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Abstract

The objective of this study was to analyze expla-
nations in male discourse for men’s relatively
limited use of health services, using a qualita-
tive methodology. Representation of caring as a
female task, work-related issues, difficult access
to services, and lack of services specifically tar-
geting men’s health were the main reasons for
their limited use of health services. By way of
conclusion, the social imaginary by which men
are viewed as invulnerable leads them to take
less care of their own health and expose them-
selves to greater risk.
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Introducao

Vdrios estudos constatam que os homens, em ge-
ral, padecem mais de condicoes severas e croni-
cas de saide do que as mulheres e também mor-
rem mais do que elas pelas principais causas de
morte 1,23, Entretanto, apesar de as taxas mascu-
linas assumirem um peso significativo nos perfis
de morbimortalidade, observa-se que a presenca
de homens nos servicos de atencao primdria a
satide é menor do que a das mulheres 45.

H4 autores que associam esse fato a prépria
socializacdo dos homens, em que o cuidado nao
é visto como uma prdtica masculina 1,67. Na li-
teratura especifica sobre o assunto, também ha
varios estudos que apontam a necessidade de
se refletir sobre a masculinidade para uma com-
preensdo dos comprometimentos da satde do
homem 1,8,9,10,11,

Nesse sentido, devem ser realizados estudos
que contemplem a historicidade da masculini-
dade, caminhando desde o surgimento dessa ex-
pressao como diferenciacao dos sexos até a sua
incorporagao nos estudos de género 12,13. A cate-
goria género, neste estudo, estd sendo entendida
como atributos e fungdes — socialmente constru-
idos — que configuram diferencas e inter-relagdes
entre os sexos, que vao para além do biolégico 9.
Assim, ser homem ou ser mulher implica a incor-
poracdo desses atributos e fung¢des, como forma
de representar-se, valorizar-se e atuar numa de-
terminada cultura 9.
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Ampliando a discussao, verifica-se que as
relacdes homens/mulheres e homens/homens
costumam ser vistas a partir do produto de dois
modelos naturalistas: a domina¢dao dos homens
e a perspectiva heterossexuada do mundo 14.
Nesse cendrio, os homens também se tornam
prisioneiros, uma vez que o privilégio masculi-
no pode ser uma cilada, fazendo com que a todo
custo o homem tenha de provar a sua virilidade,
deixando de fora enternecimentos desvirilizan-
tes do amor 15.

O ideal de homem (viril, forte, invulneravel
e provedor), entretanto, vem sendo abalado a
partir dos questionamentos dos movimentos fe-
ministas (anos 70) e de gays (anos 80). Tais ques-
tionamentos, que rechacam as bases naturalistas
da dominacdo masculina, possibilitaram abrir
um imenso campo de pesquisas que abarcassem
a discussdo da masculinidade a partir de outro
enfoque 16.

Embora haja uma ampla discussdao sobre
masculinidade na drea da satide em geral, ainda
hd uma insuficiéncia de estudos sobre o empe-
nho masculino voltado para o estilo de vida sau-
dével e a promocao da satide 1. Para se avancar
nessa discussdo, dentre outros aspectos, € im-
portante dar voz aos préprios homens para me-
lhor compreender as questdes envolvidas no seu
acesso aos servicos de satde.

A partir dessa perspectiva, objetiva-se anali-
sar as explica¢des presentes em discursos mas-
culinos sobre a pouca procura dos homens por
servicos de saude. Essa andlise pode ser impor-
tante para se refletir sobre as dificuldades, os
obstdculos e as resisténcias associadas a sau-
de do homem numa dimensao relacional de
género.

Material e método

O presente estudo é parte de uma investigacao
que se volta para A Construgdo da Masculinidade
como um Fator Impeditivo do Cuidar de Si, que
teve como eixo central a discussdo sobre preven-
¢ao do cancer prostatico, a partir de uma revisao
da literatura e de entrevistas com 28 homens,
sendo dez com baixa escolaridade, oito com en-
sino superior e dez médicos. Nessa investigacao,
procurou-se problematizar os discursos acerca
desse tipo de prevencdo. A procura de servicos de
saude por parte de homens - foco deste estudo - é
parte dessa pesquisa.

Na pesquisa original, o “cuidar de si” baseou-
se na contribuicdo Foucaultiana que discute a
“intensificagdo da relagdo consigo pela qual o su-
Jjeito se constitui enquanto sujeito de seus atos” 17
(p- 47). Nessa discussao, se destaca que, desde a
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tradigao grega, o cuidar de si se relaciona com o
pensamento e a pratica médica, traduzindo-se
na atencao com o corpo. Tal idéia serviu como
mote para a discussdo da procura masculina por
servicos de saide. Embora tal procura nao tra-
duza necessariamente uma preocupacao com o
“cuidar de si”, nem tdo pouco areduza, ndo se po-
de desconsiderar que, numa sociedade em que
nao € usual o homem se ocupar de si, a busca
por servicos de saide pode ser associada a essa
preocupacao.

Neste estudo, foram seguidos principios da
pesquisa qualitativa, aqui entendida como pra-
ticas interpretativas que contemplam os sen-
tidos que os sujeitos atribuem aos fenémenos
e ao conjunto de relacdes em que eles se inse-
rem 1819, Tal abordagem se ancora na herme-
néutica-dialética, que articula uma atitude her-
menéutica (voltada para o sentido do que é con-
sensual da mediacdo e do acordo) e um posicio-
namento dialético (orientado para a diferenca,
o contraste, o dissenso, a ruptura de sentido) 20.
A partir desses principios, caminhou-se na com-
preensao e na contextualizacdo dos sentidos atri-
buidos ao ser homem e da pouca procura mascu-
lina por servigos de satde.

Os sujeitos deste estudo foram selecionados
com base em uma pratica bastante usual em pes-
quisa social sobre os universos familiares 21,22, em
que pessoas conhecidas do pesquisador indicam
outras a serem entrevistadas, que, por sua vez,
indicam outras conhecidas. Ao longo da pesqui-
sa, nem sempre foi possivel contar com a indica-
¢ao de uma pessoa conhecida dos entrevistados,
fazendo com que novas cadeias de informantes
fossem iniciadas.

A amostra de conveniéncia foi composta a
partir dos seguintes principios: (i) escolher os
sujeitos que detém os atributos relacionados ao
que se pretende estudar (no caso deste trabalho
se trata de homens a partir de quarenta anos,
residentes ou que trabalhem na cidade do Rio
de Janeiro, Brasil); (ii) considerar tais sujeitos em
numero suficiente para que possa ter reincidén-
cia das informacoées; (iii) considerar a possibili-
dade de inclusdes sucessivas de sujeitos até que
seja possivel uma discussao densa das questoes
da pesquisa. Assim, a amostra nao buscou uma
representatividade numeérica e sim um aprofun-
damento da temadtica 23.

Neste estudo, estao sendo focalizados 18 ho-
mens, divididos em dois grupos: homens com
baixa ou nenhuma escolaridade (aqui denomi-
nados de Grupo I) e homens com o Ensino Supe-
rior (denominados de Grupo II). Essa composi-
¢do foi pensada para problematizar as possiveis
influéncias do grau de instru¢ao na pouca pro-
cura de servicos de saide por parte de homens.



Os entrevistados tinham quarenta anos ou mais
dado que, na pesquisa original do estudo, o foco
era prevencao de cancer de prostata, que costu-
ma focalizar esta faixa etdria.

O Grupo I foi composto por dez homens
com idades entre 45 e 57 anos. Seus integrantes
se autodeclararam, em sua maioria, pardos. No-
ve deles cursaram até a quarta série do Ensino
Fundamental e um respondeu nao ter nenhuma
instrugao. Entre eles, nove eram casados e um
afirmou ser solteiro. A renda mensal dos entre-
vistados apresentou uma meédia de 3,3 saldrios
minimos, sendo que o menor rendimento foi de
um saldrio minimo e o maior foi de oito saldrios
minimos. Na época da coleta das informacdes,
em 2004, o saldrio minimo do Estado do Rio de
Janeiro era de R$305,00. Entre as atividades exer-
cidas, destacaram-se as de carpinteiro, pintor e
armador, além de ascensorista, mestre de servi-
¢os operacionais, pedreiro e servente. A maioria
deles residia em municipios vizinhos a cidade do
Rio de Janeiro.

No Grupo II, os entrevistados tinham entre
40 e 64 anos e se autodeclararam brancos (num
total de quatro) e pretos ou pardos (num total
de dois cada). Em relacao ao estado civil, quatro
eram casados e quatro solteiros. A renda mensal
dos entrevistados apresentou uma média aproxi-
mada de 15 saldrios minimos, sendo que o me-
nor rendimento foi de oito saldrios minimos e o
maior foi de 20 saldrios minimos. Entre as ativi-
dades exercidas, foram verificadas as profissces
de professor, psicélogo, engenheiro, advogado e
economista. Todos residiam na cidade do Rio de
Janeiro.

A coleta dos dados se apoiou em entrevistas
semi-estruturadas, realizadas em horarios e lo-
cais escolhidos pelos entrevistados. Nesse tipo
de coleta, procurou-se estabelecer uma conver-
sa dirigida com os pesquisados em torno de te-
mas que integravam o objeto da pesquisa. Neste
trabalho serdo abordados os temas ser homem e
procura de servigos de satide.

Em termos de tratamento dos depoimentos,
utilizou-se o método de interpretagao de senti-
dos, baseando-se em principios hermenéuticos-
dialéticos que buscam interpretar o contexto, as
razoes e as légicas de falas, acoes e inter-relaces
entre grupos e instituigdes 24.

A trajetéria analitico-interpretativa percorreu
os seguintes passos: (i) leitura compreensiva, vi-
sando a impregnacao, visdo de conjunto e apre-
ensdo das particularidades do material gerado
pela pesquisa original; (ii) identificagdo e recorte
temdtico dos depoimentos acerca das seguintes
questoes: ser homem e menor procura pelos ser-
vicos de satde por parte do homem em compa-
racao a mulher; (iii) identificacdo e problemati-
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zacdo das idéias explicitas e implicitas no texto;
(iv) busca de sentidos mais amplos (sécio-cul-
turais) que articulam as explicacdes dos sujeitos
da pesquisa; (v) didlogo entre as idéias proble-
matizadas, informagdes provenientes de outros
estudos acerca do assunto e o referencial teérico
do estudo; e (vi) elaboracdo de sintese interpre-
tativa, procurando articular o objetivo do estudo,
base tedrica adotada e dados empiricos.

O projeto de pesquisa do qual se insere es-
te trabalho foi avaliado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Instituto Fer-
nandes Figueira, Fundacao Oswaldo Cruz, em
cumprimento da Resolugédo no. 196/96 do Con-
selho Nacional de Satide. Para garantir o cardter
sigiloso das informacdes, os depoimentos dos
entrevistados serdo codificados com nomes fic-
ticios iniciados pela letra “A” para os homens do
Grupo I e com aletra “M” para os do Grupo II.

O imaginario de ser homem

Antes de os entrevistados opinarem acerca da
idéia de homens procurarem menos 0s servicos
de satide do que as mulheres, eles foram convi-
dados a refletir sobre o que é ser homem. Res-
ponder a essa pergunta foi dificil para a maioria
deles, principalmente para os que possuiam bai-
xa ou nenhuma escolaridade (Grupo I).
Observou-se que, independentemente do ni-
vel de escolaridade, os entrevistados lancavam
mao de idéias contrdrias para definir ser homem
em oposicao ao ser mulher. Essa logica reflete a
diferenca atribuida entre os géneros para se de-
marcar a especificidade de cada um deles. Assim,

» o«

enquanto o homem é “bruto”, “forte”, “agressivo”,
“tem iniciativa sexual (ativo)”, “vive mais na rua”
e “gosta de pular a cerca (é sexualmente infiel)”; a

” o«

mulher € “suave’, “sensivel”, “doce”, sexualmente
mais “passiva’, “fica mais em casa” e sexualmente
“se segura mais”.

No Grupo II, os entrevistados ensaiaram ex-
plicacdes para as diferencas entre os géneros.
Nas suas explicagoes, utilizaram contetdos re-
lacionados tanto a aspectos biolégicos quanto a
culturais:

“A constituicao fisica é diferente (...) os hor-
monios que correm sdo diferentes (...) por isso
(...) algumas sensagoes também sdo diferente”
(Marcos).

“Em funcdo de ser uma sociedade machista
(...) areagdo masculina (...) é muito mais fisica em
situagoes de limite do que a feminina” (Mdrio).

A defesa da influéncia dos aspectos culturais
na masculinidade, por parte de alguns entre-
vistados, reforca a idéia de que, em geral, nas
diversas culturas, a educagdao dos meninos se-
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gue padroes de oposicao entre os géneros. Nes-
se sentido, os homens sao estimulados a mani-
festar a sua virilidade por meio da rejeicao de
comportamentos tidos como femininos 25 para
se constituirem como homens 14. Assim, o pa-
drao de masculinidade é idealizado por meninos
e homens nao pelo desejo de serem viris, mas
pelo medo de serem vistos como pouco viris ou
afeminados 26.

Junto as idéias hegemonicas sobre o que é
ser homem, também estava presente a opiniao
de que ha diferentes estilos de masculinidade:
“Tem homens (...) delicados e outros ndo. (...) Tem
homem amoroso [e] tem um que ndo é. (...) Tem
homem que é agressivo (...) outro jd é mais calmo”
(Almir).

Outro posicionamento se referiu a idéia de
que, no ser homem, hd uma parte do feminino:
“Eu ndo descarto até que eu tenha essa parte femi-
nina (...) eu acho que todo homem tem e tem que
(...) deixar aflorar isso para (...) entender o outro
lado [o ser mulher]” (Marcelo).

No entanto, a demonstragao desses senti-
mentos tidos como femininos ainda pode sofrer
interdi¢des. Como disse um entrevistado: “Eu
descobri que o homem podia chorar (...) podia ter
sentimentos (...) mas dentro de uma agdo (...) de
natureza sigilosa” (Miguel).

Essas opinioes, mesmo com certas restrigoes,
apontam para uma mudanca, a ponto de o ho-
mem poder assumir algumas atitudes “que antes
eram de exclusividade da mulher (...) sem se con-
fundir com a mulher” (Marcos).

Na construgao das respostas dos entrevista-
dos a questao do que é ser homem, principal-
mente entre os do Grupo I, a idéia da heterosse-
xualidade é um eixo estruturante da masculini-
dade, uma vez que “O homem ndo deve ser gay. O
homem ndo deve ser bicha (...)” (Almir) e “Ele tem
que procurar mulher” (Alberto).

Entre os entrevistados do Grupo II, a homos-
sexualidade é mais tolerada, embora nem sempre
se consiga vivé-la socialmente. Assim, “[Homens
que] tém um companheiro igual a ele mesmo (...)
nao deixam de ser homem também. (...) Mas tem a
vida deles (...) meio isolada” (Mauricio).

A homossexualidade também se apresenta
como um contelido até certo ponto problema-
tico em outros estudos. Dados de uma pesquisa
nacional - realizada em 2002 com uma amostra
probabilistica de 2.364 informantes — sdo ilustra-
tivos ao verificar que houve “undnime rejeicéo
ao homossexualismo masculino e feminino: 89%
sdo contra o primeiro e 88% contra o segundo” 27
(p. 66).

Os entrevistados, independente do grau de
escolaridade, também associaram ao ser homem
valores morais e éticos.
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“[O homem tem que ter] responsabilidade (...)
nas suas tarefas, suas atitudes (...) ter palavra, ter
moral” (Almiro).

“[Tem que] ter um comportamento ético”
(Mério).

Esses valores podem ter como reflexo um
discurso sobre o controle da sexualidade mas-
culina, que aparece de uma forma contraditdria:
“[O homem] ndo tem um controle (...) quer saciar
o desejo dele a todo o momento. (...) Bom, a vida
sexual (...) eu ndo exagerava. Eu controlava. (...)
Tem que se controlar, néo é?” (Almiro).

Esse depoimento pode sugerir que, ao mesmo
tempo, que se propala uma sexualidade masculi-
na desenfreada, se depara com limites impostos
por regras sociais que devem ser obedecidas.

Em sintese, os homens dos dois grupos trou-
xeram idéias alternativas aquelas predominan-
tes no senso comum sobre o ser homem. Eles
reforcaram a existéncia das masculinidades, no
plural 26, A idéia sobre a co-existéncia de modelos
de masculinidade € discutida por Cecchetto 28,
que se baseia na concepg¢ao de Kimmel acerca
das relacoes entre masculinidades hegemonicas
e subordinadas: “Na tentativa de se conferirem
uma masculinidade socialmente valorizada, cer-
tos grupos masculinos negam outras versoes de
homem, transformando-as em duvidosas e des-
preziveis” 28 (p. 66). Por ter ascendéncia sobre os
outros modelos, a masculinidade hegemonica é
tida como ideal, mas nem sempre é seguida por
todos os homens 28.

Explicagbes para a pouca procura dos
servicos de salude por parte dos homens

Inicialmente faz-se necessdrio observar que
“pouca procura” neste estudo nao estd relacio-
nada com o consumo de servicos de satide, ndao
cabendo aqui uma mensuracdo entre oferta e
demanda. Tal expressdo se remete a hdbitos de
prevenc¢ao que usualmente sao mais associados
as mulheres do que aos homens.

Todos os entrevistados concordaram com
a afirmacao de que os homens procuram me-
nos os servicos de saide do que as mulheres,
embora alguns deles tenham feito criticas no
sentido de que esses servigos deveriam ser pro-
curados pelas pessoas, independentemente do
género.

As explicagdes elaboradas pelos entrevista-
dos giram em torno de um tinico eixo estruturan-
te: papéis a serem desempenhados para que se
ateste a identidade de ser masculino. Nesse sen-
tido, a procura por servicos de satide se encontra
intimamente relacionada ao que se entende por
ser homem.



A primeira explicagao latente nas respostas
dos entrevistados se refere a associagdo do cuidar
ao dmbito feminino. Essa explicagdo estrutura as
opinides de que “a mulher se cuida mais do que o
homem” (Almir) e o homem “ndo foi muito cria-
do para se cuidar” (Marcos).

Essa opinido reforca estudos que apontam
as diferencas de papéis por género presentes no
imagindrio social, entendendo os cuidados como
préprios do ambito feminino 7,29,30. Isso se justifi-
caria pela socializagao que as mulheres recebem,
desde cedo, para reproduzirem e consolidarem
os papéis que as tornam responsaveis, quase que
exclusivamente, pela manutencao das relagoes
sociais (de cuidados) e pela prestacao de servicos
aos outros 6.

Em contrapartida, ser homem seria associado
ainvulnerabilidade, forca e virilidade. Caracteris-
ticas essas, incompativeis com a demonstragdo
de sinais de fraqueza, medo, ansiedade e insegu-
rancga, representada pela procura aos servigos de
saude, o que colocaria em risco a masculinidade
e aproximaria o homem das representacoes de
feminilidade. Percebe-se essa associa¢ao entre
homem e invulnerabilidade no Grupo II, ao ser
afirmado que “o que mais impede dele se cuidar
é que ele acha sempre que ele é um super-herdéi’
(Marcelo). E, “por conta dessa fortaleza parece
que o homem tem uma certa invulnerabilidade”
(Marcos).

O fato de apenas os entrevistados de curso
superior terem falado sobre invulnerabilidade
masculina nao significa necessariamente que
s6 eles utilizaram essa idéia. Mas pode significar
que eles estariam mais conscientes acerca disso.
Esse dado reforca conclusoes de estudos sobre a
invulnerabilidade como um dos eixos da cons-
trucao da masculinidade 126,31, Associada a isso,
esta a dificuldade que os homens tém de verba-
lizar o que sentem, pois falar de seus problemas
de satde pode significar uma possivel demons-
tracdo de fraqueza, de feminilizacao perante os
outros 4.

Outra explica¢do dos entrevistados, princi-
palmente no que se refere ao Grupo I, se articula
as questoes relacionadas ao trabalho. A titulo ilus-
trativo destacam-se os seguintes depoimentos:

“... Pra pessoa cuidar da satide tem que (...)
fica dificil pra gente (...) que trabalha (...) ndo tem
um tempo suficiente” (Alberto).

“... Eu acho que é mais o tempo [que falta].
Final de semana s6 tem médico particular. Par-
ticular jd fica meio dificil para (...) pra gente (...)
pagar” (Avelino).

Essas falas representam um lugar comum,
revelando que o hordrio de funcionamento dos
servicos de saude nao atende as demandas dos
homens, por coincidir com a carga hordria de
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trabalho. Como as atividades laborativas vém em
primeiro lugar na lista de preocupacdes masculi-
nas, principalmente para os sujeitos do Grupo I,
abusca por esses servicos fica em segundo plano.
Faz-se necessdrio observar que esse problema
pode ndo estar reduzido apenas aos homens. Os
horédrios de funcionamento das instituicdes pu-
blicas de satide nem sempre sdo concilidveis com
os hordrios das pessoas que se encontram inseri-
das no mercado de trabalho formal, independen-
temente de serem homens ou mulheres.

Nas falas do Grupo I, a precarizacao dos ser-
vigos publicos em relagao ao atendimento tam-
bém esta presente. Os homens desse grupo, ao
procurarem o servi¢co de satide para uma consul-
ta, enfrentam filas, podendo levd-los a “perder”
o dia de trabalho, sem que necessariamente te-
nham suas demandas resolvidas em uma tnica
consulta e, por questdes econdmicas, eles nao
podem buscar um atendimento privado:

“Vocé tem que marcar (...) e pago ndo tem con-
dicoes de pagar. Ai ndo tem condigbes do homem
se cuidar” (Almir).

“Tem pai de familia também que ganha so um
saldrio. (...) Vai pagar uns exames? (...) E o aten-
dimento do (...) INSS, vocé sabe que é péssimo ...”
(Adalberto).

No Grupo I, talvez pelo fato de haver menor
poder aquisitivo em relagdo ao Grupo II, as pre-
ocupacoes foram mais direcionadas para o tra-
balho, para o sustento da casa e da familia do
que com questdes relativas a cuidados de saude,
reforcando os papéis historicamente atribuidos
aos homens, de que eles tém de prover o sustento
da casa, garantindo a subsisténcia da familia.

A associacao entre ser provedor e ser homem
ainda se encontra muito presente no imagindrio
social. Num estudo realizado com uma amostra
de 2 mil individuos maiores de 18 anos, em 24
estados brasileiros, verificou-se uma forte asso-
ciacdo da funcdo de provedor a figura masculina.
Isso € tao significativo a ponto de a co-participa-
¢do da mulher na provisao das familias, encabe-
cadas por homem, ndo ter ainda uma visibilida-
de social 32.

Apesar de o Grupo II também ter uma preo-
cupacgao com o trabalho, tal preocupacao segue
uma légica distinta da do Grupo I, pois esta se
caracteriza pela ascensao e sucesso de carreira
que atrapalhariam ou interromperiam o cuidado
com a saude: “Eu acho que a maior dificuldade de
um homem é de (...) progredir no emprego que ele
tem, conseguir um cargo que ele estd almejando,
esse tipo de coisa, mas internamente ele (...) estd se
destruindo completamente ...” (Murilo).

Esse depoimento acrescenta mais umaidéia a
discussao. Trata-se do fato de que, as vezes, além
de o trabalho impedir a procura por servicos de
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saude, o exercicio dele também pode compro-
meter o ser saudavel. Pelo fato de o trabalho se
constituir uma funcao atribuida socialmente ao
homem, a possibilidade de ndo se conseguir pro-
gresso no espago laborativo ou a perda do em-
prego podem gerar tensdes nao somente econd-
micas, mas também de identidades 29.

Outra explica¢ao para a pouca procura mas-
culina pelos servicos de satide, em ambos os gru-
pos, se relaciona ao medo de descobrir que algo
vai mal. O depoimento que segue € ilustrativo
desse sentimento: “Eu acho que tem (...) um te-
mor terrivel (...) de encarar qualquer possibilida-
de de que algo vai mal” (Murilo).

Esse sentimento costuma ser comum has
pessoas, independente do género. Assim, como
no ditado popular de “quem procura acha”, os
sujeitos temem que, ao buscar um servico de
saude para saber se a sua saude vai bem, possa
se deparar com diagndsticos de uma doenca e
ter de se tratar. No caso especifico da prevencao
de cancer, hd estudos que apontam que o medo
é uma das explicacdes para o fato de as pessoas
ndo procurarem os servicos de satide para se pre-
venirem 33,34,

A vergonha de ficar exposto a um outro ho-
mem ou a uma mulher também € uma explica-
¢do para a nao busca de cuidados médicos por
parte dos homens. Nesse caso, o acervo utilizado
que se refere a temdtica de cancer de préstata, os
depoimentos dos homens indicam as resistén-
cias em ter de mostrar partes de seu corpo tao
intimas, o que seria demandado numa situacdo
de exame de prostata. Essa resisténcia foi cita-
da como um dos fatores que dificultam o acesso
masculino aos servicos de satide:

“Acho que (...) tudo que diga respeito as partes
genitais (...) o pénis (...) o testiculo, examinar o
anus, eu acho que é tudo que fique nessa regiéo
das genitais, fica um pouco mais dificil ...” (Mar-
Cos).

“Tem (...) muito homem que estd doente, es-
td morrendo. Mas tem vergonha de falar com o
médico que estd com (...) aquele problema ali”
(Alex).

Possivelmente essa vergonha se associa a falta
de hébito de se expor ao médico. Ao contrdrio, a
mulher em sua socializagao foi mais acostumada
ater o seu corpo exposto para a medicina. Com a
preocupacao da sifilis e outras doengas venéreas,
no final do século XIX e nas primeiras décadas do
século XX, o corpo masculino passou a ser mais
devassavel. Entretanto, a l6gica do olhar médi-
co sobre esse corpo se relacionou mais a doenca
que vem de fora que pode comprometer a sua
descendéncia. J4 em relacdo as mulheres, prin-
cipalmente com a criacao da ginecologia, desen-
volveu-se um olhar mais abrangente, passando
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a existir uma maior medicalizagdo de seu corpo,
ao longo dos seus diferentes ciclos de vida 35. Es-
sa assimetria entre os géneros, no que se refere
ao olhar da medicina, pode ter contribuido para
que a exposi¢do da mulher seja vista como mais
natural do que a do homem.

A falta de unidades de saiide especificas para
o cuidado com o0 homem também foi apontada,
principalmente no Grupo I, como barreira para o
acesso dos homens aos servicos de satde:

“... Deveria ter um (...) tipo um hospital para
fazer (...) atendimentos so para homens” (Adal-
berto).

Isso nao ocorreu no Grupo II; talvez pelo fato
de haver neste grupo um maior poder aquisitivo
por parte de seus membros, possibilitando-os a
ter planos de satiide ou acessarem servicos priva-
dos de satde.

Em geral, pesquisas confirmam as dificulda-
des do acesso masculino aos servicos de saude.
Uma investigacao realizada em Sao Paulo, Bra-
sil 36, com homens de baixa renda, sobre satde
sexual, concluiu que havia escassez e inadequa-
¢ao tanto para os homens que dependiam dos
servicos publicos de satide quanto para aqueles
que possuiam planos de satide oferecidos pelo
sindicato. Os estudos apontam também para o
fato de homens néo se reconhecerem como alvo
do atendimento de programas de satide, devido
as agOes preventivas se dirigir quase que exclusi-
vamente para mulheres 36,37,

Assim, os servicos publicos costumam ser
percebidos como um espaco feminilizado, fre-
qlientado principalmente por mulheres e com-
posto por uma equipe de profissionais formada,
em sua maioria, também por mulheres. Essa si-
tuacao provocaria nos homens a sensa¢ao de nao
pertencimento aquele espaco.

A procura por ajuda

Segundo alguns entrevistados do Grupo II, tam-
bém hd momentos em que se busca ajuda para a
cura de um mal que aflige. Isso, em geral, ocorre
por dois motivos: quando a dor se torna insu-
portéavel e quando hd uma impossibilidade de
trabalhar:

“Eu s6 vou ao médico quando eu sinto alguma
coisa” (Marcelo).

“Geralmente, falando dos homens, so conser-
tam a fechadura depois que a porta foi arromba-
da, néo é? Ou seja, so vai ao médico na hora que
sente dor” (Mateus).

No Grupo I, alguns entrevistados trouxeram
a idéia de que, quando os homens sentem algu-
ma coisa, eles procuram medidas de tratamento
alternativas, como tomar alguma medicacao por



conta proépria, tomar algum chd ou se medicar
utilizando-se da orientacdo de algum farma-
céutico. Essas saidas encontradas por eles para
melhorar sua satide sdo mais pontuais, ndo o fa-
zendo perder tempo com filas, com a espera pelo
atendimento médico:

“O homem ndao liga para nada. Estou com
doenga nada. Toma um remédio, toma um chd”
(Adalberto).

“... Hoje estd bom, faz e acontece. Amanhd, es-
td com problema de (...) ah [vai a] farmdcia ...
(Alex).

“Muito dificil o homem (...) lembrar de médi-
co. So quando (...) ele estd sempre nas ultimas (...)
ele vai procurar (...) pronto socorro” (Adalberto).

Ha estudos, a exemplo de Pinheiro et al. 5,
que apontam a prevaléncia masculina na procu-
ra de servicos emergenciais, tais como farmacia
e pronto-socorro. Talvez os homens preferiram
utilizar as farmdcias ou prontos-socorros porque
esses responderiam mais objetivamente as suas
demandas. Nesses espacos, os homens seriam
atendidos mais rapidamente e conseguiriam
expor seus problemas com mais facilidade 4. A
farmdcia, em especifico, tem um papel impor-
tante na relacdo que o homem estabelece com
sua saude, pois esta é vista como uma instancia
“semiprofissional” onde se pode pedir um con-
selho em servico médico, sem precisar enfren-
tar filas ou marcar consultas. Como a primeira
urgéncia em geral é aliviar a dor, muitas vezes a
visita a farmdcia satisfaz esta necessidade mais
rapidamente 7.

Ainda em relacdo a ida de homens a servigos
de satide, observamos que o espaco do trabalho,
além de dificultar, também pode facilitar:

“Ninguém procura [médico ou servicos
de saidel. S6 quando a firma mesmo exige”
(Adalberto).

“S6 mesmo assim, porque para a gente fichar
[fazer o cadastro de trabalho] (...) a firma manda
[fazer exames rotineiros]” (Avelino).

Essas falas revelam que, ainda que pontual-
mente ou para cumprir exigéncias burocréticas,
as demandas das empresas empregadoras po-
dem suscitar momentos de prevenc¢ao ou de cui-
dados em satide. Nesse sentido, tais demandas
poderdo ser compreendidas como um espago a
ser investido para acdes preventivas, desde que
promovam um maior envolvimento dos sujeitos
nessas acoes e que nao incorram numa simples
medicalizacdo.

Consideracdes finais

Como foram vistos, os dados da pesquisa refor-
caram, de certa forma, a idéia de outros estudos
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que associam a pouca procura por servi¢os de
sauide por parte de homens a um modelo hege-
monico de masculinidade. No entanto, como
também foi verificado, nem sempre os entrevis-
tados reproduziam tal modelo. Em geral, reve-
laram certa ambigtiidade: ora utilizavam idéias
predominantes no senso comum para construi-
rem os seus discursos sobre a masculinidade, ora
criticavam tais idéias, assumindo uma opiniao
pessoal, flexibilizando o que hegemonicamente
é colocado neste mesmo senso comum.

As inferéncias deste estudo apontaram que
o imagindrio de ser homem pode aprisionar o
masculino em amarras culturais, dificultando a
adocdo de praticas de autocuidado, pois a me-
dida que o homem ¢€ visto como viril, invulne-
ravel e forte, procurar o servico de satiide, numa
perspectiva preventiva, poderia associd-lo a fra-
queza, medo e inseguranca; portanto, poderia
aproximad-lo das representacdes do universo fe-
minino, o que implicaria possivelmente descon-
fiancas acerca dessa masculinidade socialmente
instituida.

Uma outra questdo que reforca a auséncia
dos homens ao servico de satide seria o medo
da descoberta de uma doenca grave, assim, nao
saber pode ser considerado um fator de “prote-
¢ao0” para os homens estudados. Outra dificul-
dade para o acesso dos homens a esses servicos
é a vergonha da exposicao do seu corpo perante
o profissional de satide, particularmente a regiao
anal, no caso da prevencdo ao cancer de préstata.
Também é apontado como um fator que dificulta
esse acesso a falta de unidades especificas para o
tratamento da saide do homem.

Os servicos de satide também sdo considera-
dos pouco aptos em absorver a demanda apre-
sentada pelos homens, pois sua organizacdo nao
estimula o acesso e as préprias campanhas de
sauide publica ndo se voltam para este segmento.
Além disso, o mercado de trabalho geralmente
nao garante formalmente a adogdo de tal prati-
ca, portanto, 0 homem em dado momento pode
ser prejudicado e sentir seu papel de provedor
ameacado.

O fato dos homens do Grupo II terem cur-
so superior fez a diferenca na adocdao de um
posicionamento critico. Esses entrevistados fo-
ram capazes de problematizar com uma maior
propriedade intelectual sobre o tema, além de
apresentarem idéias consideradas “politicamen-
te corretas”. Entretanto, alguns deles observaram
que, mesmo considerando que os homens de-
veriam cuidar de sua saide, nem sempre conse-
guiam agir de acordo com essa idéia. Esse dado
reforca o que na literatura vem sendo apontado
sobre a diferenca entre o que deveria ser e o que
é a satide para os homens. Discursivamente, ho-
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mens costumam mencionar a saide como uma
situacdo ideal, mas este discurso ndo se traduz
nas suas vivéncias 7.

Por tltimo, os resultados do estudo podem
ajudar na discussdo da possivel contradicao en-
tre os dados epidemiolégicos (que véem o ho-
mem como mais vulnerdvel do que as mulheres)

Resumo

O estudo tem como objetivo analisar as explicagoes
presentes em discursos masculinos para a pouca pro-
cura dos homens por servigos de satide. O método do
estudo baseia-se numa abordagem de pesquisa quali-
tativa. A representagdo do cuidar como tarefa femini-
na, as questoes relacionadas ao trabalho, a dificuldade
de acesso aos servigos e a falta de unidades especifica-
mente voltadas para a satide do homem sdo os princi-
pais motivos expressos pelos sujeitos para a pouca pro-
cura pelos servigos de satide. Conclui-se, dentre outros
aspectos, que o imagindrio social que vé o homem co-
mo ser invulnerdvel acaba contribuindo para que ele
menos se cuide e mais se exponha a situagoes de risco.

Satide do Homem; Servigos de Satide; Identidade de
Género
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e o senso comum (que vé o0 homem como mais
invulneravel). Podem subsidiar o debate no sen-
tido de revelar que essas idéias, aparentemente
contraditérias, se complementam. Ou seja, os
homens por se sentirem invulnerdveis se expdem
mais e acabam ficando vulneraveis. Sao duas fa-
ces da mesma moeda.
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