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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.

Men’s Health; Health Services; Gender Identity

Introdução

Vários estudos constatam que os homens, em ge-
ral, padecem mais de condições severas e crôni-
cas de saúde do que as mulheres e também mor-
rem mais do que elas pelas principais causas de 
morte 1,2,3. Entretanto, apesar de as taxas mascu-
linas assumirem um peso significativo nos perfis 
de morbimortalidade, observa-se que a presença 
de homens nos serviços de atenção primária à 
saúde é menor do que a das mulheres 4,5.

Há autores que associam esse fato à própria 
socialização dos homens, em que o cuidado não 
é visto como uma prática masculina 1,6,7. Na li-
teratura específica sobre o assunto, também há 
vários estudos que apontam a necessidade de 
se refletir sobre a masculinidade para uma com-
preensão dos comprometimentos da saúde 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-
pressão como diferenciação dos sexos até a sua 
incorporação nos estudos de gênero 12,13. A cate-
goria gênero, neste estudo, está sendo entendida 
como atributos e funções – socialmente constru-
ídos – que configuram diferenças e inter-relações 
entre os sexos, que vão para além do biológico 9. 
Assim, ser homem ou ser mulher implica a incor-
poração desses atributos e funções, como forma 
de representar-se, valorizar-se e atuar numa de-
terminada cultura 9.
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Ampliando a discussão, verifica-se que as 
relações homens/mulheres e homens/homens 
costumam ser vistas a partir do produto de dois 
modelos naturalistas: a dominação dos homens 
e a perspectiva heterossexuada do mundo 14. 
Nesse cenário, 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, invulnerável 
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 rechaçam as bases naturalistas 
da dominação masculina, possibilitaram abrir 
um imenso campo de pesquisas que abarcassem 
a discussão da masculinidade a partir de outro 
enfoque 16.

Embora haja uma ampla discussão sobre 
masculinidade na área da saúde em geral, ainda 
há uma insuficiência de estudos sobre o empe-
nho masculino voltado para o estilo de vida sau-
dável e a promoção da saúde 1. Para se avançar 
nessa discussão, dentre outros aspectos, é im-
portante dar voz aos próprios homens para me-
lhor compreender as questões envolvidas no seu 
acesso aos serviços de saúde.

A partir dessa perspectiva, objetiva-se anali-
sar as explicações presentes em discursos mas-
culinos sobre a pouca procura dos homens por 
serviços de saúde. Essa análise pode ser impor-
tante para se refletir sobre as dificuldades, os 
obstáculos e as resistências associadas à saú-
de do homem numa dimensão relacional de 
gênero.

Material e método

O presente estudo é parte de uma investigação 
que se volta para A Construção da Masculinidade 
como um Fator Impeditivo do Cuidar de Si, que 
teve como eixo central a discussão sobre preven-
ção do câncer prostático, a partir de uma revisão 
da literatura e de entrevistas com 28 homens, 
sendo dez com baixa escolaridade, oito com en-
sino superior e dez médicos. Nessa investigação, 
procurou-se problematizar os discursos acerca 
desse tipo de prevenção. A procura de serviços de 
saúde por parte de homens - foco deste estudo - é 
parte dessa pesquisa.

Na pesquisa original, o “cuidar de si” baseou-
se na contribuição Foucaultiana que discute a 
“intensificação da relação consigo pela qual o su-
jeito se constitui enquanto sujeito de seus atos” 17 
(p. 47). Nessa discussão, se destaca que, desde a 

tradição grega, o cuidar de si se relaciona com o 
pensamento e a prática médica, traduzindo-se 
na atenção com o corpo. Tal idéia serviu como 
mote para a discussão da procura masculina por 
serviços de saúde. Embora tal procura não tra-
duza necessariamente uma preocupação com o 
“cuidar de si”, nem tão pouco a reduza, não se po-
de desconsiderar que, numa sociedade em que 
não é usual o homem se ocupar de si, a busca 
por serviços de saúde pode ser associada a essa 
preocupação.

Neste estudo, foram seguidos princípios da 
pesquisa qualitativa, aqui entendida como prá-
ticas interpretativas que contemplam os sen-
tidos que os sujeitos atribuem aos fenômenos 
e ao conjunto de relações em que eles se inse-
rem 18,19. Tal abordagem se ancora na herme-
nêutica-dialética, que articula uma atitude her-
menêutica (voltada para o sentido do que é con-
sensual da mediação e do acordo) e um posicio-
namento dialético (orientado para a diferença, 
o contraste, o dissenso, a ruptura de sentido) 20. 
A partir desses princípios, caminhou-se na com-
preensão e na contextualização dos sentidos atri-
buídos ao ser homem e da pouca procura mascu-
lina por serviços de saúde.

Os sujeitos deste estudo foram selecionados 
com base em uma prática 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 possível contar com a indica-
ção de uma pessoa conhecida dos entrevistados, 
fazendo com que novas cadeias de informantes 
fossem iniciadas.

A amostra de conveniência foi composta a 
partir dos seguintes princípios: (i) escolher os 
sujeitos que detêm 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 
número suficiente para que possa ter reincidên-
cia das informações; (iii) considerar a possibili-
dade de inclusões sucessivas de sujeitos até que 
seja possível uma discussão densa das questões 
da pesquisa. Assim, a amostra não buscou uma 
representatividade numérica e sim um aprofun-
damento da temática 23.

Neste estudo, estão 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-
ção foi pensada para problematizar as possíveis 
influências do grau de instrução na pouca pro-
cura de serviços de saúde por parte de homens. 
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Os entrevistados tinham quarenta anos ou mais 
dado que, na pesquisa original do estudo, o foco 
era prevenção de câncer de próstata, que costu-
ma focalizar esta faixa etária.

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 não ter nenhuma 
instrução. Entre eles, nove eram casados e um 
afirmou ser solteiro. A renda mensal dos entre-
vistados apresentou uma média de 3,3 salários 
mínimos, sendo que o menor rendimento foi de 
um salário mínimo e o maior foi de oito salários 
mínimos. Na época da coleta das informações, 
em 2004, o salário mínimo 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-
ços operacionais, pedreiro e servente. A maioria 
deles residia em municípios vizinhos à 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 relação ao estado civil, quatro 
eram casados e quatro solteiros. A renda mensal 
dos entrevistados apresentou uma média aproxi-
mada de 15 salários mínimos, sendo que o me-
nor rendimento foi de oito salários mínimos e o 
maior foi de 20 salários mínimos. Entre as ativi-
dades exercidas, foram verificadas as profissões 
de professor, psicólogo, engenheiro, advogado e 
economista. Todos residiam na cidade do Rio de 
Janeiro.

A coleta dos dados se apoiou em entrevistas 
semi-estruturadas, realizadas em horários 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 serão abordados os temas ser homem e 
procura de serviços de saúde.

Em termos de tratamento dos depoimentos, 
utilizou-se o método de interpretação de senti-
dos, baseando-se em princípios hermenêuticos-
dialéticos que buscam interpretar o contexto, as 
razões e as lógicas de falas, ações e inter-relações 
entre grupos e instituições 24.

A trajetória analítico-interpretativa percorreu 
os seguintes passos: (i) leitura compreensiva, vi-
sando à impregnação, visão de conjunto e apre-
ensão das particularidades do material gerado 
pela pesquisa original; (ii) identificação e recorte 
temático dos depoimentos acerca das seguintes 
questões: ser homem e menor procura pelos ser-
viços de saúde por parte do homem em compa-
ração à mulher; (iii) identificação e problemati-

zação das idéias explícitas e implícitas no texto; 
(iv) busca de sentidos mais amplos (sócio-cul-
turais) que articulam as explicações dos sujeitos 
da pesquisa; (v) diálogo entre as idéias proble-
matizadas, informações provenientes de outros 
estudos acerca do assunto e o referencial teórico 
do estudo; e (vi) elaboração de síntese interpre-
tativa, procurando articular o objetivo do estudo, 
base teórica adotada e dados empíricos.

O projeto de pesquisa do qual se insere es-
te trabalho foi avaliado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos do Instituto Fer-
nandes Figueira, Fundação Oswaldo Cruz, em 
cumprimento da Resolução no. 196/96 do Con-
selho Nacional de Saúde. Para garantir o caráter 
sigiloso das informações, os depoimentos dos 
entrevistados serão codificados com nomes fic-
tícios iniciados pela letra “A” para os homens do 
Grupo I e com a letra “M” para os do Grupo II.

O imaginário de ser homem

Antes de os entrevistados opinarem acerca da 
idéia de homens procurarem menos os serviços 
de saúde do que as mulheres, eles foram convi-
dados a refletir sobre o que é ser homem. Res-
ponder a essa pergunta foi difícil para a maioria 
deles, principalmente para os que possuíam bai-
xa ou nenhuma escolaridade (Grupo I).

Observou-se que, independentemente do ní-
vel de escolaridade, os entrevistados lançavam 
mão de idéias contrárias para definir ser homem 
em oposição ao ser mulher. Essa lógica reflete a 
diferença atribuída entre os gêneros para se de-
marcar a especificidade de cada um deles. Assim, 
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 
mulher é “suave”, “sensível”, “doce”, sexualmente 
mais “passiva”, “fica mais em casa” e sexualmente 
“se segura mais”.

No Grupo II, os entrevistados ensaiaram ex-
plicações para as diferenças entre os gêneros. 
Nas suas explicações, utilizaram conteúdos re-
lacionados tanto a aspectos biológicos quanto a 
culturais:

“A constituição física é diferente (...) os hor-
mônios que correm são diferentes (...) por isso 
(...) algumas sensações também são diferente” 
(Marcos).

“Em função de ser uma sociedade machista 
(...) a reação masculina (...) é muito mais física em 
situações de limite do que a feminina” (Mário).

A defesa da influência dos aspectos culturais 
na masculinidade, por parte de alguns entre-
vistados, reforça a idéia de que, em geral, nas 
diversas culturas, a educação dos meninos se-
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gue padrões de oposição entre os gêneros. Nes-
se sentido, os homens são estimulados a mani-
festar a sua virilidade por meio da rejeição de 
comportamentos tidos como femininos 25 para 
se constituírem como homens 14. Assim, o pa-
drão de masculinidade é idealizado por meninos 
e homens não pelo desejo de serem viris, mas 
pelo medo de serem vistos como pouco viris ou 
afeminados 26.

Junto às idéias hegemônicas sobre o que é 
ser homem, também estava presente a opinião 
de que há diferentes estilos de masculinidade: 
“Tem homens (...) delicados e outros não. (...) Tem 
homem amoroso [e] tem um que não é. (...) Tem 
homem que é agressivo (...) outro já é mais calmo” 
(Almir).

Outro posicionamento se referiu à idéia de 
que, no ser homem, há uma parte do feminino: 
“Eu não 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 demonstração desses senti-
mentos tidos como femininos ainda pode sofrer 
interdições. Como disse um entrevistado: “Eu 
descobri que o homem podia chorar (...) podia ter 
sentimentos (...) mas dentro de uma ação (...) de 
natureza sigilosa” (Miguel).

Essas opiniões, mesmo com certas restrições, 
apontam para uma mudança, 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 construção das respostas dos entrevista-
dos à questão 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 não deve ser gay. O 
homem não 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 vivê-la socialmente. Assim, “[Homens 
que] têm um companheiro igual a ele mesmo (...) 
não deixam de ser homem também. (...) Mas tem a 
vida deles (...) meio isolada” (Maurício).

A homossexualidade também se apresenta 
como um conteúdo até certo ponto problemá-
tico em outros estudos. Dados de uma pesquisa 
nacional – realizada em 2002 com uma amostra 
probabilística de 2.364 informantes – são ilustra-
tivos ao verificar que houve “unânime rejeição 
ao homossexualismo masculino e feminino: 89% 
são 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. 

“[O homem tem que ter] responsabilidade (...) 
nas suas tarefas, suas atitudes (...) ter palavra, ter 
moral” (Almiro).

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

Esses valores podem ter como reflexo um 
discurso sobre o controle da sexualidade mas-
culina, que aparece de uma forma contraditória: 
“[O homem] não tem um controle (...) quer saciar 
o desejo dele a todo o momento. (...) Bom, a vida 
sexual (...) eu não exagerava. Eu controlava. (...) 
Tem que se controlar, não 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 síntese, os homens dos dois grupos trou-
xeram idéias alternativas àquelas predominan-
tes no senso comum sobre o ser homem. Eles 
reforçaram a existência das masculinidades, no 
plural 26. A idéia sobre a co-existência de modelos 
de masculinidade é discutida por Cecchetto 28, 
que se baseia na concepção de Kimmel acerca 
das relações entre masculinidades hegemônicas 
e subordinadas: “Na tentativa de se conferirem 
uma masculinidade socialmente valorizada, cer-
tos grupos masculinos negam outras versões de 
homem, transformando-as em duvidosas e des-
prezíveis” 28 (p. 66). Por ter ascendência sobre os 
outros modelos, a masculinidade hegemônica é 
tida como ideal, mas nem sempre é seguida por 
todos os homens 28.

Explicações para a pouca procura dos 
serviços de saúde por parte dos homens

Inicialmente faz-se necessário observar que 
“pouca procura” neste estudo não está relacio-
nada com o consumo de serviços de saúde, não 
cabendo aqui uma mensuração entre oferta e 
demanda. Tal expressão se remete a hábitos de 
prevenção que usualmente são mais associados 
às mulheres do que aos homens.

Todos os entrevistados concordaram com 
a afirmação de que os homens procuram me-
nos os serviços de saúde do que as mulheres, 
embora alguns deles tenham feito críticas no 
sentido de que esses serviços deveriam ser pro-
curados pelas pessoas, independentemente do 
gênero.

As explicações elaboradas pelos entrevista-
dos giram em torno de um único eixo estruturan-
te: papéis a serem desempenhados para que se 
ateste a identidade de ser masculino. Nesse sen-
tido, a procura por serviços de saúde se encontra 
intimamente relacionada ao que se entende por 
ser homem.
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A primeira explicação latente nas respostas 
dos entrevistados se refere à associação do cuidar 
ao âmbito feminino. Essa explicação estrutura as 
opiniões de que “a mulher se cuida mais do que o 
homem” (Almir) e o homem “não foi muito cria-
do para se cuidar” (Marcos).

Essa opinião reforça estudos que apontam 
as diferenças de papéis por gênero presentes no 
imaginário social, entendendo os cuidados como 
próprios do âmbito feminino 7,29,30. Isso se justifi-
caria pela socialização que as mulheres recebem, 
desde cedo, para reproduzirem e consolidarem 
os papéis que as tornam responsáveis, quase que 
exclusivamente, pela manutenção das relações 
sociais (de cuidados) e pela prestação de serviços 
aos outros 6.

Em contrapartida, ser homem seria associado 
à invulnerabilidade, força e virilidade. Caracterís-
ticas essas, incompatíveis com a demonstração 
de sinais de fraqueza, medo, ansiedade e insegu-
rança, representada pela procura aos serviços de 
saúde, o que colocaria em risco a masculinidade 
e aproximaria o homem das representações de 
feminilidade. Percebe-se essa associação 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-herói” 
(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 não significa necessariamente que 
só eles utilizaram essa idéia. Mas pode significar 
que eles estariam mais conscientes acerca disso. 
Esse dado reforça conclusões de estudos sobre a 
invulnerabilidade como um dos eixos da cons-
trução da masculinidade 1,26,31. Associada a isso, 
está a dificuldade que os homens têm de verba-
lizar o que sentem, pois falar de seus problemas 
de saúde pode significar uma possível demons-
tração de fraqueza, de feminilização perante os 
outros 4.

Outra explicação dos entrevistados, princi-
palmente no que se refere ao Grupo I, se articula 
às questões relacionadas ao trabalho. A título ilus-
trativo destacam-se os seguintes depoimentos:

“... Pra pessoa cuidar da saúde tem que (...) 
fica difícil pra gente (...) que trabalha (...) não tem 
um tempo suficiente” (Alberto).

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

Essas falas representam um lugar comum, 
revelando que o horário de funcionamento dos 
serviços de saúde não atende às demandas dos 
homens, por coincidir com a carga horária de 

trabalho. Como as atividades laborativas vêm em 
primeiro lugar na lista de preocupações masculi-
nas, principalmente para os sujeitos do Grupo I, 
a busca por esses serviços fica em segundo plano. 
Faz-se necessário observar que esse problema 
pode não estar reduzido apenas aos homens. Os 
horários de funcionamento das instituições pú-
blicas de saúde nem sempre são conciliáveis com 
os horários 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 precarização dos ser-
viços públicos em relação ao atendimento tam-
bém está presente. Os homens desse grupo, ao 
procurarem o serviço de saúde para uma consul-
ta, enfrentam filas, podendo levá-los a “perder” 
o dia de trabalho, sem que necessariamente te-
nham suas demandas resolvidas em uma única 
consulta e, por questões econômicas, eles não 
podem buscar um atendimento privado:

“Você tem que marcar (...) e pago não tem con-
dições de pagar. Aí não tem condições do homem 
se cuidar” (Almir).

“Tem pai de família também que ganha só um 
salário. (...) Vai pagar uns exames? (...) E o aten-
dimento do (...) INSS, você sabe que é péssimo ...” 
(Adalberto).

No Grupo I, talvez pelo fato de haver menor 
poder aquisitivo em relação ao Grupo II, as pre-
ocupações foram mais direcionadas para o tra-
balho, para o sustento da casa e da família do 
que com questões relativas a cuidados de saúde, 
reforçando os papéis historicamente atribuídos 
aos homens, de que eles têm de prover o sustento 
da casa, garantindo a subsistência da família.

A associação entre ser provedor e ser homem 
ainda se encontra muito presente no imaginário 
social. Num estudo realizado com uma amostra 
de 2 mil indivíduos maiores de 18 anos, em 24 
estados brasileiros, verificou-se uma forte asso-
ciação da função de provedor à figura masculina. 
Isso é tão significativo a ponto de a co-participa-
ção da mulher na provisão das famílias, encabe-
çadas por homem, não ter ainda uma visibilida-
de social 32.

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

Esse depoimento acrescenta mais uma idéia à 
discussão. Trata-se do fato de que, às vezes, além 
de o trabalho impedir a procura por serviços de 
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saúde, o exercício dele também pode compro-
meter o ser saudável. Pelo fato de o trabalho se 
constituir uma função atribuída socialmente ao 
homem, a possibilidade de não se conseguir pro-
gresso no espaço laborativo ou a perda do em-
prego podem gerar tensões não somente econô-
micas, mas também de identidades 29.

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

Esse sentimento costuma ser comum nas 
pessoas, independente do gênero. Assim, como 
no ditado popular de “quem procura acha”, os 
sujeitos temem que, ao buscar um serviço de 
saúde para saber se a sua saúde vai bem, possa 
se deparar com diagnósticos de uma doença e 
ter de se tratar. No caso específico da prevenção 
de câncer, há estudos que apontam que o medo 
é uma das explicações para o fato de as pessoas 
não procurarem os serviços de saúde para se pre-
venirem 33,34.

A vergonha de ficar exposto a um outro ho-
mem ou a uma mulher também é uma explica-
ção para a não busca de cuidados médicos por 
parte dos homens. Nesse caso, o acervo utilizado 
que se refere à temática de câncer de próstata, os 
depoimentos dos homens indicam as resistên-
cias em ter de mostrar partes de seu corpo tão 
íntimas, o que seria demandado numa situação 
de exame de próstata. Essa resistência foi cita-
da como um dos fatores que dificultam o acesso 
masculino aos serviços de saúde:

“Acho que (...) tudo que diga respeito às partes 
genitais (...) o pênis (...) o testículo, examinar o 
ânus, eu acho que é tudo que fique nessa região 
das genitais, fica um pouco mais difícil ...” (Mar-
cos).

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

Possivelmente essa vergonha se associa à falta 
de hábito de se expor ao médico. Ao contrário, a 
mulher em sua socialização foi mais acostumada 
a ter o seu corpo exposto para a medicina. Com a 
preocupação da sífilis e outras doenças venéreas, 
no final do século XIX e nas primeiras décadas do 
século XX, o corpo masculino passou a ser mais 
devassável. Entretanto, a lógica do olhar médi-
co sobre esse corpo se relacionou mais à doença 
que vem de fora que pode comprometer a sua 
descendência. Já em relação às mulheres, prin-
cipalmente com a criação da ginecologia, desen-
volveu-se um olhar mais abrangente, passando 

a existir uma maior medicalização de seu corpo, 
ao longo dos seus diferentes ciclos de vida 35. Es-
sa assimetria entre os gêneros, no que se refere 
ao olhar da medicina, pode ter contribuído para 
que a exposição da mulher seja vista como mais 
natural do que a do homem.

A falta de unidades de saúde específicas para 
o cuidado com o homem também foi apontada, 
principalmente no Grupo I, como barreira para o 
acesso dos homens aos serviços de saúde:

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

Isso não 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 saúde ou acessarem serviços priva-
dos de saúde.

Em geral, pesquisas confirmam as dificulda-
des do acesso masculino aos serviços de saúde. 
Uma investigação realizada em São Paulo, Bra-
sil 36, com homens de baixa renda, sobre saúde 
sexual, concluiu que havia escassez e inadequa-
ção tanto para os homens que dependiam dos 
serviços públicos de saúde quanto para aqueles 
que possuíam planos de saúde oferecidos pelo 
sindicato. Os estudos apontam também para o 
fato de homens não se reconhecerem como alvo 
do atendimento de programas de saúde, devido 
às ações preventivas se dirigir quase que exclusi-
vamente para mulheres 36,37.

Assim, os serviços públicos costumam ser 
percebidos como um espaço feminilizado, fre-
qüentado principalmente por mulheres e com-
posto por uma equipe de profissionais formada, 
em sua maioria, também por mulheres. Essa si-
tuação provocaria nos homens a sensação de não 
pertencimento àquele espaço.

A procura por ajuda

Segundo alguns entrevistados do Grupo II, tam-
bém há 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-
portável e quando há uma impossibilidade de 
trabalhar:

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

“Geralmente, falando dos homens, só conser-
tam a fechadura depois que a porta foi arromba-
da, não é? Ou seja, só 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 medicação por 
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conta própria, tomar algum chá ou se medicar 
utilizando-se da orientação de algum farma-
cêutico. Essas saídas encontradas por eles para 
melhorar sua saúde são mais pontuais, não o fa-
zendo perder tempo com filas, com a espera pelo 
atendimento médico:

“O homem não liga para nada. Estou com 
doença nada. Toma um remédio, toma um chá” 
(Adalberto).

“... Hoje está bom, faz e acontece. Amanhã, es-
tá com problema de (...) ah [vai à] farmácia ...” 
(Alex).

“Muito difícil o homem (...) lembrar de médi-
co. Só quando (...) ele está sempre nas últimas (...) 
ele vai procurar (...) pronto socorro” (Adalberto).

Há estudos, a exemplo de Pinheiro et al. 5, 
que apontam a prevalência masculina na procu-
ra de serviços emergenciais, tais como farmácia 
e pronto-socorro. Talvez os homens preferiram 
utilizar as farmácias ou prontos-socorros porque 
esses responderiam mais objetivamente às suas 
demandas. Nesses espaços, os homens seriam 
atendidos mais rapidamente e conseguiriam 
expor seus problemas com mais facilidade 4. A 
farmácia, em específico, tem um papel impor-
tante na relação que o homem estabelece com 
sua saúde, pois esta é vista como uma instância 
“semiprofissional” onde se pode pedir um con-
selho em serviço médico, sem precisar enfren-
tar filas ou marcar consultas. Como a primeira 
urgência em geral é aliviar a dor, muitas vezes a 
visita à farmácia satisfaz esta necessidade mais 
rapidamente 7.

Ainda em relação à ida de homens a serviços 
de saúde, observamos que o espaço do trabalho, 
além de dificultar, também pode facilitar:

“Ninguém procura [médico ou serviços 
de saúde]. Só quando a firma mesmo exige” 
(Adalberto).

“Só 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 exigências burocráticas, 
as demandas das empresas empregadoras po-
dem suscitar momentos de prevenção ou de cui-
dados em saúde. Nesse sentido, tais demandas 
poderão ser compreendidas como um espaço a 
ser investido para ações preventivas, desde que 
promovam um maior envolvimento dos sujeitos 
nessas ações e que não incorram numa simples 
medicalização.

Considerações finais

Como foram vistos, os dados da pesquisa refor-
çaram, de certa forma, a idéia de outros estudos 

que associam a pouca procura por serviços de 
saúde por parte de homens a um modelo hege-
mônico de masculinidade. No entanto, como 
também foi verificado, nem sempre os entrevis-
tados reproduziam tal modelo. Em geral, reve-
laram certa ambigüidade: ora utilizavam idéias 
predominantes no senso comum para construí-
rem os seus discursos sobre a masculinidade, ora 
criticavam tais idéias, assumindo uma opinião 
pessoal, flexibilizando o que hegemonicamente 
é colocado neste mesmo senso comum.

As inferências deste estudo apontaram que 
o imaginário de ser homem pode aprisionar o 
masculino em amarras culturais, dificultando a 
adoção de práticas de autocuidado, pois à me-
dida que o homem é visto como viril, invulne-
rável e forte, procurar o serviço de saúde, numa 
perspectiva preventiva, poderia associá-lo à fra-
queza, medo e insegurança; portanto, poderia 
aproximá-lo das representações do universo fe-
minino, o que implicaria possivelmente  descon-
fianças acerca dessa masculinidade socialmente 
instituída.

Uma outra questão que reforça a ausência 
dos homens ao serviço de saúde seria o medo 
da descoberta de uma doença grave, assim, não 
saber pode ser considerado um fator de “prote-
ção” para os homens estudados. Outra dificul-
dade para o acesso dos homens a esses serviços 
é a vergonha da exposição do seu corpo perante 
o profissional de saúde, particularmente a região 
anal, no caso da prevenção ao câncer de próstata. 
Também é apontado como um fator que dificulta 
esse acesso a falta de unidades específicas para o 
tratamento da saúde do homem.

Os serviços de saúde também são considera-
dos pouco aptos em absorver a demanda apre-
sentada pelos homens, pois sua organização não 
estimula o acesso e as próprias campanhas de 
saúde pública não se voltam para este segmento. 
Além disso, o mercado de trabalho geralmente 
não garante formalmente a adoção de tal práti-
ca, portanto, o homem em dado momento pode 
ser prejudicado e sentir seu papel de provedor 
ameaçado.

O fato dos homens do Grupo II terem cur-
so superior fez a diferença na adoção de um 
posicionamento crítico. 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 saúde, nem sempre conse-
guiam agir de acordo com essa idéia. Esse dado 
reforça o que na literatura vem sendo apontado 
sobre a diferença entre o que deveria ser e o que 
é a saúde para os homens. Discursivamente, ho-
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mens costumam mencionar a saúde como uma 
situação ideal, mas este discurso não se traduz 
nas suas vivências 7.

Por último, os resultados do estudo podem 
ajudar na discussão da possível contradição en-
tre os dados epidemiológicos (que vêem o ho-
mem como mais vulnerável do que as mulheres) 

e o senso comum (que vê o homem como mais 
invulnerável). Podem subsidiar o debate no sen-
tido de revelar que essas idéias, aparentemente 
contraditórias, se complementam. Ou seja, os 
homens por se sentirem invulneráveis se expõem 
mais e acabam ficando vulneráveis. São duas fa-
ces da mesma moeda.

Resumo

O estudo tem como objetivo analisar as explicações 
presentes em discursos masculinos para a pouca pro-
cura dos homens por serviços de saúde. O método do 
estudo baseia-se numa abordagem de pesquisa quali-
tativa. A representação do cuidar como tarefa femini-
na, as questões relacionadas ao trabalho, a dificuldade 
de acesso aos serviços e a falta de unidades especifica-
mente voltadas para a saúde do homem são os princi-
pais motivos expressos pelos sujeitos para a pouca pro-
cura pelos serviços de saúde. Conclui-se, dentre outros 
aspectos, que o imaginário social que vê o homem co-
mo ser invulnerável acaba contribuindo para que ele 
menos se cuide e mais se exponha a situações de risco.
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Gênero
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