda na medida em que
estes envelhecem.

O’Brien, Hunt e Hart (2005), ao estudarem as perspectivas de saude e
cuidado entre diversos grupos de homens na Inglaterra, captaram que entre 0s
homens com doencas crbnicas as praticas de cuidado estavam marcadas por uma
l6gica prescritiva e focada em atividades que auxiliariam a prevencdo de doencas
e de complica¢cdes das condigdes cronicas.

Outra pratica fortemente influenciada pela condicdo de saude e idade de

José é a pratica de atividade fisica. Essas praticas seguem a mesma guisa da
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alimentacdo, sendo compreendidas como prescricbes médicas para o cuidado
com a saude. José compreende que a pratica de exercicios fisicos auxilia na
prevencdo de doencas e no controle daquelas ja instaladas. Institucionaliza-se a
pratica de atividades fisicas como medicamento, fundamentadas no tratamento
moralista da promoc¢do da saude focada no risco (CASTIEL; FERREIRA,
MORAES, 2014).

Eu estou tentando cuidar da salde [risos], mas eu normalmente deixo a
saude em segundo plano. Hoje eu estou procurando fazer uma
academia, pois sou hipertenso. T6 procurando fazer academia [...]
academia € muito recente, na verdade, fago por sugestao meédica (JOSE
03).

Hoje eu pratico meu esporte sozinho, de vez quando nado, pratico
minhas corridas e ai ajuda muito a satde. Para mim ajuda muito aliviar
os nervos! (JOSE 08).

Comecei fazer umas caminhadas, pois sempre o0 médico me falava que
era bom, né? A caminhada faz muito bem para o corpo né!? E vocé
sabe que eu preciso de voltar a fazer (JOSE 05).

Nas narrativas de José capta-se que a pratica de atividade fisica visa muito
mais a suprir uma demanda médica do que uma necessidade cotidiana. Assim, as
“‘caminhadas” séo definidas no mesmo patamar das medicacdes e alimentacao,
ou seja, precisam ser realizadas conforme a prescri¢cao para fugir da zona de risco
com a saude. O discurso do risco funda-se na mudanca individual de
comportamento, com transferéncia de responsabilidade para os individuos:
exercicio do biopoder nos corpos individuais e sociais com a inducdo de habitos
saudaveis como praticar atividade fisica, aderir a dietas, parar de fumar, entre
outras acdes. Essas estratégias visam a promoc¢do da saude, ensinando aos
doentes cronicos a auto-observacdo e o autocontrole (CARVALHO; GASTALDO,
2008).

Outra dimensdo abordada por José a respeito da pratica de atividades
fisicas foge do aspecto prescritivo apresentado e repousa na potencialidade
dessas praticas em fornecer sensacdo de bem-estar, na medida em que
proporcionam aumento da interacdo social com os colegas e amigos e sdo uma
alternativa para a reducao do estresse ocasionado pelo cotidiano. Destacam-se as
partidas de futebol ou, popularmente conhecidas, “as peladas” de final de semana

como atividade fisica que carrega essa dimensao ndo prescritiva apresentada.
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[...] eu jogo futebol e estou em pleno campeonato, entéo isso me faz que
me preocupe em me cuidar. [...] Eu acho que a pelada me ajuda muito,
porque ali estamos sempre correndo e movimentando. E bom também
para estar com 0os amigos, o time é muito bom, sabe? Tem gente que
joga comigo ha muito tempo, entdo a gente acaba conhecendo a
esposa, os filhos, a familia. Isso é muito bom (JOSE 07).

O futebol, embora uma atividade fisica, aqui ndo faz parte do conjunto de
praticas prescritas para o controle da saude. De certa maneira, ele foi revelado
como atividade capaz de contribuir para a melhoria da saude, ndo por estar
focado apenas na dimenséo fisica do corpo, mas por possibilitar um momento de
lazer para os homens. Essa atividade € culturalmente reconhecida como do
universo masculino e agrega valores como forca, competitividade e destreza, que
séo socialmente relacionadas ao homem.

Outro aspecto relevante € que para José o futebol possibilita a criacdo e
manutencdo de amizades e relacionamentos com outros homens e com suas
familias, o que confere a pratica uma dimenséo social.

Apesar da diferenca na prevaléncia de pratica de atividade fisica entre
homens e mulheres, no Brasil sdo poucos os trabalhos que integram o conceito de
género, como destacado por Salles-Costa et al. (2003). Neste estudo, os autores
destacaram que, além dos resultados revelarem a prevaléncia elevada de
inatividade fisica entre mulheres, estas referiam mais chance de se engajarem em
atividades individuais, que requeriam do corpo menos forca fisica, como a danca,
ginastica, caminhada e hidroginastica. E os homens citaram a pratica de
atividades fisicas coletivas e de carater competitivo, como futebol, corrida,
musculacao, lutas, bicicleta e natagdo. O futebol foi também lembrado como
atividade mais comum entre homens em outro estudo de base populacional na
cidade do Rio de Janeiro (SA SILVA; SANDRE-PEREIRA; SALLES-COSTA,
2011).

5.4 Cuidado e saude para Bruno

De forma diferente, a compreensdo de Bruno sobre saude € mais ampla e

redne aspectos da vida para além do sentido fisico ou da doenca. Nao se pode

negar que esse sentido ainda esta presente no imaginario social, porém o que se
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infere é que o estado de saude é entendido como um atributo multidimensional

que reune dominios sociais, espirituais, fisicos e mentais.

Eu acho que salde é vocé estar bem em todas as areas, sabe, com sua
mente, com seu corpo e onde vocé vive (BRUNO 04).

Acredito que de acordo com aquilo que eu tenho vivido salde é bem-
estar, bem-estar psiquico, fisico. E biopsicossocial, entdo acho que é
zelar pelo bom funcionamento do organismo, junto com o psiquico
(BRUNO 11).

Olha, o conceito de saude ele é muito amplo, agora eu ndo me lembro
exatamente sobre a definicdo. Ele fala sobre o bem-estar fisico, social,
espiritual, entdo para me cuidar da minha sadde é ter meu corpo em
funcionamento perfeito, é fazer por onde com que ele funcione bem
naquilo que dependa de mim, estar me relacionando bem com a
sociedade que estou inserido e estar feliz espiritualmente (BRUNO 03).

Nesse ultimo relato, pode-se perceber que a ampliagdo da nocdo de saude
faz com que a compreenséo de cuidado também se amplie, cuidar da saude néo
sera somente cuidar do corpo, mas buscar o estado de bem-estar em outros
dominios da vida.

Esse conceito ampliado de saude foi primeiramente elaborado pela
Organizacdo Mundial de Saude, em meados do século XX, que definiu saude
como “um completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenca ou enfermidade”, bastante criticado, pelo seu carater utopico.
Esse conceito foi reiterado na Constituicdo Brasileira de 1988, representando uma
conquista social importante para o pais, fruto de intensa mobilizacdo. Essa
mobilizagdo estabeleceu-se em diversos paises da América Latina durante as
décadas de 1970 e 1980, como resposta aos regimes autoritarios e a crise dos
sistemas publicos de saude.

O amadurecimento desse debate se deu em pleno processo de
redemocratizacdo do pais, no ambito do movimento da Reforma Sanitaria
brasileira, que culminou com o texto constitucional. Assim, em sentido amplo, a
saude € a resultante das condi¢des de alimentacdo, habitacédo, educacao, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra e acesso aos servicos de saude. Sendo assim, € principalmente resultado
das formas de organizacdo social, de producédo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida. O texto defende, ainda, como principios e

diretrizes para um novo e Unico sistema de saude a universalidade,


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/uni.html
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a integralidade, a equidade, a descentralizacéo, a regionalizagao e a participacao
social (BRASIL, 1988, p. 4).

Para Buss (2000), essa nova concepcdo de saude importa uma visao
afirmativa, que a identifica com bem-estar e qualidade de vida, e nao
simplesmente com auséncia de doenca. A saude deixa de ser um estado estético,
biologicamente definido, para ser compreendida como um estado dinamico,
socialmente produzido.

Segundo Almeida Filho (2011), a poténcia desses postulados procura
resgatar a importancia das dimensées econdmica, social e politica na producéo da
saude e da doenca nas coletividades, contrapondo-se a concepcao biomédica
baseada na primazia do conhecimento anatomopatolégico e na abordagem
mecanicista do corpo, cujo modelo assistencial esta centrado no individuo, na
doenca, no hospital e no médico.

Com concepcdes diferenciadas acerca da saude, as noc¢des de cuidado de
Bruno também trilham um caminho diferenciado daquele evocado por José,
compreendendo que o cuidado ndo é algo exclusivo do feminino e que é
composto de a¢Bes que vao além da prevencao de doencas. Ha de se considerar
que, de forma semelhante, Gomes e Nascimento (2008) fazem a mesma
observacdo ao escutar outros jovens no seu estudo.

Foi possivel apreender trés sentidos da no¢éo de cuidado em saude a partir
das falas de Bruno. O primeiro e o segundo sentido se relacionaram a dimensao
do bem-estar fisico, demonstrando que ainda a doenca esta no lado oposto da
saude e, dessa forma, deve ser evitada e combatida. Ja o terceiro sentido
evocado esteve relacionado as dimensdes social, mental e espiritual da saude.

O primeiro sentido mencionado por Bruno é que cuidar da saude seria
prevenir doencas ou 0os males do corpo fisico, com base em acfes que permitam
a avaliacao da condicdo de saude por meio de dados e indices que emanam do

corpo fisico.

Evitar que indices de alguma... evitar coisas... por exemplo colesterol,
pressao, glicose saia fora do padrdo. Controlar também a questdo da
obesidade, estar prudente com questfes de salde, questdes genéticas,
por exemplo, a incidéncia de céancer, incidéncia de cardiopatia na
familia, controlar para que essas questdes ndo acontecam (BRUNO 11).


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/intsau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/equsau.html
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Bom, eu vejo cuidar da satde como uma manutengdo preventiva e meu
bem-estar. Estar fazendo exames periddicos, fazendo check-up para se
agir preventivamente e néo reativamente. Estar num bom funcionamento
do meu corpo, saber o que tem acontecido, prever alguma coisa que
esta de ruim e estar caminhando de forma positivamente (BRUNO 09).

Esse sentido central nas falas de José aqui apresenta certo espagco nas
falas de Bruno, demonstrando mais uma vez que as concepc¢des acerca da saude
estdo imersas na cultura dos sujeitos. O entendimento dos sujeitos esta
diretamente relacionado aos contextos em que estdo inseridos e aquilo que
aprendem com os mais velhos. Embora Bruno consiga construir uma no¢ao mais
ampliada de saude, a doenca ainda esta localizada em um lado oposto ao da
saude.

A cultura, conforme observa Laraia (2007), € a lente por meio da qual os
homens enxergam o mundo. O referido autor ainda ressalta que a heranca
cultural, desenvolvida por inUmeras geracbes, sempre condiciona a adotar
medidas e posturas no cotidiano. Dessa forma, esse primeiro sentido evocado nas
falas de Bruno apresenta certo eco das falas de José.

Conforme exposto, outro sentido da nocdo de cuidado em saude também
esta relacionado ao aspecto biolégico da vida. Nessa concepc¢dao, cuidar da saude
seria realizar uma série de ac¢des que possibilitem a melhor performance ou
funcionamento do organismo. Entre essas ac¢des destacam-se a preocupagao com

uma alimentac¢do mais saudavel e a pratica de atividades fisicas.

Manter as atividades fisicas regularmente, tentar ndo ser sedentério
sempre, ter uma alimentagdo melhor, uma alimentag&o balanceada, ndo
ficar comendo muita besteira, claro que quando comer deixar para o final
de semana. Manter regularidades na alimentacdo e nas atividades
fisicas. Isso ai € um principio para ter uma saude boa (BRUNO 06).

Cuidar da saude acho que é saber cuidar do seu corpo, ter uma boa
alimentagéo, vocé saber que o seu corpo precisa, qual é o limite do seu
corpo. Praticar exercicio fisico, fazer aquilo que vocé gosta, estar bem,
estar saudavel, cuidar do seu corpo. Eu acho também que é ndo abusar
também, bebida para quem toma, estraga o corpo, né? (BRUNO 08).

As praticas evocadas a partir desse sentido, como se pode perceber, estdo
intimamente relacionadas aos cuidados com o corpo fisico. H4A uma importancia
em se manter a “boa” forma pelo constante movimento do corpo e com aquilo que
se ingere, a fim de se evitar o sedentarismo e a obesidade. Se para José a pratica

de atividades fisicas e a adesdao a uma dieta controlada é encarada como
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prescricdo para o controle de condi¢des crbnicas, para Bruno, que se considera
saudavel, essas praticas ndo perdem o teor prescritivo, mas ja comecam a fazer
parte do seu cotidiano e ndo sao realizadas somente para prevenir os males, mas
para promover a saude. Essas praticas sdo compreendidas como ac¢des rotineiras
que se encaixam na dinamica de responsabilidades e a¢Bes diarias dos jovens.
Esses aspectos atualmente sdo veiculados pelas mais diversas midias como um
“estilo de vida saudavel” e estdo cada vez mais relacionados ao padrdo de corpo
belo, uma vez que, praticando exercicios e mantendo uma dieta equilibrada, a
estética corporal é algo inevitavel (CASTIEL; DIAZ, 2009).

As atividades fisicas mais citadas foram: pratica de esportes, corrida e

pratica de musculacdo em academias, com destaque para esta ultima:

[...] mas hoje em dia para mim eu vejo que para uma vida saudavel seria
academia. As vezes eu também faco uma corrida de manha, para
manter a boa forma, seria isso. Todo santo dia saio do trabalho e ja vou
[academia]. Gosto muito. Sabe, quero ter um corpo bacana, ndo grande,
mas assim, sabe, bem malhado (BRUNO 10).

[...] estou voltando para academia para voltar a salide do corpo mesmo,
deixar de ser sedentario, vocé sabe, né, néo rola ficar parado! (BRUNO
06).

A construgdo de um corpo bem delineado ou atlético, assim como toda a
cultura que envolve frequentar academias e clubes esportivos, faz parte de um
processo de constru¢cdo de um eu que se vé como saudavel, belo, atraente e
sedutor (HANSEN; VAZ, 2004). E nessa imagem de sucesso e poténcia que se
radica a construcdo do corpo. Dito de outra forma, “ser veloz e saudavel é aqui
conjugado com a necessidade de ser produtivo, descontraido e sexualmente feliz”
(SANT’ANNA, 2000, p. 243). Dessa forma, a academia € compreendida para essa
geracdo como um local de cuidados, uma vez que é onde o corpo fisico sera
aguecido, trabalhado e moldado. Um corpo “malhado” é sindbnimo de estar
saudavel. Os objetivos estéticos sdo o foco para essa geragdo, pois tém seus
resultados demonstrados em curto e médio prazo, tendo o espelho e as medidas
de avaliacdo funcional como parametros (LOVISOLO, 2009). Cuidar da saude
esta intimamente relacionado a cuidar do corpo. A partir da fala de BRUNO 06,
percebe-se que a saude é compreendida como finalidade e ndo como meio.

No universo das academias, o culto do corpo engendra incansavel busca

trilhada por meio de uma ardua rotina de exercicios a partir dos quais se pretende
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superar os proprios limites em nome de contornos corporais concebidos como
ideais. E nesse sentido que as praticas corporais como a musculacio e as mais
diversas modalidades de ginastica passam por um processo de esportivizacao. As
semelhancas com as modalidades esportivas podem ser evidenciadas na grande
dedicacdo de tempo, nos sacrificios autoimpostos e ainda na vigilancia do corpo
pelas balancas, adipdmetros, fitas métricas e, no caso das academias de ginastica
e musculacao, essencialmente pelos espelhos (HANSEN; VAZ, 2004).

Apesar da maior parte dos trabalhos sobre padrbes estéticos corporais até
entdo estar focada no corpo feminino, uma vez que esse foi sempre o alvo das
indastrias e propagandas ligadas a aparéncia fisica, ha ultimamente estudos que
tratam com igual alcance os corpos masculinos. Cita-se, como exemplo, o de
Sabino (2002), que descreve o cotidiano de uma academia de ginastica e
musculacdo, mostrando as hierarquias presentes nesses espacos. O autor analisa
como homens praticantes de musculagdo compensariam sua baixa autoestima
referente as suas relacdes pessoais e profissionais, escondendo-se na “carapaca
de musculos que a associagdo com as drogas produz” (SABINO, 2002, p. 169).
Ainda segundo Sabino (2002), os rituais ao corpo nas academias ganham
popularidade entre homens, pois o0 constante trabalho do corpo pode contribuir
para certo reconhecimento do sujeito como forte, saudavel e viril, endossando a
imagem socialmente construida do homem “perfeito”. Nessa mesma direcao,

concorda-se com a andlise de Ceccheto et al. (2012, p. 3):

[...] O corpo musculoso é visto como um icone da masculinidade. Ser
maior, mais forte ou usar a forca para resolver conflitos e vencer os
outros sédo caracteristicas frequentemente valorizadas, ao passo que ser
menor, ter uma compleicao fisica pequena, ou fazer uso da palavra no
lugar de musculos ndo séo em geral atributos masculinos enaltecidos.

Os cuidados com a alimentacao identificados nas narrativas de Bruno estao
igualmente imersos na valorizacao da estética e performance do corpo fisico. Nos
trechos que se seguem nota-se a preocupacao de Bruno em evitar certos tipos de

alimentos em sua dieta para o beneficio de sua saude.
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Eu evito muito comer gordura. Por exemplo, na alimentacdo eu separo
bem, carne gordurosa eu ndo como. Muito doce, eu trabalho no
comércio e assim eu fico do lado de doce o dia inteiro e ndo como. Eu
ndo sou de comer essas coisas fora de horario ou muitas vezes até no
horario eu ndo como. Tento alimentar bem para a saude do corpo
mesmo! (BRUNO 02).

[...] gosto de ter uma alimentacdo saudavel, as vezes a gente da uma
escapulidinha [risos], mas normalmente eu procuro estar tendo um
equilibrio na minha alimentagéo, mas basicamente € isso, ndo correndo
muito risco com a salde. Ah, eu evito no meu dia a dia comer fritura,
muita gordura, gosto de comer uma comida acompanhada com salada,
coisas assim que ndo prejudicam no meu colesterol, tomar um suco fruta
de (BRUNO 09).

A alimentacéo saudéavel para Bruno, assim como José, € entendida como a
priorizacdo de alguns alimentos (frutas, vegetais, fibras, etc.) e excluséo, ou pelo
menos tentativa, de outros (gordura, doces, massas) na dieta cotidiana. A
alimentacdo saudavel continua a ser vista nessa geracdo como algo prescrito e
rigido a ser incorporado no dia a dia dos sujeitos, que algumas vezes dao as
“escapulidinhas” do roteiro prescrito.

Apesar de uma compreensdao similar de alimentacdo saudavel entre José e
Bruno, nas narrativas dos jovens foi possivel detectar que estes conseguem, em
alguns momentos, transpor o discurso da alimentacdo saudavel para acdes
praticas que materializam esse discurso de cuidado, revelando certo avanco

nessa geracao.

[...] entdo, se vocé toma refrigerante, deixa para tomar no final de
semana, comida gordurosa evita de comer durante a semana, no servico
agora estou procurando comer fruta eu levo, tem aquele nego6cio de
comer de trés em trés horas que falam que é o ideal, entdo tentando
comer de trés em trés horas comer uma fruta um negécio assim. [...]. La
no servigo, como eu trabalho o dia todo, trabalho sentado, ai eu levo e
deixo na gaveta la, levo um biscoito, uma magd, uma manga picada. Eu
almoco normal, a empresa da pdo como de manhé e a tarde. Entéo t6
sempre me alimentando nada muito pesado ndo (BRUNO 08).

A alimentacado ainda € revelada por Bruno como mecanismo adicional para
0S objetivos estéticos com o corpo, funcionando como mecanismo aditivo as
atividades fisicas. Nesse ambito, hd uma preocupacdo com a ingesta adequada
de cada elemento (proteinas, carboidratos, lipidios e vitaminas) na dieta a fim de
auxiliar o trabalho de modelagem do corpo fisico e, dessa forma, contribuir para a

imagem do sujeito.
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Entdo eu sempre busco ter uma vida saudavel, buscar meios, por
exemplo... proteinas, saber o que comer, saber a hora de comer, isso é
uma coisa muito importante. Buscar o que € melhor para o seu corpo,
entendeu? Nosso corpo precisa de proteina, principalmente a pessoa
gue faz academia ela tem essa necessidade de ingerir proteina pds-
treino. Entdo sempre eu busco nas minhas alimentacdes tanto ingerir
carboidratos, mas uma quantidade maior em proteina (BRUNO 10).

Vocé pode fazer o treino mais pesado do mundo, mas se ndo souber
comer, a Unica coisa que ira acontecer é a perda de massa muscular
(BRUNO 06).

O estudo de Araudjo, Andreolo e Silva (2002) encontra resultados
semelhantes aos aqui obtidos. Para os frequentadores de academia ha uma
constante preocupacado em conciliar a alimentacdo aos programas de treinamento
fisico no almejo dos objetivos com o corpo. Bastante citado nos estudos
(CECHETTO et al.,, 2012; GOLDENBERG, 2002; SABINO; LUZ; CARVALHO,
2010) dessa tematica, 0 uso de suplementos nutricionais, bastante comum na
dieta dos frequentadores de academias, aqui ndo foi mencionado pelo sujeitos.

O ultimo sentido de cuidado em saude evocado nas falas de Bruno
relacionou-se ao cuidado com aspectos psicoldgicos, espirituais e sociais da vida.
Esse sentido € expresso por acfes que vao além da dimenséo fisica e que
permitem aos sujeitos se relacionarem com suas subjetividades e com a

coletividade na qual estao inseridos.

Bom, para mim cuidar da minha salude é fazer um conjunto de coisas
gue favorecam o meu bem-estar. Entdo, por exemplo, ha medida em
gue eu vou na minha psicoterapia ou que eu tenha acesso a momentos
de lazer, essas sao ac¢des que favorecem o meu cuidado de salde sabe!
Entdo, cuidar da minha saude, sdo a¢bes que eu faco para que eu
adquira um bem-estar, sabe? (BRUNO 13).

Entendo a saude como um termo amplo, ela ndo se limita a parte
fisiologica da coisa. Acredito que num cuidado espiritual, familiar, o uso
de uma boa alimentacgéo, atividade fisica, acho que isso tudo compde
um cuidar da saude (BRUNO 04).

Acho também importante sair com os amigos, dar uma relaxada, tomar
uma [cerveja], relaxar mesmo, isso pra mim é cuidar da sadde. Porque é
muito estresse e correria o dia a dia (BRUNO 11).

Nesse sentido, as acdes de lazer, como sair com os amigos e familiares, ir
ao cinema, teatros, shows, hobbies e atividades religiosas, foram compreendidas
como préticas de cuidado, uma vez que permitem aos sujeitos a promocao de

bem-estar para além dos aspectos biolégicos e distante dos servicos de saude ou
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de seus profissionais. Essas acbes podem ser até contraindicadas pelos
profissionais de saude, a exemplo da saida com os amigos para “tomar uma”,
porém sao compreendidas pelos sujeitos como necessarias para enfrentar as
tensdes do dia a dia.

Este ultimo sentido de cuidado apresentou certa aproximagcdo com aquele
almejado pela reforma sanitaria, um sentido que busca romper com o modelo
biomédico, mecanicista e focado na doenca, mas compreendido como um
processo de producao social que inclui dimensdes sociais, espirituais e fisicas da
vida (CARTA DE OTTAWA, 1986 apud SANTOS; WESTPHAL, 1999; MENDES,
1996).

Essas ultimas praticas de cuidado relatadas chamam a atencao pelo seu
teor ndo prescritivo e por apresentarem sua centralidade na sensacdo de bem-
estar, no prazer e na alegria que acarretam para o0s sujeitos. Elas recuperam a
nocéo cunhada por Merhy (2002) e Ayres (2004a) acerca de cuidado. Para esses
autores, as acodes de cuidado relacionam-se a promocao de bem-estar para além
da mera correcédo de disturbios do organismo.

Tais praticas aproximam-se muito mais do campo da promocao da saude
do que do campo hegemobnico da assisténcia em salde ou da prevencdo das
doencas, tdo evocado nas praticas de cuidado de José. Czeresnia (2003) e
Czeresnia e Freitas (2003) descrevem que a prevencdo, com base no
conhecimento epidemiolégico moderno, tem como objetivo “o controle da
transmissdo de doencas infecciosas e a reducdo do risco de doencas
degenerativas ou outros agravos especificos”. Assim, como assinala Buss (2003,
p. 33), para “a prevengao, evitar a enfermidade € o objetivo final e, portanto, a
auséncia de doenga seria um objetivo suficiente”.

A promocao, por sua vez, vai além da prevengdo de doenga e envolve “o
fortalecimento da capacidade individual e coletiva para lidar com a multiplicidade
dos condicionamentos” (CZERESNIA, 2003, p. 47). As acdes de promocdo de
saude baseiam-se em uma légica segundo a qual é importante garantir “mais
fortaleza estrutural, mais capacidade funcional, mais sensacdes subjetivas de
bem-estar e objetivas de desenvolvimento individual e coletivo” (BUSS, 2003, p.
33). Freitas (2003) afirma que a promocdo da saude costuma ser vista como a
nova espinha dorsal da saude publica. Ja Silva (2009) assinala que o modelo da

promocado da saude visa a superar os vazios do modelo biomédico por meio da
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articulagcdo de toda sociedade em favor da melhoria da qualidade de vida dos
individuos e do coletivo. A autora ainda opina que se trata de um desafio a
construcdo de um novo paradigma sanitario que considere os acontecimentos
cotidianos dos individuos e das coletividades nos modos de vida, bem como as
expressfes singulares e subjetivas na determinacdo da saude e da doenca
(SILVA, 2009).

As praticas de cuidado por Bruno que se aproximam desse campo indicam
um caminho ndo tdo novo, porém pouco explorado pelos profissionais de saude
nas acdes voltadas para o publico masculino. As acdes que acontecem no dia a
dia dos homens e que sdo compreendidas como formas de se cuidar podem
mostrar uma direcdo para 0 éxito em programas e atividades voltadas para o
publico masculino.

Como se abstrai, os modos de cuidar de si entre os homens das duas
geracdes estudadas foram marcados por similitudes e diferencas justificadas
devido aos contextos sécio-histéricos diferenciados com que cada uma nasce e
produz a vida cotidiana. Houve mudancas substanciais no modo de vida das
pessoas no intervalo geracional analisado que contribuiram para alteracbes na
maneira de o homem relacionar-se com sua saude. Salientam-se a ampliacdo do
acesso aos servicos de saude, acumulacdes de tecnologia e conhecimento no
campo da saude, transformacdes econémicas e sociais, etc.

A permanéncia de praticas que buscam prevenir as doencas e agravos
como forma de cuidar da saude revela que, embora haja um avanco conceitual do
entendimento acerca da saude entre as duas geragfes, 0 sentido positivista da
saude como auséncia da doenca ainda €& presente tanto no imaginario dos
homens jovens quanto dos mais velhos. A geragdo de Bruno revelou outros
modos de cuidar de si que estdo relacionados muito a realidade dos jovens e sua
socializacdo com o mundo contemporaneo, aparecendo novas maneiras de se
relacionar com a saude e cuidar de si.

Porém, se até aqui foi possivel manter distancia das falas de Bruno e José
guanto aos contextos historicos e 0s pensamentos a respeito de saude e cuidado
das duas geracOes, ao se analisar o enredo das narrativas observa-se um ponto
de encontro desses dois personagens. O enredo das narrativas estudadas é

marcado por um discurso hegemonico que coloca o0 homem em uma posi¢géao
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superior e de poder na sociedade e, dessa forma, pouco sujeito a adoecer ou a
buscar por cuidados em saude.

5.5 Aspectos da masculinidade hegemonica como enredo

Embora as narrativas de José e Bruno sejam diversas e marcadas por um
aspecto geracional, elas apresentaram um enredo estruturante que as aproxima.
O encontro discursivo de José e Bruno se da a partir do momento em que falam
da sua condicdo de homem, a partir de uma perspectiva de género na sociedade
e como essa condicédo interfere na busca por cuidados em saude.

Durante as entrevistas buscou-se discutir com os homens sobre a sua
relacdo com os servicos de salude e com as formas de cuidado mencionadas.
Nos dois grupos foram encontrados homens que procuram menos 0S servigos de
saude e sdo menos cuidadosos com a saude no seu dia a dia. No entanto,
principalmente no interior do grupo dos jovens (BRUNO), alguns fizeram criticas a
tal fato, argumentando que todas as pessoas — homens e mulheres — deveriam
ser responsaveis por sua saude e, logo, procurar pelos servicos de saude. Nas
falas que se seguem comprova-se que 0s jovens reconhecem esse paradigma
gue foi criado ao redor dos homens no tocante a busca por cuidado, porém néo o

colocam como justificativa para as a¢des de nédo cuidado com a saude.

Olha, eu acho que tanto homens, quanto mulheres hoje em dia estédo
passando pelos mesmos problemas, jA ndo existe essa questdo de
dividir em género. Um género fragil e um género forte, entdo pelo menos
na juventude hoje em dia ndo tem essa diferenca de n&o vou cuidar da
minha saude porque sou homem. Acho que tem a mesma relacdo entre
mulher e homem e as coisas que eles sofrem no dia a dia (BRUNO 12).
Creio que nao, na verdade, se a gente for olhar de modo geral é meio
gue fato que as mulheres se cuidam mais, elas tém essa preservagéo do
corpo muito mais que o homem. Isso nédo justifica o fato de eu ser
homem, que eu ndo vou cuidar da minha saude, que eu nédo vou cuidar
do meu corpo e ndo vou preocupar com minha saude, ndo, jamais, pelo
contrario, eu tenho como uma das minhas prioridades de vida mesmo é
ter uma saude em dia, saber se cuidar, saber se alimentar e sempre
esta praticando algum esporte, entdo assim isso faz parte da minha vida,
além das minhas outras rotinas (BRUNO 10).

A maior parte dos entrevistados, porém, revelou que existem diferencas na

forma de homens e mulheres cuidarem de sua saude. Essa diferenca seria
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justificada por aspectos intrinsecos do corpo feminino e masculino e pelo papel
gue homens e mulheres exercem na sociedade. Muitos entrevistados afirmaram
acreditar que as mulheres sdo mais frageis que os homens e por isso dependem
mais de ginecologistas, o que indicou que, para eles, a maior fragilidade das
mulheres foi associada ao seu aparelho sexual e reprodutivo. Os homens, por sua
vez, precisam ir ao médico apenas uma vez por ano, € mesmo assim apenas se

estiverem doentes.

Infelizmente ndo deveria ter diferenga, todos deveriam ser iguais. A
mulher estd sempre indo ao ginecologista, estd sempre indo ao
“Papanicolau” [exame preventivo de cancer de colo de Utero], fazer
Papanicolau, ndo sei como funciona isso, mas... cancer de mama, colo
do Utero, exame de sangue é tanta coisa que acredito que a mulher se
preocupa mais com isso. Agora o0 homem nao esta preocupado com o
cancer de préstata, ndo esta preocupado com o colesterol, eu acho que
a cultura masculina ainda esta muito machista. Eu, gracas a Deus,
minha esposa nédo toma remédio nenhum com 51 anos, vai duas vezes
por ano fazer exame de colo de Utero, de mama e constantemente
correndo atras da saude (JOSE 02).

Muito, acho que tenho aquele desleixo por ser do sexo masculino. Eu
acho que se eu fosse do sexo feminino eu procuraria mais, teria aquele
acompanhamento todo ginecolégico, aqueles exames maiores, aquele
acompanhamento maior. E acho que por ser homem né&o tenho essa
preocupacgdo toda. Mulher tem que fazer aqueles exames de mama,
preventivo, né? (BRUNO 01).

De fato, ao falarem sobre as mulheres, os entrevistados referiam-se a
exames ginecologicos e a mamografias, ao passo que quando falavam sobre os
homens referiam-se a exames de sangue e do coracdo. Parece que, para eles, 0s
problemas de saude das mulheres referem-se principalmente ao seu aparelho
sexual e reprodutivo, que precisa ser examinado e cuidado com mais frequéncia,
enquanto os problemas que atingem os homens seriam menos relacionados ao
seu aparelho sexual e reprodutivo.

Outra justificativa alegada pelos homens deste estudo para que as
mulheres se cuidem mais diz respeito a socializagdo que elas fazem com os
servicos de saude desde novas. Essa socializagdo precoce com 0s servicos de
saude faz com que figuem mais familiarizadas e menos inseguras para procurar
por acbes de cuidado preventivo ou quando necessitam. E os homens se
consideram mais assertivos, mais fortes e mais tolerantes, uma vez que
acumulam os problemas para resolvé-los todos de uma vez, aguentam mais a dor

e vao ao médico s6 quando realmente necessitam.
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Nao sei se é machismo ou se isso vai muito de criagdo. Acho que
porque a mulher j& cresce indo ao médico, indo ao ginecologista, desde
a puberdade. E a gente ndo, s6 vai ao médico quando estamos
passando mal mesmo. Acaba que... ndo sei se posso dizer, mas acho
gue somos mais resistente, mas se tiver uma dor ele consegue levar
mais com ela do que a mulher. A mulher tem a questao da gestacéo, faz
acompanhamento com outros especialistas como o dermatologista e
outros vinculados a salde. Entdo acaba que elas ja estdo mais
habituadas a essa area. Elas nao veem como bicho ou com restricao,
como a gente vé por ser desconhecido. Por a gente ndo ter esse tipo de
habito, e eu ndo tenho, a gente acha que nao tem essa necessidade.
Entdo a gente fica meio desleixado, porque a gente ja cresce meio
desleixado mesmo. Igual la na minha casa sou eu, mais dois irmaos e
uma irma. Eu tenho 23, meus irméos sédo mais velhos dois anos cada
um e minha irma tem 18 anos. Ela ja foi mais ao médico que nés trés
juntos, eu para te falar a verdade néo lembro qual a ultima vez que tive
uma consulta. E a dela eu lembro de marcar ginecologista ha dois dias
atrds e clinico também, pois ela que fazer exames, esta preocupada
com um trem na pele e tal, quer ver o que era. [Risos]. SO para vocé ter
uma nocdo, eu nem me lembro da minha dltima consulta e ela ja teve
duas (BRUNO 08).

Essa explicacdo reforca o verificado em outros estudos (COUTO et al.,
2010; GOMES; NASCIMENTO, 2008; GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007),
de que “homens nao foram criados para se cuidar’. Essa afirmacao est4 ancorada
na ideia de que a socializagdo das mulheres desde cedo se volta para a
reproducdo e para a consolidacdo de papéis que as tornam responsaveis, quase
gue exclusivamente, pela manutencéo das relacdes sociais (de cuidados) e pela
prestacdo de servico aos outros (LYRA; CATRIB; NATIONS, 2003). Assim, “o
cuidado de si e dos outros e a preocupag¢do com a salude ndo sao tidos como
atribuicbes masculinas” (COSTA, 2003, p. 84).

Os corpos das mulheres, marcados pelo género, aparecem nas falas dos
entrevistados como mais frageis, mais propensos a doencas, mais vulneraveis e
problematicos que os corpos dos homens. Considera-se que tal concep¢éao dos
entrevistados reflete, ao mesmo tempo em que afirma, o processo de
medicalizagdo do corpo feminino. Segundo Vieira (1990), no Brasil, desde o
século XIX, a concepgdo médica do corpo feminino implica que uma vida saudavel
para as mulheres se estabelece a partir do casamento com finalidades
reprodutivas: “[...] a histéria da medicalizacdo do corpo feminino se estabelece no
século XIX em meio aos discursos de exaltacdo da maternidade, que se torna
entdo objeto da Medicina” (VIEIRA, 1990, p. 62).

De acordo com Rohden (2001), na formacédo da Ginecologia, no século XIX,

destaca-se a preocupacao com a definicdo da diferenca entre homens e mulheres
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e o predominio da funcdo reprodutiva para a vida das mulheres. Marques (2005)
mostra como a Medicina procurou, desde o século XVIII, controlar os corpos das
mulheres de maneira a assegurar 0 nascimento de criancas saudaveis e
adequadas as normas sociais, dentro de um processo de higienizacdo social. A
preocupacao com a saude das mulheres sempre esteve expressa na atencdo com
a reproducédo bioldgica, visando a adequada reproducdo social. Assim, cuidados
com a gravidez e 0 parto somavam-se as preocupacbes com o0 aleitamento
materno e a educacao das criancas, tendo os médicos desempenhado a funcéo
de educadores fisicos e morais. Para Marques (2005), esse processo de
medicalizagdo da mulher, presente nas falas dos homens deste estudo, ndo se
deu de forma avassaladora, mas esse processo se deu muito lentamente com
acOes que procuravam aumentar o nivel de confianca e a entrega das mulheres
ao medico.

A maior frequéncia das mulheres aos servicos de saude ainda foi
interpretada como prova de que elas sdo mais inteligentes e espertas; os homens,
ao se comportarem como “machdes”, agindo de forma desleixada, acabam nao
sendo inteligentes, pois consideram que nada vai acontecer com eles e assim nao
cuidam de sua saude. Essas opinides ilustram as diferentes interpretacdes que
uma mesma atitude pode suscitar: a pouca procura de cuidados médicos por parte
dos homens pode ser vista como sinal de forca e assertividade, consideradas
préprias da masculinidade, ou como sinal de falta de inteligéncia e esperteza,

determinada por um comportamento “machista”.

[...] eu acho que a mulher cuida melhor que o homem, a mulher ja
comeca desde nova. Mulher é mais esperta, se previne mais. O homem
ndo é como eu falei com vocé, ele comeca numa idade que ele ja vé que
comeca a prejudicar, porque ele extrapola muito, na bebida e comida em
excesso. Adora um churrasco, adora uma gordurinha, entdo ai comeca
ter uns problemas de salde e comeca a dar uma cuidada. Uns ndo, né?
(JOSE 04).

[...] a gente [homens] ndo é “muito de médico”, homem principalmente
ndo é muito de ir ao médico e eu nédo sou diferente. As mulheres sdo
mais fiéis nesse aspecto, portanto, ttm mais mulheres e vivem mais que
0s homens [risos] (JOSE 02).

A socializacdo dos homens estaria mais associada a invulnerabilidade,
forca e virilidade, caracteristicas incompativeis com a demonstracao de sinais de

fraqueza, medo, ansiedade e inseguranca, representada pela procura por servigcos
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de saude, que colocaria a masculinidade em risco e aproximaria das
representacdes de feminilidade. De acordo com Costa (2003), no imaginario social
€ comum associar masculinidade a risco. Em geral, os homens ndo percebem o
risco como algo a ser evitado, mas como algo a ser superado cotidianamente por
eles.

Entre os mais jovens foi possivel perceber que eles entendem que a
construcdo do imaginario social do que é ser homem traz influéncias na forma de
cuidar da salde. E interessante perceber que mesmo para Bruno, que nasceu
num contexto de ampliacdo das discussdes de género na sociedade como um
todo e de transformacdes nas relagbes entre homens e mulheres, a cultura
machista ainda € presente e estruturante para a construcdo dos sujeitos como

homens.

Eu acho que sim, acho que é outra coisa cultural, n6s homens temos
aquela coisa de ser durdo, que nunca vamos adoecer, que a gente é
mais forte e pode resolver tudo de forma mais simples, se é uma gripe
vai passar ou se € uma coisinha vai passar, acho que é nossa cabeca.
Acho que influencia, pode ndo ser diretamente, mas inconsciente eu
acabo pensando assim (BRUNO 07).

Acho que é uma questao cultural mesmo, é colocado que o homem tem
gue suportar, que o homem tem que ser forte, ai a gente acaba
despertando esse lado que: tenho que trabalhar, ndo tem que ter tempo
de ir ao médico, homem que é homem nao toma remédio, homem que é
homem n&o precisa de se cuidar ndo precisa de fazer exame. Eu acho
gue ndo é ensinado diretamente, mas acho que de pai para filho &
passado assim, o filho vé o pai, o pai vé o0 avb e assim vai (BRUNO 13).

A minha familia € uma familia tradicional e ir no médico, falar estou indo
no médico para cuidar da minha saldde é um tabu. Para mim pesa, por
exemplo, meu pai tem 60 anos e até hoje nao fez exame de prostata, até
hoje. E isso ndo é s6 meu pai, meus tios também néo fizeram. Meu tio
morreu com cancer de prostata e eles ndo fizeram exame até hoje. Isso
é tradicdo. Por mais conhecimento que eu tenha, por mais racional que
eu seja, ainda sim existe aquele vestigio desse preconceito todo. [...]
Isso é uma coisa para mim é um tabu, um paradigma, que eu sempre
estou quebrando ele. E dificil para mim. Ainda mais para meu irmao que
ndo tem o mesmo conhecimento que eu, € mais novo que eu, € um
sacrificio falar com ele para tomar remédio, ele ndo toma remédio, meu
pai ndo toma remédio (BRUNO 11).

No dltimo trecho (BRUNO 11) nota-se como 0s comportamentos
“masculinos” de invulnerabilidade, forca e aversao a atitudes de cuidados circulam
entre as geracdes. Esses comportamentos vdo sendo incorporados pelos mais
novos a medida que vao se constituindo como homens. Esta Ultima fala retrata um

pouco do choque entre a cultura machista e o discurso medicalizante da saude na
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contemporaneidade. Se, de um lado, h&4 uma retérica da masculinidade
hegemonica: “seja homem”, do outro ha “seja saudavel’, que muitas vezes é
interpretada como seja vulneravel e, assim, menosprezada pelos homens.

As relacdes entre modelos de masculinidade e cuidados de saude vém
sendo largamente discutidas no campo da saude publica (COSTA, 2003;
COURTENAY, 2000a, 2000b; COURTENAY; KEELING; 2000; GOMES;
NASCIMENTO, 2008; GREIG; KIMMEL; LANG, 2000; PAYNE, 2004; SABO,
2000; SCHRAIBER et al., 2010), destacando-se que o modelo de ser homem,
além de exercer influéncia no cuidado do homem consigo mesmo e com 0s
outros, traz implicagBes diretas na saude dos que estdo a sua volta. Nesse
sentido, concorda-se com Gomes (2003) quando afirma que esse modelo de
masculinidade tem se estruturado como uma barreira cultural entre 0 homem e o
autocuidado nas negociagOes de medidas preventivas.

J& outros autores ainda defendem que a adesdo ao modelo hegemdnico
esta relacionada a aumento no risco de doencas e dos indices de mortalidade
masculina (COURTENAY, 2000A; GUERRIERO; AYRES; HEARST, 2002; SABO,
2000). Em revisdo de literatura sobre questdes concernentes a saude do homem
norte-americano, Courtenay (2000a) e Courtenay e Keeling (2000) verificaram que
0s homens que aderem ao modelo tradicional tém menos probabilidade de
adquirir habitos de cuidado da saude; apresentam mais riscos de sofrer depressao
e fadiga nervosa e tém mais reatividade cardiovascular em situacfes de estresse.
Além disso, Sabo (2000) mostra que jovens norte-americanos integrados ao
modelo de masculinidade hegemdnico sdo jovens em situacdo de risco e que
podem prejudicar as pessoas com guem convivem.

Outra explicacdo que os homens deste estudo deram para a baixa procura
pelos servicos de saude e por atitudes de ndo cuidado é o medo de descobrir que
algo vai mal. Assim, como o ditado popular “quem procura acha”, alguns sujeitos
expuseram seu receio de que ao buscar os servicos de saude para avaliar sua
saude possam se deparar com diagnosticos de uma doenca e ter que se tratar. A
partir do relato que se segue, Bruno expde esse medo de descobrir aquilo de que
nao se sabe, sendo interessante registrar que esse sentimento ndo foi apenas

direcionado para o médico, mas também para o dentista.
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Com certeza, porque a gente [homens] ndo tem aquela preocupacdo
direta com a saude. Como te falei, ir ao médico fica uma coisa muito rara
e 0s exames vocé ndo tem aquele acompanhamento detalhado. Vocé
ndo tem uma preocupacdo. Entdo acho que influencia muito sim. A
gente fica bem relaxado. Vocé deixa mais o corpo agir, sem procurar o
médico. Eu mesmo penso: Ah, por que eu vou procurar 0 médico, vai ser
igual o dentista, ele vai achar coisas que eu ndo tenho, vai achar
doencas em mim que eu ndo tenho. Vai me dar algum remédio (BRUNO
01).

Outra questao evocada a partir das narrativas e que contribui para a pouca
procura dos homens pelos servicos de salde para resolucédo de seus problemas
diz respeito a organizacdo dos servi¢cos de saude. Para os homens, os servicos de
saude, principalmente os de atencéo primaria, apresentam problemas no acesso,
uma vez que as vezes € necessario se dirigir a eles mais de uma vez para a
resolucdo das demandas. As idas e vindas aos servicos acabam sendo encaradas
como perda do “valioso” tempo do homem, o qual é dedicado ao trabalho, a
familia, etc. A ida aos servicos de saude ainda pode expor o homem a
julgamentos da sociedade, pois 0s servicos de salde ainda séo vistos como

espacos femininos, e ndo masculinos.

Eu acredito que seja pelo fato de ndo querer perder tempo. De ir 14
marcar a consulta, esperar, ai tem que falhar uma manh@ no trabalho ou
até mesmo o dia inteiro. Fato de ter que esperar a consulta sair, esperar
a fila, entdo homem é muito imediatista. Homem néo gosta de esperar,
eu ndo gosto de esperar. Entdo acredito que isso dificulta muito o
homem de procurar o servico basico de salde. Questdo de tempo,
questdo de cultura, questédo social, 0 que as pessoas vao pensar, 0 que
normalmente é algo feito com mulher. A cultura também influencia muito
essa questdo de salde (BRUNO 10).

A auséncia dos homens nos servicos de salude € também discutida em
outros estudos (COUTO et al, 2010; GOMES et al, 2011; GOMES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2007; SILVA; SILVA, 2014; TONELLI et al., 2010). Os
autores sdo unanimes em concordar que os homens ainda néo séo considerados
usuarios da atencdo primaria, dessa forma, qualquer acdo oferecida para esse
publico é oportuna. Outro aspecto é que 0s servigos ainda estdo construidos a
partir de uma logica do senso comum, que por falta de investimentos nas acdes
voltadas para o publico masculino pouco viabiliza a presenca mais efetiva dos
homens nos servicos de saude.

Bruno e José acreditam que os homens ndo sdo muito atentos aos

primeiros sinais de complicacbes com 0 corpo ou muitas vezes 0s relevam por
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considerarem pouco graves ou de pouca importancia. Para os entrevistados, essa
atitude de “esperar até o ultimo momento” acaba prejudicando sua saude. Nas
narrativas detectou-se a existéncia de uma metafora com um jogo de futebol ao se
falar desse comportamento, expressdes como “o homem é mais chutado” e “o
homem vai tocando pra frente” revelam como os proprios homens interpretam

suas acoes.

Ja o homem nao! O homem vai empurrando com a barriga! Vai chutando
pra frente. [...] Muitas vezes homem € pregui¢oso, o tempo sobra e quer
aproveitar de outras maneiras como lazer, por exemplo, e ndo preocupa
com sua saude. Um préprio exemplo eu dei, tenho dor de cabeca e nao
vou ao médico. Coisas assim que eu considero simples, embora possam
ndo ser e eu considero simples eu ndo procuro uma unidade de saude
ndo (BRUNO 07).

O homem as vezes ele espera até o Ultimo momento para ir, ele sé vai
no dltimo momento, quando ele ndo estd aguentando e vé que aquilo
pode ser uma coisa séria. Mas se aquilo passar ele ndo preocupa com
médico e com mais nada (JOSE 04).

Eu, por exemplo, disse que ndo gosto de tomar muito remédio. Entao se
eu tenho uma dor de cabeca assim eu espero passar, porque ndo é
habito meu tomar remédio, mas, por exemplo... Uma coisa que eu sinto
gue é mais incomum de acontecer ou de sentir ai sim eu procuro um
jeito de marcar uma consulta particular, que na maioria das vezes é
muito caro os valores de cada profissional (BRUNO 08).

Para os entrevistados, os homens, por acreditarem que “tudo vai bem” com
sua saude ou por desconsiderarem o0s primeiros sinais de alarme do corpo,
acabam nao procurando ajuda ou postergando essa busca, o que foi
compreendido como certo comodismo. Bruno e José concordam que 0s homens
acabam se acomodando quando o assunto € saude, outras demandas do
trabalho, estudo e das relacdes séo colocadas a frente da saude. No relatos que
Se seguem expressa-se a agao procrastinadora dos homens quanto aos cuidados

em salde.

[...] homem é mais largado, talvez ndo preocupem com certas coisas
assim: Ah, eu t06 gripado, ndo preciso de ir ao médico, isso passa
rapidinho! Tenho que ir comprar o remédio, mas vou ficar aqui e daqui a
pouco passa, entendeu? (BRUNO 08).

[...] para gente é mais dificil, né? Eu acho que homem, né, lembra de
médico sé nas Ultimas, ai procura o pronto-socorro (JOSE 08).
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Ah, acho que é comodismo, sei |4, € comodismo. Porque tipo assim, eu
quero fazer més que vem como eu vou tirar férias fago més que vem,
mas por que ndo faco esse més ja? A gente também mudou o plano de
saude, ai muda médico... Mas isso nada justifica, pois 0 médico fala de
cinco em cinco meses, entdo tem que ser assim e ndo deixar para fazer
de ano em ano como eu fazia antigamente. Tem que fazer o que o
médico pede, pois vocé esta na responsabilidade dele. Vocé fica muito
assim, sabe, acomodado, posso chamar de preguica também. Vocé tem
gue colocar sua saude em primeiro lugar, l6gico, Deus em primeiro
lugar, mas depois sua saude. A gente fica nessa ali, fica adiando, deixa
pra depois, ah eu, bem. Caminhada, por exemplo, eu comecei ai
comecou a chover, acabou o horario de verdo, acabou néo sei 0 que e
ai vocé fala: Ah, vou caminhar de manh&! Nao, vou caminhar a tarde, ai
guando vocé volta esta frio, td chovendo entdo ndo vou caminhar. Entdo
vocé vai adiando, adiando, adiando e ja tem trés meses que nédo
caminho. Eu caminhava, ai vocé vé que seu organismo... vocé sente a
diferenca. Vocé se sente bem, disposto. Eu j& tenho um histérico de
saude, né, entdo vocé tem que tomar cuidado, tem que preservar. Entdo
€ comodismo (JOSE 01).

A busca por ajuda especializada para tratar os males do corpo é
interpretada pelos homens como estar exposto ao poder de um outro e, dessa
forma, tornam-se mais vulneraveis. Quando essa busca se da, sdo mencionados
0s servicos de urgéncias ou até as farmacias, a justificativa é que esses servicos
respondam de maneira mais objetiva as suas demandas. Nesses locais, 0s
homens seriam atendidos mais rapidamente e conseguiriam expor seus
problemas com mais facilidade. H& autores, a exemplo de Pinheiro et al. (2002),
gue asseveram a prevaléncia masculina na procura de servicos emergenciais.
Gomes, Nascimento e Araujo (2007) também exibem resultados semelhantes aos
deste estudo, em que os homens relutam na procura por cuidados meédicos e
guando o fazem optam pelas entradas de urgéncia e emergéncia.

Durante as entrevistas ou até mesmo ap0s serem encerradas, 0os homens
manifestaram algumas duvidas e questionamentos relacionados a saude, uma vez
gue sabiam que o pesquisador era enfermeiro. O que chamou atencao foi o fato
de que tais questbes ndo eram apenas ditas como “masculinas”, que na maioria
das vezes sao relacionadas a saude sexual, mas foram relacionadas a outros
aspectos da saude. Muitos expuseram suas duvidas quanto a tratamentos a que
ja foram submetidos ou certos sintomas que sentem e para 0S quais nunca
procuraram ajuda. De certa maneira, pode-se dizer que as entrevistas foram além
do seu carater investigativo, possibilitando um momento de escuta e dialogo com

0s homens em questdes referentes a saude.
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O fato de ser homem pode ter ajudado a que 0s entrevistados expusessem
mais seus sentidos e interpretacdes. Essa consideracéo foi também abordada por
Verdonk, Seesing e Rijk (2010) em investigacdo de cunho qualitativo junto a
homens com idades de 23 a 60 anos. O autor acredita que nos estudos de
masculinidades o entrevistador, sendo homem, pode possibilitar mais abertura dos
entrevistados e, assim, possibilitar maior imersdo no processo de producédo de
dados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacéo desta investigacdo possibilitou escutar dois grupos de homens
distintos acerca de sua relacdo com os cuidados em saude e, assim, responder o
guestionamento inicial desse trabalho. As narrativas compostas pelos sentidos,
significados e representacdes de José e Bruno revelaram que cada geracao
avaliada compreende e cuida da saude de forma diferente. Ao reconstruir o
contexto de cada um dos personagens, foi possivel perceber como os aspectos
historicos, sociais e culturais contribuem com a maneira deles se relacionarem
com sua saude.

Ha de se considerar que, no tocante a orientacdo tedrico-metodoldgica, a
hermenéutica-dialética possibilitou apreender a pratica social empirica dos
homens na sociedade em seu movimento contraditério. A hermenéutica
possibilitou as bases do consenso e da compreenséo na tradicdo e na linguagem.
JA o método dialético estabeleceu uma compreensdo critica da relacdo entre
homens e cuidado, considerando-se o principio do conflito e da contradicdo como
algo permanente e que se explica na transformacéo.

A partir das narrativas de José e Bruno, foi possivel identificar
permanéncias e rupturas na maneira como 0s homens entendem e cuidam de sua
saude. Mesmo com as evolucdes e melhorias da assisténcia a saude das pessoas
com ampliacdo do acesso aos servicos e programas de salude no pais com a
consolidagéo do SUS, observou-se como permanéncia o entendimento da saude
como auséncia de doencas e centrada no discurso médico-hegemdnico. Os
cuidados em saude nessa dimensdo ainda sdo relacionados a realizacdo de
exames, atividades fisicas e controle da alimentacdo. As a¢cfes de cuidados para
os homens das duas geracbOes ouvidas ainda sdo prioritariamente focadas na
dimensao fisica do corpo.

Embora as ac¢des de cuidado mencionadas tenham sido semelhantes entre
os dois grupos e ligadas a dimensao fisica da vida, os objetivos almejados
mostraram-se diferentes entre as duas geracfes. Para José, os cuidados com o
corpo sao importantes para a prevencao de complicacdes das doencas cronicas,
que é uma realidade dessa geracdo devido ao envelhecimento, e sdo na maioria

das vezes prescritos pelos profissionais de saude. Ja para Bruno, os cuidados
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com o corpo fisico estiveram atrelados a cultura do fitness e ao atendimento dos
padrbes de estética da contemporaneidade. A realiza¢do de atividades fisicas e a
boa alimentacdo foram declaradas como estratégias para atingir um corpo
saudavel, compreendido como nédo sedentério e equilibrado na sua composicao.

Os cuidados com a saude relacionados aos cuidados com o corpo fisico
foram compreendidos pelas duas geragcfes como importantes para garantir
condicOes para as atividades diarias dos homens, principalmente o trabalho.

O trabalho apresenta certa centralidade nas narrativas dos dois grupos e
revelou-se como um terreno importante e contraditério na relacdo com a saude:
ora demonstrado como elemento propulsor para se cuidar: estar bem para
trabalhar, ora como elemento impeditivo para se cuidar devido a incongruéncia
entre as jornadas de trabalho e o tempo para desenvolver aces de cuidado. Em
consonancia com Gomes, Nascimento e Araujo (2007), € nesse terreno do
trabalho que pode morar uma potencialidade para o sucesso de acbes em saude
voltadas para o publico masculino. Talvez a realizacdo de acfes em saude que
considerem de maneira mais ampla os homens em seus ambientes de trabalho
possa favorecer a construcdo de uma relacao diferenciada com o setor saude.

Entre os mais jovens ainda foi possivel identificar outras praticas de
cuidado que se relacionam a dimensdes sociais, religiosas e pscicolégicas da
vida. Tais ac¢Bes de cuidados sdo praticadas no cotidiano e evidenciam como a
mudanca no discurso e na organizacao do setor saude, ocorrida nas décadas de
70, 80 e 90, influenciaram a maneira de os sujeitos compreenderem cuidados em
saude para além do uso dos servi¢os de saude.

Os aspectos da masculinidade hegemobnica revelaram-se como
permanéncia nas marcas identitarias dos homens neste estudo, ou seja, embora
haja mudancas substanciais na vida entre as duas geracdes, 0 imaginario do que
€ ser homem ainda € uma questédo bastante solida e arraigada no imaginario dos
homens escutados. Os achados desta pesquisa sinalizam que esse imaginario de
ser homem pode aprisionar 0 masculino em amarras culturais, dificultando a
adocéao de praticas de autocuidado, pois a medida que o homem é visto como viril,
invulneravel e forte, procurar o servico de saude, numa perspectiva preventiva,
poderia associa-lo a fraqueza, medos e insegurancas, portanto, aproxima-lo das
representacbes do universo feminino, o0 que implicaria possivelmente

desconfiancas dessa masculinidade socialmente instituida.
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Como foi visto, os dados desta pesquisa reforcam, de certa forma, a ideia
de outras investiga¢cdes que associam a pouca procura por servigos de saude por
parte de homens a um modelo hegemdnico de masculinidade. No entanto, este
estudo também sinaliza que os homens compreendem e praticam o cuidado a
partir do seu entendimento e de seus contextos de vida. Outro elemento intrinseco
nesta andlise esta na relevancia dos aspectos culturais e sociais a que estdo 0s
sujeitos expostos e a intensidade como influenciam as praticas de cuidado, ora
positivamente, ora negativamente.

Diante dessas constatacdes apreendidas até aqui, considera-se oportuno
refletir acerca das contribuicdes deste trabalho para os servicos de saulde,
Enfermagem e a formacdo profissional, examinando-se os fatores que o0s
desmerecem ou empanam a acdo dos agentes ligados a saude.

Quanto aos servigos de saulde, acredita-se ser fundamental transcender a
vis&o biologicista e culpabilizante com que a PNAISH vem se estruturando. Com
base nesse enfoque, sugerem-se aos gestores e trabalhadores de saude o
planejamento e a implementacdo de acfes centradas nos usuarios, permitindo
que estes sejam coparticipes dessa constru¢do. E também que se permita que os
homens sejam vistos como sujeitos encarnados em suas necessidades,
possibilidades e potencialidades, mais do que a sua condicdo de salde ou
doenca. Considera-se que tais questdes possam contribuir para que 0s servicos
de saude se tornem um espaco para 0s homens e, por consequéncia, desconstruir
sua invisibilidade nos programas de saude, o que pode afasta-los da condicdo de
cuidadores de si e dos outros.

Para a Enfermagem, este estudo contribui com 0s primeiros passos para
muitos avancos. Olhar o cuidado na perspectiva dos homens €, no minimo, um
grande desafio, uma vez que, comumente, a Enfermagem tende a dirigir suas
acOes especificamente para mulheres e criancas, desconsiderando os homens em
sua plenitude. Assim, frente aos resultados, sugere-se que o profissional
enfermeiro procure, por meio de atividades educativas e assisténcias
emancipatorias, estreitar vinculos com sujeitos do género masculino e seus
familiares, buscando adequar suas acOes aos valores, as crencas e as
necessidades reais desses sujeitos.

No tocante a formacao profissional, abstrai-se que a discussao relacional

de género ainda esta muito aquém nos curriculos da area de saude. Tais cursos
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necessitam incluir em seus curriculos a temética saude dos homens, numa
abordagem sociocultural que propicie, aos futuros profissionais, as competéncias
e as habilidades necessérias para programar acdes de intervencéo nos diferentes
niveis de atencdo a saude desses sujeitos, identificando as dimensdes
biopsicossociais e seus determinantes.

Como limite deste estudo pode estar relacionado ao recrutamento dos
sujeitos, o qual se deu por meio de universos familiares. Esse limite, incontornavel
na coleta de dados proposta, incita a reflexdo, pois no grupo houve diferencas
quanto a escolaridade e classe social, mas homogeneidade quanto a orientacdo
sexual: todos se declararam heterossexuais. Assim, tais aspectos podem ter
contribuido para os resultados encontrados.

Para finalizar, reconhece-se a incompletude desta pesquisa e salienta-se
que ndo se teve a pretensdo de esgotar a tematica, sendo necessario que a
Enfermagem e outras disciplinas direcionem e produzam estudos voltados para 0s
homens. Acredita-se que o presente trabalho possa ter contribuido para quebrar
“o tradicional habito masculino de nao falar de si” (WEILZER-LANG, 2004) e
sinaliza que outras investigacdbes com abordagens diferenciadas possam
contribuir para visibilidade entre as masculinidades e saude, a partir de outros

cenarios como raca/etnia, nacionalidade e orientagdo sexual.
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APENDICES E ANEXO

APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA

Identificac&o:
e |dade:

e Ocupacao
e Estado Civil

e Renda Familiar

e Escolaridade

Perguntas

1) Para vocé, o que é cuidar de sua saude?

2) Pensando em sua histéria de vida, em sua infancia/ juventude, como se cuidava

da saude naquele tempo?

3) No seu dia a dia, como vocé cuida de sua saude?

4) O fato de vocé ser homem influencia o jeito de vocé cuidar de sua saude?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TiTULO DA PESQUISA: AINDA SOMOS OS MESMOS?: MASCULINIDADES E
PRODUCAO DE CUIDADO DE DUAS GERACOES DE HOMENS

Prezado(a) Sr.(a),

Por meio deste instrumento, venho torna-lo(a) ciente da pesquisa cujo titulo
esta referido acima e convida-lo(a) a participar voluntariamente da mesma. O
objetivo da pesquisa é conhecer as vivéncias e praticas de cuidado desenvolvidas
por homens de dois grupos distintos. S&o eles: grupo 1 (entre 60 e 70 anos de
idade) e grupo 2 (entre 20 e 30 anos de idade), residentes em Belo Horizonte. A
pesquisa € realizada por mim, mestrando da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais, Marcelo Augusto de Castro, sob
orientacdo da Professora Doutora Rita de Céssia Marques.

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa por se encaixar
no perfil dos homens a serem ouvidos nos dois grupos do estudo. Sua
participacdo na pesquisa faz-se necessaria para melhor conhecimento das
praticas de cuidado desenvolvidas por homens, a fim de gerar melhorias nas
acfes em saude para esse grupo. Para isso, € necessario esclarecer-lhe em
relacdo a alguns procedimentos:

* A entrevista sera audiogravada para garantir a reproducéo fidedigna de suas
opinides sobre as questdes.

» Sua participagdo n&o implicara algum tipo de premiacdo, remuneracdo ou
beneficio direto, somente indireto, por meio da divulgagédo de conhecimentos.
Neste estudo, o constrangimento configura um risco passivel de ocorréncia,
mas amenizado por meio do anonimato das informacdes pessoais e dos
dados coletados. Caso ndo se sinta confortavel, vocé deve relatar ao
pesquisador imediatamente para que se faca a suspensao da entrevista.
Garantimos que vocé nao tera qualquer tipo de despesa material ou
financeira durante o desenvolvimento da pesquisa.

» Serao garantidos, aos participantes, anonimato, privacidade e sigilo absoluto
em relacdo as informacdes e declaracdes prestadas verbalmente e/ou por
escrito antes, durante e depois da realizacdo da pesquisa.

» Sera garantido o acesso, em qualquer etapa do estudo, aos coordenadores
da pesquisa, Rita de Cassia Marques e Marcelo Augusto de Castro, que
podem ser encontrados na Escola de Enfermagem da UFMG, no endereco
Av. Alfredo Balena, 190, Santa Efigénia, Belo Horizonte-MG. CEP: 30130-
100. Para mais esclarecimentos sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - Av. Antdnio Carlos, 6.627,
Pampulha, Unidade Administrativa Il, 2° andar. CEP: 31270-901. Tel: (0Oxx31)
3409-4592. E-mail: coep@prpg.ufmg.br.

* As informagdes obtidas ndo serdo utilizadas em prejuizo das pessoas,
inclusive em termo de autoestima, prestigio e/ou econémico-financeiro. As
gravacdes estardo seguras, sob a responsabilidade dos coordenadores da
pesquisa, e serao inutilizadas ap0s a pesquisa.

» Sera garantida a liberdade de interromper a pesquisa a qualquer momento
sem prejuizos para o participante.
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* Nao havera despesas pessoais para o participante em qualquer fase do
estudo. Também nado haverd compensacao financeira relacionada a sua
participacao.

* Os beneficios da pesquisa referem-se a possibilidade da producdo do
conhecimento sobre a tematica e a influéncia na definicho de politicas
publicas.

» Concluida a pesquisa, seus resultados serdo divulgados e ficardo acessiveis
a qualquer pessoa.

+ Caso participe, em qualquer momento, podera pedir informacdes ou
esclarecimentos sobre 0 andamento da pesquisa, bem como sair da mesma
e nao permitir a utilizacdo de seus dados, sem prejuizo algum. Agradecendo
sua colaboracao, solicitamos ainda a declaracdo de seu consentimento livre
e esclarecido neste documento.

Atenciosamente,

Marcelo Augusto de Castro Rita de Cassia Marques

Acredito ter sido suficientemente informado sobre o estudo citado. Li ou foram
lidas para mim as informac¢fes. Discuti com o pesquisador sobre minha deciséo
em participar do estudo. Ficou claro para mim quais sao os propésitos do estudo,
0s procedimentos a serem realizados e as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Concordo voluntariamente em participar do estudo
e poderei retirar meu consentimento a qualquer momento e ndo permitir a
utilizacao de seus dados, sem prejuizo algum.

Belo Horizonte, de de 20

Nome/ assinatura do participante
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ANEXO A — Aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

C plc:?iﬁorﬂ\o UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
h @'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AINDA SOMOS OS MESMOS?: MASCULINIDADES E
PRODUCAO DE CUIDADO DE DUAS GERACOES DE
HOMENS.

Pesquisador: RITA DE CASSIA MARQUES

Area Tematica: Verséo: 2
CAAE: 25730013.8.0000.5149

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador principal: financiamento préprio

DADOS DO PARECER

NUumero do Parecer: 538.661

Data da Relatoria: 20/02/2014

Apresentacédo do projeto

Trata-se de projeto de pesquisa qualitativa, de carater exploratorio e
natureza descritiva. O projeto prevé a coleta de informacdes sobre cuidado de
saude em duas geracOes diferentes de homens, os nascidos entre 1950 e 1960 e
0s nascidos entre 1985 e 1995. A ideia é investigar como a evolucdo das
masculinidades nesse periodo afeta as percepcdes da saude. A amostra sera
coletada pelo método de universos familiares, em que conhecidos do pesquisador
indicam sujeitos de pesquisa, que indicam os proOXimos sujeitos da pesquisa, que
indica o préximo. Os dados serdo coletados sob a forma de entrevista
semiestruturada.

Objetivo da pesquisa

Os autores informam os seguintes objetivos: "objetivo primario: analisar
como homens de diferentes intervalos geracionais cuidam de sua saude.
Objetivos secundarios: a) identificar os cenarios, personagens e enredos
relacionados ao cuidado evocados pelos sujeitos da pesquisa a partir de cada
geracdo estudada; b) identificar as préaticas e atitudes de cuidado relatadas pelos
sujeitos da pesquisa; c) relacionar os padrbes de masculinidade com os padrées
de cuidado com a saude de cada geracgéo estudada.
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Avaliacdo dos riscos e beneficios
Identificam como riscos o desconforto e o cansagco ao responder a
entrevista. Informam que ndo ha beneficios diretos para os sujeitos da pesquisa.

Comentérios e consideracfes sobre a pesquisa
A pesquisa é relevante e tem potencial para gerar informagéo cientifica
nova.

Consideracfes sobre os termos de apresentacao obrigatéria

Os autores apresentam folha de rosto devidamente assinada, projeto de
pesquisa, TCLE, parecer do Departamento de origem, TCLE. O TCLE tem
estrutura de carta, ndo apresenta logo institucional, mas comega com 0s contatos.
O vocabulario ndo é coloquial. Ha sentencas longas, frases sem sujeito, que
requerem interpretacdo. Ha erros de digitacao e erros de Portugués. Informa que
as entrevistas serdo gravadas e que o sujeito de pesquisa tem o direito de ndo
autorizar sua gravacdo. Nao informa, entretanto, o destino dessas gravacoes e
guem € o responsavel pela sua guarda. Informa que a pesquisa nao trara
beneficio financeiro, mas ndo informa que ndo acarretard 6nus para o sujeito.
Como parte da documentacdo apresentada, ndo forneceram o roteiro da
entrevista semiestruturada.

Recomendacgdes

As recomendacfes foram atendidas, contudo, € necessario observar no
TCLE algumas revisdes. Em relacdo a logo da Universidade, houve um equivoco,
pois nao deve constar no TCLE. Vide documento anexo.

Conclusdes ou pendéncias e lista de inadequacdes

Observada a recomendacdo, somos pela aprovacdo do projeto "AINDA
SOMOS OS MESMOS?: MASCULINIDADES E PRODUQAO DE CUIDADO DE
DUAS GERACOES DE HOMENS", da pesquisadora RITA DE CASSIA
MARQUES

Situagéo do Parecer: Aprovado.
Necessita de apreciacdo da CONEP: Néo.

Consideracdes finais a critério do CEP C%‘Iaoﬂual orma

2
Aprovado conforme parecer.

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos, 6.627 2° Ad Sl 2005.

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpqg.ufmg.br

Continuacao do Parecer: 538.661

Belo Horizonte, 24 de fevereiro de 2014

Assinador por: Maria Teresa Marques Amaral (coordenador)
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