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RESUMO

Modelos culturais de género e masculinidades sdo elementos de grande influéncia nos padrdes
de comportamento de homens e nos significados que estes elaboram sobre 0 masculino. Nas
relagdes cotidianas relacionam-se a diversas dimensoes, entre elas a saude. Assim, dependendo
de como os homens entendem e expressam as relagdes de género e masculinidades, elas podem
influenciar condutas e relacbes peculiares com a saude. Além disso, sabe-se que essas
construgdes envolvem toda a populacdo de homens, entre eles, de forma particular,
adolescentes/jovens. Diante disso, 0 presente estudo objetivou compreender os significados de
masculinidades e cuidado a salde para homens adolescentes/jovens em processo de formagdo
profissional. Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva de abordagem qualitativa,
realizada com 27 homens adolescentes/jovens de 17 a 19 anos, matriculados em cursos técnicos,
vinculados ao Programa Jovem Aprendiz de uma Escola Técnica localizada em Recife-PE.
Foram realizadas entrevistas individuais semiestruturadas, que foram gravadas, transcritas e
submetidas a analise, a qual foi orientada pela técnica de analise de conteido na modalidade
tematica. Para organizagdo dos dados utilizou-se o software Atlas.ti (versédo 7.5.3). Foram
identificadas trés categorias tematicas: 1) “Ser homem” adolescente/jovem; b) Homens e saude;
e ¢) “Ser homem”, adolescente/jovem, saude e trabalho. Os resultados revelaram que os
significados de masculinidades se basearam em modelos hegemdnicos, cuja relagdo com a
salde perpassa compreensdes de invulnerabilidade e dificuldades no cuidado. Entretanto,
identificaram-se variagcdes nesse cenario, com a presenca de homens jovens que afirmaram
outros modelos de masculinidades e a importancia da promocgéo/prevencdo da saude. O que
permite concluir acerca da importancia que os estudos de género e masculinidades tém no
contexto da saude, em especial em praticas de educacdo em saude, tendo em vista que 0 modo
como 0s homens jovens se posicionam nos discursos de masculinidades podem se relacionar a
concepcoes e praticas de satde, assim como praticas de satde podem ser mecanismos utilizados
para construcdes de modelos de género. Além de sua relevancia como tema de debate no intuito
de desconstruir estereétipos de género e masculinidades, fortalecendo a adogdo de novos
posicionamentos que possam repercutir a importancia da prevencao e promocao da saude.

Palavras-chave: Género. Masculinidade. Satde do Homem. Adolescente. Trabalho.



ABSTRACT

Cultural models of gender and masculinities are highly influential elements in the men’s
behavior patterns and about the meanings that they elaborate about the masculine. In everyday
relationships they relate to several dimensions, including health. Then, depending on as the men
understand and express the relationships of gender and masculinities, these can influence
behavior and peculiar relationships with health. Furthermore, it is known that these
constructions involve the entire population of men, among them, in a particular way,
adolescents/young. Therefore, the present study aimed to understand the meanings of
masculinities and health care for male adolescents/young in professional qualification process.
It is a descriptive exploratory study of qualitative approach, accomplished with 27 adolescents/
young men with 17-19 years old, enrolled in technical courses, linked to the Jovem Aprendiz
Program in a Technical School located in Recife-PE. Semi-structured individual interviews
were realized, which were recorded, transcribed and subjected to analysis, using the content
analysis technique in thematic modality. For organize the data we used the Atlas.ti software
(version 7.5.3). Three thematic categories were identified: 1) “to be man” adolescent/young; b)
Men and health; and c¢) “to be man”, adolescent/young, health and work. The results have
revealed that the meanings of masculinities were based on hegemonic models, whose
relationship to health pervades understandings of invulnerability and difficulties in the health
care. However variations were identified in this scenario, with the presence of young men who
claimed other models of masculinities and the importance of promotion and health prevention.
What can be concluded about the importance of gender studies and masculinities have in the
context of health, especially in health education practices, given that the way young men are
positioned in speeches of masculinities can relate to conceptions and health practices, as well
as health practices can be mechanisms used for constructions of gender models. In addition to
its relevance as a theme of debate in order to deconstruct stereotypes of gender and
masculinities, strengthening the adoption of new positions that may reflect the importance of
prevention and health promotion.

Key words: Gender. Masculinity. Men’s Health. Adolescent. Work.
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1 APRESENTACAO

O que se espera de/para meninos? O que se define de/para meninas? Constantemente se
observa, nos discursos, gestos e olhares, colocac¢des sobre o “lugar” do masculino e do feminino
em decorréncia da determinagdo do sexo. Ao feminino compete isso e ao masculino aquilo!
Tais posicionamentos, por vezes, sdo tdo impositivos que fazem com que se pense serem fixos,
determinados no momento em que se descobre 0 sexo de um bebé ainda na gestacéo.

Compreensfes desse tipo estiveram e ainda estdo presentes no imaginario social, e
fazem com que, diante da diferenciacdo biologica do sexo, diferentes expectativas sejam
elaboradas em relacdo ao que se espera para meninas e meninos. Isso quer dizer que, desde
quando nascem, concepgdes do que € “ser homem” e do que ¢ “ser mulher” vao sendo
transmitidas durante o processo de socializacdo, demarcando as relagdes de género.

Em relacdo a definicdo de género, Scott (1995) ao discutir sobre o tema expde que se
trata de um elemento que, apoiando-se nas diferencas percebidas entre 0s sexos, constitui as
relagGes sociais e estabelece uma forma primeira de dar significado as relac6es de poder. Refere
que se trata de uma construcdo socio-histérica-cultural, mas que € preponderante nas relacées
entre os pares e tem se colocado como normativo e impositivo na constituicdo dos sujeitos e no
que entendem como pertencente ao feminino e ao masculino.

Ainda de acordo com a autora, género como um elemento constitutivo das relagdes
sociais implica em quatro aspectos que se inter-relacionam: 1) os simbolos culturalmente
disponiveis; 2) os conceitos normativos (interpretacdes dos significados dos simbolos); 3) as
concepcOes politicas e organizagdes sociais, que buscam romper essa ideia de fixidez
(resisténcia) e; 4) a identidade subjetiva.

Organizando-se em fungdo da estrutura das relacdes de género surgem os modelos de
masculinidades e feminilidades, que se referem a um espago simbdlico, mas também um
conjunto de praticas, definidores de posi¢cdes ocupadas por homens e mulheres na sociedade.
Entretanto, ao compreender que também se tratam de construcdes sdcio-historico-culturais,
diante das transformacdes nos contextos e da subjetividade prépria ao ser humano, surgem
distintos modelos, reveladores da pluralidade das formas de existéncia, assim, ao se falar em
“masculinidades” ndo haveria um tipo Unico definidor do que significa “ser homem”
(CONNELL; MESSERSCHMIDT, 2013; GOMES, 2008).

Porém, ocorre que, nessa diversidade, existem masculinidades socialmente mais

centrais. Assim, embora se identifiguem masculinidades variadas, algumas adquirem maior
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legitimidade e assumem hegemonicamente uma posicdo de autoridade na ordem de género
(CONNELL; MESSERSCHMIDT, 2013). Na sociedade atual, esses modelos se estruturam
sobre concepcdes de dominacdo e heterossexualidade (BURILLE; GERHARDT, 2013;
MARQUES JUNIOR; GOMES; NASCIMENTO, 2012; NASCIMENTO; GOMES, 2008). De
acordo com Sarti (2007, p. 38) quando se trata da fungdo social, também é destinado aos
modelos hegemdnicos o papel de provedor “de teto, alimento e respeito”.

Esse padrdo hegeménico também nao se constitui como realidade imutéavel e definitiva,
uma vez que as situacdes nas quais se elaboram mudam ao longo do tempo. Porém, Korin
(2001) afirma que, dependendo do contexto cultural e historico, em que os homens interagem
e se desenvolvem socialmente, e a forma como a sociedade estrutura as relagdes de género, ndo
adotar essa postura pode fazer com que homens se sintam ameagados por aqueles que vivem de
acordo com esse modelo.

Acrescenta-se o fato de que a nocdo de género e em consequéncia 0os modelos de
masculinidades inter-relacionam-se a diversas dimensfes da vida dos homens, entre elas a
salde. Esse ambito tem se tornado importante tema de discussao, diante das observagdes que,
pela socializacdo dos sujeitos ainda ser marcada por sistemas de referéncia designados pelo
género, haveria peculiaridades nas condi¢des de satde de homens, que se revelam, entre outros
contextos, pela forma como entendem e expressam a saude e as praticas de cuidado (MARCOS
et al, 2013; PINHEIRO; COUTO; SILVA, 2012). O que torna a categoria relacional de género
e os sentidos atribuidos as masculinidades elementos de grande importancia para compreensdo
das condicBes de saude dos homens.

Porém, entendendo que esta no¢do ndo se delimita a uma fase da vida, mas se estende a
diferentes recortes etarios de homens, pretende-se discutir a adolescéncia/juventude por todas
as caracteristicas que comporta como etapa do ciclo da vida. O que leva a buscar compreender
sobre como esses homens adolescentes/jovens, atualmente, significam as relacdes de género e
0s modelos de masculinidades.

De acordo com Bordini e Sperb (2012) na adolescéncia/juventude sédo elaborados novos
significados sobre si e sobre o mundo, entre estes significados estdo aqueles conferidos ao
masculino e ao feminino, tendo em vista que a no¢do de género € um importante aspecto no
desenvolvimento da identidade desse grupo. Além disso para a satde publica a adolescéncia/
juventude tem sido definida como um periodo de grande relevancia, tendo em vista seu
contingente populacional e de que é nessa fase que os adolescentes/jovens estariam mais

propicios a contextos de vulnerabilidade.
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Considera-se também a perspectiva do trabalho e sua relagdo com modelos de
masculinidades e destes com as concepgoes de salde, tendo em vista sua presenca na vida de
muitos adolescentes/jovens e pelo interesse de compreender a relevancia que a nogdo de
trabalho incorpora na relagdo com esses conceitos.

Salienta-se que, entre os significados de “ser homem” atrelados as concepgdes
hegemdnicas de masculinidades, o trabalho tem sido identificado como elemento constituinte
da identidade masculina, uma vez que a associacao entre ser provedor e “ser homem” ainda se
faz bastante presente no imaginario social (NASCIMENTO; GOMES, 2008). Além disso é
considerado um dos determinantes do processo saude-doenca (BRASIL, 1990). Dessa forma,
compreendendo que o trabalho tem sido reconhecido como expressao de valor moral e social
na cultura brasileira e que os adolescentes/jovens estdo inserindo-se nesse contexto, torna-se
importante requisito a ser considerado nos estudos sobre género, masculinidades e saude e sua
relacdo com o periodo da adolescéncia/juventude.

Assim, pautando-se pela teoria relacional de género e pela concepcgéo de masculinidades
como estruturas conceituais, buscou-se compreender os significados de masculinidades e
cuidado a saude para homens adolescentes/jovens em processo de formacéo profissional.

O interesse por trabalhar com a reflexdo sobre género e masculinidades envolveu um
conjunto de vivéncias... Primeiro, a formacéo pessoal... O incomodo pela delimitacéo de lugares
e demarcacdes fixas que inibem a liberdade de simplesmente ser... E que e ainda sdo impostos
pela sociedade. Talvez seja isso que de forma ainda imatura pensava-se a medida que eram
dados lugares que nem sempre se gostava de estar... talvez fossem lugares que, muitos dos
meninos do convivio e das brincadeiras também ndo gostassem. Roupas, brincadeiras, gestos,
posturas, praticas...

Depois, surgiu a graduacdo, lugar de debate, de reflexdo, de questionamentos, de
amadurecimento de ideias, de conhecer a perspectiva de género e a partir dela pensar
criticamente sobre construcdes sociais que sdo repassadas como verdades absolutas. Que tem
repercussdes, graves, inclusive no campo da saude.

Depois, a préatica! A residéncia, 0s setores, as observacgdes, as indagacgdes... A area de
atuacdo: saude da mulher. Em um primeiro momento, a visibilidade de como os servicos de
salde sdo mais estruturados para mulheres. Depois, a experiéncia em uma enfermaria cirargica,
de um lado: ginecologia, de outro: urologia, que apesar de ndo ser uma especialidade apenas
direcionada aos homens, apresenta muitas problematicas que contemplam esse publico. Entéo,

a oportunidade de ter contato com homens. Entretanto, surgiram algumas dificuldades, como a
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resisténcia em permitir a aproximagdo de uma mulher jovem, psicologa, para atendé-los em
questdes tdo intimas e de foro privado.

Outro momento que auxiliou para o despertar da relacdo entre homens e salide emergiu
durante realizacdo de entrevistas para o trabalho de conclusdo da residéncia, em que foram
entrevistadas mulheres que expressavam dificuldades sexuais, e que nas entrevistas discorriam
sobre as dificuldades de fazer seus companheiros participarem daquele momento, em que,
talvez, ambos precisassem de ajuda. O tornou perceptivel o distanciamento que muitos homens
tinham da satde. Assim, durante a elaboracdo do anteprojeto para o mestrado, sentiu-se o desejo
de entender os motivos que poderiam estar relacionados a esses comportamentos pelos homens,
momento em que foi possivel deparara-se com as concepcdes de género e a ainda (para mim)
desconhecida investigacdo das masculinidades.

Em relacdo a estrutura deste trabalho, esta contempla quatro capitulos. No primeiro, faz-
se uma apresentacdo e discussdo acerca dos principais temas da pesquisa, situando o leitor sobre
0 campo e 0 objeto do estudo a partir de autores que tem se dedicado a esse tema. Desta forma,
discute-se de forma breve sobre o conceito de género como categoria analitica; masculinidades,
principalmente no que diz respeito aos modelos de masculinidades hegemdnicas; homens e
salde; em seguida sobre adolescéncia/juventude, neste momento buscou-se apresentar o que
tem sido abordado em alguns trabalhos nacionais sobre esse tema em sua articulacdo com
masculinidades e saude; e por fim discorre-se acerca do trabalho e sua relagdo com
adolescéncia/juventude, masculinidades e saude.

No segundo capitulo é abordado o percurso metodolégico, nesse momento séo descritos
0 cenario em que a pesquisa foi realizada, bem como métodos, procedimentos, técnicas e
instrumentos utilizados para a realizacdo do estudo. No capitulo seguinte, apresenta-se 0s
resultados e busca-se discutir esses dados a partir da perspectiva de género, masculinidades e
salde. Nesse sentido, foram retomados os objetivos previamente definidos e as discussdes
elaboradas na revisao da literatura, bem como novas literaturas que pudessem problematizar e
respaldar as informacdes obtidas. Nas consideracGes, buscou-se tracar reflexdes sobre o
processo da pesquisa e acerca dos achados, inclusive apontando sugestdes, no empenho de
finalizar esta dissertacdo, mas entendendo que se trata de um processo, € que, portanto,
reverbera.

Por fim, considerando a linha de pesquisa “Educacdo e Satde” compreende-se que
estudar a relagdo homens e salde traz inimeros beneficios para praticas de educacdo em saude,

tendo em vista a complexidade e abrangéncia do tema no ambito da saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender os significados de masculinidades e cuidado a salde para homens

adolescentes/jovens em processo de formagéo profissional.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar os significados de masculinidades para adolescentes/jovens em processo de
formacdo profissional;

e Compreender as concepgdes de saude e cuidado a salde para esses homens
adolescentes/jovens;

e Explorar como relacionam género, masculinidades e saude, considerando o contexto da

formacdo profissional.
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3 REVISAO DE LITERATURA

As relacGes de género e os modelos de masculinidades s&o elementos de grande
influéncia nos padrdes de comportamento de homens e nos significados que estes el

aboram sobre o0 masculino. Verifica-se igualmente que, dependendo de como os homens
entendem e expressam as masculinidades, eles podem estabelecer condutas e relagdes
peculiares com a salde, o que demanda movimentos de aproximacao e aprofundamento para
uma melhor compreensdo. Além disso, sabe-se que a relacdo com as concepcdes de género e
masculinidades se estendem para toda a populacdo de homens, entre eles adolescentes/jovens,
de forma particular, aqueles que estdo em processo de formacéo profissional. Nesse sentido, a
presente revisdo busca fazer um percurso por esses temas, contemplando a perspectiva de
género, masculinidades, a saude do homem, a adolescéncia/juventude e sua relagdo com salde,
masculinidades e trabalho, este ultimo entendido como elemento relevante na elaboracdo da

identidade masculina e um dos determinantes do processo satde-doenca.

3.1 UMA BREVE INTRODUCAO SOBRE GENERO

Desde que se nasce, ideias do que ¢ “ser homem” e do que ¢ “ser mulher” vao sendo
transmitidas e, por conseguinte, sendo incorporadas e internalizadas pelos sujeitos em seu
processo de socializacdo. Esses modos esperados de “ser” e de se comportar definidos como
masculinos ou femininos estiveram, por muito tempo, associados as diferencas sexuais e a
percepcado de tratar-se de algo inscrito no corpo bioldgico, como se fosse parte da natureza de
homens e mulheres (CECCHETO, 2004).

Porém, como forma de indicar uma rejeicdo ao determinismo biolégico demarcado no
uso de termos como sexo e diferencas sexuais, Scott (1995) expde que surge a concepcao de
género, conceito que desponta numa tentativa de demarcar o carater essencialmente social e
cultural das distin¢Ges baseadas no sexo. Assim, essa delimitacdo do que se espera e se entende
como pertencente ao feminino ou masculino e a qual constantemente recorre-se para
caracterizar os sujeitos, passou a circunscrever-se nas discussdes de género.

Em relacdo a definicdo de género, utilizando como referéncia analitica o trabalho de
Scott (1995), observa-se que, ao discutir sobre o tema, a autora expde que género se refere a
um conjunto de significados culturais impostos sobre corpos sexuados, ou seja, um elemento

que, apoiando-se nas diferencgas percebidas entre 0s sexos, constitui todo um sistema de relagdes
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sociais e uma forma priméria de dar significado as relacGes de poder. Refere que se trata de
uma construgéo social, mas que estabelece modelos de masculinidade e feminilidade e padrdes
de comportamentos considerados adequados ou ndo para homens e mulheres.

Entretanto, género, como um elemento constitutivo das relagdes sociais, uma vez que
estrutura a compreensdo e organizagdo real e simbolica de toda a vida social, remete para
significados que estdo além do sexo biolégico. Nesse sentido, para Scott (1995), género implica
em quatro aspectos que se inter-relacionam, sdo eles: 1) os simbolos culturalmente disponiveis,
que evocam representacdes simbdlicas, geralmente contraditérias; 2) os conceitos normativos,
que se referem as interpretacfes dos significados dos simbolos. De acordo com a autora, tais
conceitos buscam limitar e conter as possibilidades interpretativas dos simbolos, além de
rejeitar ou reprimir possibilidades alternativas aquela que emerge como dominante. Esses
conceitos sdo expressos em doutrinas religiosas, educativas, politicas etc. e tomam a forma de
uma oposigdo binaria que afirma o significado categorico do homem e da mulher, como se fosse
fixo, consensual e ndo conflituoso; 3) a concepcao de politica e a referéncia as instituicdes e a
organizagdo social, que rompem essa ideia de fixidez, que mantem uma imagem de
permanéncia atemporal da representacdo binaria do género. Ou seja, que atue como resisténcia
as possibilidades de atuacdo desses sistemas de normas; 4) a identidade subjetiva, ou seja, a
maneira como as identidades generificadas sdo construidas, na qual interagem os elementos de
ordem subjetiva e as relagdes sociais.

Ressalta-se ainda, a dimensédo relacional envolvida no conceito de género, de acordo
com Gomes (2008, p. 65) “Os modelos de género se constroem em uma perspectiva relacional,
significando que o que é visto culturalmente como masculino so faz sentido a partir do feminino
e vice-versa”. Nessa concep¢ao, mulheres e homens sdo definidos em termos de reciprocidade,
de maneira que, durante a realizacao de estudos sobre o tema, a compreensdo de um ndo pode
existir se 0 outro ndo for também considerado (SCOTT, 1995).

Contudo, mesmo tendo em vista que género ndo se constitui como esséncia em Si
mesma, mas se revela como construgdes interdependentes, essa perspectiva ndo implica
necessariamente uma complementaridade entre os pares, mas se estabelece pela oposi¢éo, cujas
relacBes envolvem homem-mulher, mulher-mulher e homem-homem, baseadas na assimetria
de poder (MEDRADO; LYRA, 2008; GOMES, 2008).

Dessa forma, como forma de critica a organizacdo social presente nas relacfes entre 0s
sexos, movimentos feministas comecaram a utilizar a palavra “género” (SCOTT, 1995). Nesse

momento surgiram as primeiras discussdes sobre o tema, as quais inicialmente pertenceram
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exclusivamente ao universo das mulheres, que questionavam defini¢fes fixas e limitantes
impostas diante da nogédo de feminilidade (KORIN, 2001).

De forma que, na década de 1960, no ambito dos movimentos sociais, 0 movimento
feminista numa critica as abordagens reducionistas em que estavam inseridas, conduzem a
reflexdo e constituicdo de novos sujeitos, exigindo uma revisdo dos fundamentos que até entéo
orientavam as ciéncias (PINHEIRO; COUTO; SILVA, 2012; MEDRADO; LYRA, 2012;
2008). Essa critica também ocorreu a partir dos movimentos em prol dos direitos sexuais,
denominados a época como movimentos gay e léshico, que pleiteavam contra a fixidez das
identidades sexuais (MEDRADO; LYRA, 2012)

De acordo com Giffin (2005, p. 48) o movimento de mulheres ocorre diante da luta que
estabelecem para dar visibilidade as estruturas e relaces de poder, reconhecidas pela ciéncia e
naturalizadas nas ideologias de género binarias. Essas ideologias consolidando-se pela nocao
de dois sexos opostos organizavam as relagdes “na oposicdo e hierarquizagdo entre
cultural/natural, social/bioldgico, ciéncia/arte, razdo/emocao, producdo/reproducdo, publico/
privado, ativo/passivo, corpo/mente etc.”. Colocando homens e mulheres em situagdo de
extrema desigualdade.

Assim, ao colocar em discussdo as relagdes de género e as desigualdades que se
estabeleciam, o movimento feminista trouxe importantes contribuicdes para os estudos
posteriores que se desenvolveram sobre homens e masculinidades (MEDRADO; LYRA, 2008;
CECCHETO, 2004; KORIN, 2001).

Apesar de favorecer o surgimento de um conhecimento especifico sobre homens, o
intuito inicial do movimento feminista destinava-se a debater como problema central a opresséo
feminina presente nas relacdes sociais de sexo/género, tornando evidente que ndo se tratavam
de categorias fixas, predeterminadas por esséncia, mas atravessadas pelo exercicio de poder e
dominacdo (SCAVONE, 2011; GIFFIN, 2005). Essa discussdo se amplia para o publico
masculino em virtude da presenca de pesquisadores homens que, vinculados ao movimento
feminista, desenvolviam suas reflexdes a partir do conceito de género (SANTQOS, 2007).

Assim, diferentemente do que ocorreu com as mulheres, cuja critica a nocdo imposta de
feminilidade, ocasionou mudangas intensas em diversos campos, inclusive na saude, os debates
sobre as consequéncias da masculinidade tradicional e dos sofrimentos que repercutem na saude
dos homens, ndo se desenvolveram da mesma forma (KORIN, 2001).

Somente no final dos anos 1970 nos Estados Unidos, os estudos se voltam a pensar a

perspectiva de género em consonancia com dimensdes da vida dos homens, entre elas a saude.
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No Brasil, este tema ganha visibilidade na década de 1990 a partir de pesquisas que buscam
compreender como 0s homens entendiam e expressavam identidades de género (SCHWARZ et
al, 2012; PINHEIRO; COUTO; SILVA, 2012).

Além disso, conforme afirma Marcos et al. (2013) na grande maioria das culturas, “ser
homem” ¢ uma condigdo a ser atingida, o que faz com que expectativas sociais e esteredtipos
relacionados ao género tornem-se elementos com grande influéncia sobre o comportamento dos
homens. Soma-se que, de acordo com Scott (1995) género é um conceito dindmico, em
constante elaboragdo, por ser um processo, estd em permanente construgdo, o que torna

importante compreender as concepgdes atuais sobre as masculinidades.

3.2 COMPREENDENDO AS MASCULINIDADES

Como discutido anteriormente, 0os modelos de masculinidades e feminilidades
organizam-se em funcdo da estrutura das relagcdes de género e compreendem uma composicao
de praticas que definem o “ser homem” e o “ser mulher” na sociedade, sendo utilizados como
referéncias na definicdo de posicbes a serem ocupadas pelos sujeitos (CONNELL;
MESSERSCHMIDT, 2013). Neste trabalho, sera dado énfase, em especifico as masculinidades,
definidas como “espago simbdlico que serve para estruturar a identidade do “‘ser homem?”,
modelando atitudes, comportamentos e emocgdes” (GOMES, 2008, p. 70).

As masculinidades, ao se situarem no ambito das relacdes de género, também sédo
identificadas como construgdes sdcio-historico-culturais, e podem ser traduzidas por
comportamentos, atributos e valores esperados de um homem, inserido numa cultura especifica,
determinada pelo momento historico e pelas caracteristicas sociais do grupo ou populacdo da
qual faz parte (LOPEZ; MOREIRA, 2013; CUNHA; REBELLO; GOMES, 2012).

Além de diferirem e ndo serem fixas, as masculinidades também se tornam diversas
diante de outros aspectos da identidade e estruturas sociais mais amplas, como: raca, classe,
geracdo e expressdo sexual (CONNELL; MESSERSCHMIDT, 2013; GIFFIN, 2005; KORIN,
2001). De acordo com Connell e Messerschmidt (2013), a medida que se reconhece a
multidimensionalidade envolvida nas relacGes de género e a ocorréncia de crises nas relacoes
entre as masculinidades, torna-se impossivel compreender os sujeitos a partir de uma dimensao
Unica, ou seja, como entidade fixa, de modo que os autores afirmam tornar-se mais apropriado

considerar a pluralidade da nocdo do conceito e falar de masculinidades.
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Ao considerar a heterogeneidade das possibilidades de ‘“ser homem” e que as
masculinidades sdo construgdes, os significados a elas atribuidos podem ser compreendidos
como um processo em continua formagdo e transformacdo nas sociedades, e, portanto,
assumiriam diferentes feicdes de acordo com as multiplas culturas, estando sujeitas a mudancas
(CONNELL; MESSERSCHMIDT, 2013; BURILLE; GERHADT, 2013; GOMES, 2008).

Quanto a isso Scott (1995, p. 93) discorre que:

“Homem” e “mulher” sio, a0 mesmo tempo, categorias vazias e transbordantes.
Vazias, porque ndo tém nenhum significado Ultimo, transcendente. Transbordantes,

porque mesmo quando parecem estar fixadas, ainda contém dentro delas definicdes
alternativas, negadas ou suprimidas.

Para Nascimento (2005) as masculinidades se realizam na acéo social, ou seja, na vida
cotidiana em que 0s sujeitos se encontram em posicdo concreta e particular com seu grupo de
referéncia. Entretanto, Connell e Messerschmidt (2013, p. 262) ressaltam a existéncia de
masculinidades “socialmente mais centrais ou mais associadas com autoridade e poder social
do que outras”, o que associa a perspectiva de pluralidade, a hierarquizacéo do conceito. Assim,
as masculinidades hegemdnicas tornam-se uma das concepcfes que visa entender como se
processam certas compreensdes de masculinidades.

Assim, embora se identifique multiplas masculinidades, entre seus distintos modelos,
pode haver um que, ao ser mais valorizado e reunir maior poder, adquire maior legitimidade e
assume hegemonicamente uma posicdo de autoridade em relagcdo a ordem de género, entendido
como modelo a ser seguido nas relacGes. Em nossa sociedade, ainda considerada conservadora,
machista e patriarcal, esse modelo se estrutura sobre as concepcdes de dominacdo e
heterossexualidade (BURILLE; GERHARDT, 2013; MARQUES JUNIOR; GOMES;
NASCIMENTO, 2012; NASCIMENTO; GOMES, 2008). De acordo com Sarti (2007, p. 38)
em termos de funcdo social, também € destinado aos modelos hegeménicos o papel de provedor
“de teto, alimento e respeito”, estabelecendo “uma relagdo direta entre ser homem e ser capaz
de suprir as necessidades materiais da familia” (NASCIMENTO, 1999, p. 47).

Apesar de esta concepcdo ndo ser atingida em sua plenitude, nesta perspectiva, reitera-
se a nocao de poder e assimetria de género como elementos que estruturam e sdo estruturados
nas relac6es de género, nas quais o0 homem é colocado em situacdo superior em termos de poder
social, gerando uma relacdo de dominacao do homem e subordinacdo ndo apenas em relagéo as
mulheres, mas a tudo o que possa ser associado ao feminino (SANTOS, 2007).

Porém o padrdo hegemdnico também ndo é aceito como realidade imutavel e definitiva,

uma vez que as situacoes nas quais sao elaborados mudam ao longo do tempo, construindo-se
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e reconstruindo-se historica e culturalmente, bem como estruturam-se e alteram-se diante dos
diferentes locais, e mesmo em um contexto especifico diferem entre si (CONNELL,;
MESSERSCHMIDT, 2013). Assim, embora o paradigma hegemdnico das masculinidades
possa ser considerado universal, possui especificidades relacionadas as condigdes histérico-
culturais, politicas e subjetivas que o torna diferente em cada pais e regido (SCAVONE, 2011).

Trata-se, pois, de um padrdo, uma referéncia que, simultaneamente, se impde e se
relaciona com outros modelos. Desta forma, por reconhecer que as masculinidades ndo se
constituem como uma configuracao unitaria, representativa de um tipo determinado de homem,
que Connell e Messerschmidt (2013) apontam a possibilidade dos homens se relacionarem com
varias masculinidades, de acordo com suas necessidades interacionais. Assim expressam: “os
homens podem adotar a masculinidade hegeménica quando € desejavel, mas 0s mesmos
homens podem se distanciar estrategicamente da masculinidade hegemoénica em outros
momentos” (CONNELL; MESSERSCHMIDT, 2013, p. 257).

Medrado e Lyra (2008, p. 824) também ressaltam a inexisténcia de uma unica
masculinidade, e discorrem sobre a impossibilidade de igualmente se falar em formas binérias,
que pressupdem uma dicotomia entre formas hegemonicas e subordinadas, uma vez gque,
baseando-se em relagdes de poder, sdo “assumidas de modo complexo por homens particulares,
que também desenvolvem relagdes diversas com outras masculinidades”.

Porém, apesar de se reconhecer as multiplas masculinidades e de que a masculinidade
hegemaénica se constitui em mais um modelo, Connell e Messerschmidt (2013, p. 245) afirmam
gue, mesmo que se trate de um modelo que talvez apenas uma minoria dos homens assuma, ela
¢ normativa, ou seja, “incorpora a forma mais honrada de ser um homem, [...] € exige que todos
0s outros homens se posicionem em relacéo a ela e legitima ideologicamente a subordinacéo
global das mulheres aos homens”.

Assim, apesar de caracterizar-se como um modelo idealmente constituido, o padrédo
hegemaénico prescreve condutas, definidas como pertencentes ao &mbito masculino e expressa,
“em varios sentidos, ideais, fantasias e desejos (ainda) muito difundidos” (CONNELL;
MESSERSCHMIDT, 2013, p. 253). Atributos esses que devem ser valorizados por aqueles que
almejam serem reconhecidos em sua masculinidade e ndo serem questionados, nem
estigmatizado por aqueles que adotam esses preceitos (BURILLE; GERHARDT, 2013;
MARQUES JUNIOR; GOMES; NASCIMENTO, 2012; CUNHA; REBELLO; GOMES,
2012).
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Corroborando estas percepcdes, Korin (2001) afirma que, dependendo do contexto
cultural e histérico em que os homens interagem e se desenvolvem socialmente e a forma como
a sociedade estrutura as relacdes de género, a valorizagdo desses atributos torna-se evidente e
ndo adotar essa postura pode fazer com que homens se sintam ameagados por aqueles que vivem
de acordo com esse modelo.

Nesse sentido é que homens jovens, em determinadas ocasifes, conscientes ou nao,
reproduzem marcas identitarias das masculinidades hegemdnicas visando serem reconhecidos
em sua masculinidade (MARQUES JUNIOR; GOMES; NASCIMENTO, 2012). Burille e
Gerhardt (2013) ainda afirmam que homens e meninos idealizam padrdes de masculinidades
pelo medo de serem qualificados como afeminados. Esta observacdo leva as autoras a enfatizar
que ndo ¢ a natureza que define o “ser homem”, mas o processo de aprendizagem e socializagdo
historicamente determinado, assim, parafraseando Simone de Beauvoir concluem que “nao se
nasce homem, torna-se homem” (BURILLE; GERHARDT, 2013, p. 262).

Distintos seriam, entdo, os modelos de masculinidades, entretanto, muito se faz
referéncia as culturas que se pautam na concepcdo de homem como forte, corajoso, viril e
invulneravel, estereotipos que vem tornando crescente as reflexdes sobre peculiaridades nas
condicdes de saude, morbimortalidade e agravos entre homens, assim como dificuldades nas
praticas de cuidado a saude dessa populacdo (BURILLE GERHARDT, 2013; GOMES, 2008).

3.3 REFLEXOES SOBRE HOMENS E SAUDE

Como afirmado anteriormente, as relacdes de género e em consequéncia os modelos de
masculinidades relacionam-se com diversas dimensdes da vida dos homens, inclusive com o
campo da saude. Esse ambito tem se tornado importante tema de discussdo, diante das
observaces de que, pela socializacdo dos sujeitos ainda ser marcada por sistemas de referéncia
designados por género, constroi-se uma diferenciacéo entre mulheres e homens, que se revela,
entre outros contextos, na forma como entendem e expressam a salde e as praticas de cuidado
(PINHEIRO; COUTO; SILVA, 2012).

Essa concepc¢do pode ser justificada por processos sociais relacionados ao género, como
a regéncia de modelos hegeménicos de masculinidades durante a socializacdo que, ao constituir
e condicionar a percepcao de mundo baseada na ideia de pares em oposicdo, induz os homens
a se distanciarem de qualidades identificadas como pertencentes ao feminino, fazendo com que

0 desejo e a aptiddo para cuidar, entendida como atribuicdo feminina, desaparecam. Concepgdes
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que igualmente enfatizam que a preocupacdo com a salde e o cuidado de si e dos outros ndo
sdo considerados atitudes masculinas, mas estdo associadas a préaticas femininas, afastando os
homens das esferas de cuidado e protecdo a saude (PINHEIRO; COUTO; SILVA, 2012;
MACHIN et al, 2011; TONELLI; SOUZA; MULLER, 2010; NASCIMENTO; GOMES, 2008,
GOMES, 2008; KORIN, 2001).

Essas diferencas nos comportamentos relacionados a saude se expressam também, pela
perspectiva dos esteredtipos de género, em demonstracdes, pelo homem, de invulnerabilidade,
forca e virilidade, caracteristicas incompativeis com demonstracdes de fragilidade. Concepcbes
essas que dificultam ainda mais o reconhecimento pelos homens de suas necessidades de
cuidado a saude e os tornam propensos a assumir riscos que interferem em suas condicGes de
salde (BURILLE GERHARDT, 2013; MACHIN et al, 2011; GOMES, 2008).

Assim, sob a perspectiva de modelos idealizados de masculinidades, diferencas relativas
as praticas de saude sdo estruturadas e reforgadas, as quais refletem na forma como os homens
“percebem, usam e cuidam de seus corpos” (TONELLI; SOUZA; MULLER, 2010, p. 973). Ao
que se percebe que, as relagdes de género, ao influenciarem condutas e habitos de vida entre
homens, produzem ndo apenas modos de viver, mas também maneiras de adoecer e morrer
(BURILLE GERHARDT, 2013).

Considerando essas peculiaridades da saude da populagdo masculina, em agosto de
2009, por meio da Portaria n® 1.944 (BRASIL, 2009b) foi instituida, no ambito do Sistema
Unico de Satde — SUS, a Politica Nacional de Atenc&o Integral & Saude do Homem — PNAISH,
a qual expde o interesse de fortalecer acOes e servicos em redes de cuidados a saude para essa
populacdo. Sendo considerada importante marco politico do Ministério da Satde — MS para dar
visibilidade e inclusdo aos homens na rede de assisténcia a saide no Brasil (BRASIL, 2009a).

Salienta-se, entretanto, que esse compromisso ndo se estabeleceu como resultado de
demandas reivindicatdrias de movimentos sociais de homens, nem se referiu a uma necessidade
de atendimento diferenciado e especifico, uma vez que a populacdo masculina no Brasil ndo é
identificada como excluida ou prescindida socialmente (LOPEZ; MOREIRA, 2013).

Ainda mesmo contexto, trabalhos desenvolvidos por Medrado e Lyra (2012), Medrado
et al (2011) e Carrara, Russo e Faro (2009) também enfatizam que essa politica ndo se
estabeleceu como resultado de demandas reivindicatorias de movimentos sociais de homens,
mas de um empenho da sociedade de urologia, com um foco muito voltado as questdes

especificas, tais como disfungdes sexuais. De tal modo que esses autores se questionam em que
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medida essa politica surge para resolver questfes fundamentais da saide do homem e néo
apenas a medicaliza¢do do corpo masculino?

Voltando a PNAISH, em suas diretrizes, enfatiza um aspecto importante, a saber, a
necessidade de se compreender as barreiras socioculturais e institucionais, diretamente
relacionadas as repercussdes na saude dos homens. As socioculturais dizem respeito ao que
vem se discutindo ao longo deste texto, uma vez que trata dos modelos culturais de género,
presentes no imaginario social, que normatizam tipos hegeménicos de masculinidades,
estruturantes da relagdo do homem com sua saude. A PNAISH considera que crencas e valores
sobre o que € “ser homem” contribuem para que cuidem menos de si, tenham menor adesao aos
servicos de saude e se exponham mais a situagdes de risco (BRASIL, 2009a).

No que se refere aos cuidados a salde, investigacdes tém apontado que as tentativas de
explicar padrdes de saude entre homens em muitos momentos fazem referéncia ao fato de terem
maior propensdo a adotar comportamentos prejudiciais e praticas de saude adversas, como,
dieta inadequada, uso de alcool, tabaco e outras drogas, violéncia, conducdo perigosa e sexo
inseguro (DOLAN, 2014; TYLER; WILLIAMS, 2014; MARCOS et al, 2013).

As justificativas para esses comportamentos sdo ancoradas em influéncias de normas
tradicionais de género, que, ao expressarem nocdes de invulnerabilidade, virilidade, resisténcia,
forca etc. como atributos masculinos e destacarem a oposicao entre géneros, reforcam a ideia
de que 0s homens ndo precisam preocupar-se com salde e consequentemente engajar-se na
promocéo de habitos saudaveis.

Algumas pesquisas enfatizam ainda que determinados habitos sdo caracterizados como
posturas masculinas. De acordo com Marcos et al (2013) e Sloan, Gough e Conner (2010), o
consumo excessivo de substancias recreativas, especialmente o alcool, é considerado uma
pratica enraizada no processo de construcdo dos significados de "ser homem™ em modelos
tradicionais. Os autores ainda referem que, apesar de estar se estabelecendo um padrdo de
utilizacdo de alcool também entre mulheres, o que implica que essas ligacdes entre homens e
consumo de alcool podem estar sob revisdo, ao assumir a nogao de “risco” como um elemento
presente no processo de construcdo das masculinidades, a utilizacdo de uma substancia seria
um aspecto central nesse processo e, portanto, um meio de simbolizar essas masculinidades.

Diferencas de género em relacdo a alimentacdo também sdo apontadas na literatura,
embora com suas especificidades, o ato de alimentar-se moderadamente e de forma saudavel

sdo reconhecidas como préaticas femininas, contrastando com habitos pouco saudaveis como
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masculinos, porém salientam que pesquisas sobre os estilos de vida em rela¢do a alimentagéo
ainda séo escassas (SLOAN; GOUGH; CONNER, 2010).

Em comparacdo ao consumo de alcool e a alimentacéo, atualmente o tabagismo esté
menos relacionado a perspectiva de género. Embora por muitos anos esteve associado a imagem
masculinizada do “Marlboro Man”, hoje outros aspectos, como circunstancias estressantes de
vida desempenham um papel mais significativo para seu consumo (SLOAN; GOUGH,;
CONNER, 2010).

A literatura também menciona atitudes relutantes dos homens em relagdo ao uso de
medicamentos e realizacdo de consultas, os quais sdo reconhecidos como 0 comportamento
tradicionalmente incorporado em modelos de masculinidades, que relacionam a rejeicdo a essas
praticas com a ideia de resisténcia masculina (MARCOS et al, 2013).

Em acréscimo as barreiras socioculturais, a PNAISH cita brevemente sobre um pouco
de grande relevancia nas acGes de salde, ou seja, 0S aspectos institucionais, que estdo
relacionados a organizag&o dos servicos, como o horario de funcionamento, as dificuldades para
marcacdo de consultas, as filas para atendimento etc. De acordo com a PNAISH, um aspecto
mencionado pelos homens como impeditivo a procura pelos servigos de saude vincula-se a
posicdo de provedor da familia, cuja carga horaria de trabalho coincide com os horéarios de
funcionamento dos servigos. Assim, ao ressaltarem a noc¢ao de que os homens ndo séo educados
para o cuidado, mas para prover, dificulta ainda mais essa busca por cuidado e atencao a salde,
além de os servigos ndo estarem preparados para contemplar a realidade e as demandas dessa
populacdo (BRASIL, 2009a).

Outro aspecto institucional citado na PNAISH, diz respeito as desigualdades
estabelecidas no cotidiano da assisténcia, em que as acdes se direcionam prioritariamente para
a saude materno-infantil e posteriormente para os idosos, em detrimento de acGes orientadas as
demandas e necessidades de saude dos homens, levando os homens a assumirem o
posicionamento de distanciamento em relacdo a esses ambientes (BRASIL, 2009a).

A auséncia de acOes especificas de cuidados para os homens, atrelado ao fato de serem,
em sua maioria dirigidos as mulheres, coloca a satde dos homens em posicéo de invisibilidade
diante do sistema de salde e faz com que prevaleca a ideia destes como espacos femininos por
exceléncia, a0 mesmo tempo reforca a percepcdo dos homens como portadores de menos
necessidades de salde (SEPARAVICH; CANESQUI, 2013; MACHIN et al, 2011; TONELI;
SOUZA; MULLER, 2010).
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Nesse contexto, os indicadores de morbimortalidade séo importantes instrumentos de
compreensdo da relagdo entre homens e saude. De forma que, além dos aspectos socioculturais
e institucionais também é apresentado na PNAISH dados sobre peculiaridades nas condi¢des
de saude, morbimortalidade e agravos dessa populacdo (BRASIL, 2009a).

Para Lopez e Moreira (2013) a PNAISH ao surgir como um dispositivo para pensar a
salde do homem e ao evidenciar os principais fatores de morbimortalidade na populacéo
masculina reconhece que esses agravos constituem sérios problemas de satde publica. Porém
ressaltam que, o fato de ter sido instituida recentemente (apenas em 2009) revela algo mais do
que uma “negligéncia em relacdo a este extrato populacional, mas uma série de valores que
reforcam quase que a ndo necessidade de o0 homem cuidar de sua satde ou ser olhado por esta
perspectiva” (LOPEZ; MOREIRA, 2013, p. 746).

Enfim, ao reconhecer os determinantes sociais de género e masculinidades no processo
de satde dos homens, entende-se a necessidade de mudanca de paradigmas quanto a percepgéo
em relacdo ao cuidado com a saude pela populagdo masculina (BRASIL, 2009a). Concepc¢éo
essa reconhecida no documento Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens na Promogéo, Protecdo e Recuperacdo da Saude, que instituiu eixos
estratégicos visando a atencdo integral a saude de adolescentes/jovens, além de pautar-se na
busca pelo protagonismo juvenil, perspectiva de equidade de género, promocao dos direitos
sexuais e reprodutivos e da cultura de paz, entre outros, que estdo diretamente articulados ao
cuidado com a saude (BRASIL, 2010a).

Assim, torna-se de fundamental importancia discutir as especificidades na saude da
populacdo masculina e sua relacdo com a nocdo de género e masculinidades. Somado a isso,
entendendo que esta nocgdo se estende as diferentes faixas etarias, busca-se discutir essa relacdo
com a adolescéncia/juventude, por todas as caracteristicas que comporta como etapa do ciclo

de vida.

3.4 ADOLESCENCIA/JUVENTUDE, MASCULINIDADES, SAUDE e TRABALHO

A adolescéncia como objeto de analise e compreensdo se apresenta, em muitos
momentos, como uma categoria que se vincula a idade e aos processos biopsicossociais que
com ela se processam. Delimitando em termos cronoldgicos, no Brasil, a adolescéncia €é
definida pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente — Lei n°. 8.069/90 como o periodo de vida
dos 12 aos 18 anos de idade (BRASIL, 2007). A Organizacdo Mundial de Sadde circunscreve
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esse periodo dos 10 aos 19 anos, subdividindo-o em dois momentos: pré-adolescéncia ou
adolescéncia inicial, compreendendo a faixa etaria dos 10 aos 14 anos e a adolescéncia
propriamente dita, dos 15 aos 19 anos (OMS, 1995).

Embora a idade seja uma variavel Util para se obter um recorte de referéncias etérias no
conjunto da populacdo e a partir disso a obtencdo de analises demogréficas e a implementacdo
de politicas publicas, além da definicdo de responsabilidades juridicas (MEDRADO, 2011,
FREITAS, 2005; LEON, 2005). De acordo com Medrado (2011, p. 25) tal delimitagdo “ndo é
(e ndo pode ser) tomada de forma universal, descontextualizada e a-historica”, uma vez que a
classificagdo etaria “ndo consegue dar conta da rede de sentidos que se constr6i em torno da
complexa defini¢do das etapas do desenvolvimento humano”, tendo em vista que “o modo
como se processa a transicdo entre a infancia e a idade adulta, sua duracéo e caracteristicas tém
variado, ao longo dos anos e de cultura para cultura, tanto nas relagdes sociais cotidianas, como
na forma como os pesquisadores a abordam”.

Além disso, atualmente no cenario brasileiro assiste-se a utilizacao simultanea de dois
termos: adolescéncia/s e juventude/s, os quais ora se sobrepdem, ora se referem a campos
distintos, porém complementares, e por vezes expressam uma disputa por diferentes
abordagens, mas que comportam significacbes outras elaboradas sécio-historicamente
(FREITAS, 2005; LEON, 2005).

Embora o presente estudo ndo tenha como pretensao aprofundar-se na extensa discusséo
que envolve as nocgdes de adolescéncia/s e juventude/s, torna-se importante situar suas
distincBes, ainda que este seja um campo em debate. Considera-se relevante essa tarefa em
virtude de que “o debate acerca das concepcdes dadas a juventude e a adolescéncia tem sua
relevancia primordial no fato de que, a partir de suas conceituacdes, serdo retratadas e
interpretadas suas formas de ser e estar no mundo” (SILVA; LOPES, 2009, p. 89).

Assim, para Moreira, Rosario e Santos (2011), Freitas (2005) e Léon (2005) o termo
adolescéncia, tem sido tradicionalmente utilizado por teodricos da psicologia quando da
descricdo ou referéncia a processos que marcam esse periodo, como a puberdade, oscilacGes
emocionais e comportamentais etc. Por outro lado, o conceito de juventude define-se
essencialmente como uma construcao socio histérica, atravessada por temas sociais, culturais,
politicos, econdmicos etc. (MOREIRA; ROSARIO; SANTOS, 2011; LEON, 2005, FREITAS,
2005). Caracterizando-se na sociedade atual, entre outros aspectos, como 0 processo de

preparacdo dos individuos para assumirem o papel de adulto na sociedade (LEON, 2005).
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Cronologicamente, a juventude tem sido estabelecida pela OMS, como o periodo
situado entre 15 e 24 anos (BRASIL, 2010a). Entretanto, reitera-se aqui a existéncia de
variacfes conforme situacBes sociais especificas dos individuos. Ao discutir esse aspecto
Moreira, Rosario e Santos (2011) afirmam que ha uma tendéncia no Brasil de antecipar o inicio
da juventude para antes dos 15 anos devido ao ingresso precoce no mercado de trabalho, como
etapa de amadurecimento que determina um periodo de transicao.

H4, dessa forma, uma intersecdo entre faixas etarias: da segunda metade da adolescéncia
e 0s primeiros anos da juventude. Contudo, no Brasil, o termo adolescéncia, dos anos 80 até
recentemente, esteve presente de forma predominante no debate publico, na midia e no campo
das acOes sociais e estatais, devido ao movimento social em defesa dos direitos da infancia e
adolescéncia, que “fez emergir uma nova nog¢ao social, centrada na ideia da adolescéncia como
fase especial do ciclo de vida, de desenvolvimento, que exige cuidados e protecdo especiais”,
sendo 0 ECA a legislacao resultante desse embate (FREITAS, 2005, p. 7).

Por outro lado, o conceito de juventude, bem como os jovens com mais de 18 anos
ficaram por muito tempo a margem da tematica social. Somente em meados da década de 90,
surgem discussdes sobre esse publico, que se centrava principalmente na preocupacdo social
diante das dificuldades de insercdo e atuacdo social pelos jovens, em um momento marcado por
processos de exclusdo decorrentes da crise do trabalho e do aumento da violéncia, resultando
em dificuldades de elaborar os projetos de vida (FREITAS, 2005).

Em decorréncia do préprio ECA, que delimita de 12 a 18 anos a adolescéncia e nao faz
mencdo a juventude, politicas publicas especificas reconheciam apenas essa faixa etéria;
transcorrido esse periodo, todos integrariam o grupo de adultos, com sua inclusdo nas politicas
universais, sem qualquer reconhecimento de suas particularidades. Situacdo que vem ser
rediscutida em 2005, quando o governo federal instituiu a Politica Nacional de Juventude —
PNJ, que se destacou como um marco para se pensar a juventude brasileira e em 2013, com a
instituicdo do Estatuto da Juventude (SNJ, 2014; BRASIL, 2013).

Assim, como forma de ampliar o olhar sobre esses jovens e em funcdo do foco de
interesse, optou-se, neste trabalho, por usar simultaneamente os termos adolescentes e jovens.

Com relacdo a essa populacdo no Brasil, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE, Censo 2010, referem que, o nimero de adolescentes/jovens de 10 a 24 anos
corresponde a 51.402.825, destes 16.990.872 sdo de 15 a 19 anos e 17.245.192 de 20 a 24 anos,
(IBGE, 2010). Assim, apesar de ser apontada uma desacelera¢do no crescimento dessa faixa

etaria, ela se apresenta atualmente como a mais numerosa em toda a histéria do Brasil, o que
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torna os adolescentes/jovens importante contingente populacional no pais e confere lugar de
destaque como sujeitos sociais com demandas especificas (BRASIL, 2010a).

Considerado um periodo de transicdo da infancia para a vida adulta, a adolescéncia/
juventude corresponde a uma fase na qual ocorrem transformacdes intensas e significativas em
varias esferas da vida, em que, além de adaptacdo frente as alteracGes que se processam,
caracteriza-se como importante periodo no ciclo existencial por se tratar de um momento de
defini¢des de identidade e afirmacao individual e/ou pelo grupo de pares (ARRAES et al, 2013).

De acordo com Bordini e Sperb (2012) na adolescéncia/juventude séo elaborados, a
partir de outros referenciais além da familia, novos significados sobre si e sobre 0 mundo. Entre
estes significados estdo aqueles conferidos ao masculino/feminino, tendo em vista ser a no¢ao
de género importante aspecto no desenvolvimento da identidade. Nesse contexto, a
adolescéncia/juventude tem sido descrita como um periodo em que as praticas de género
comegam a ser vividas em contextos mais amplos.

Assim, na busca por afirmar sua identidade, homens adolescentes/jovens podem aderir
a crencas ancoradas em concepcOes hegemdnicas de masculinidades que podem ser
responsaveis por coloca-los em situagdes de vulnerabilidade (ARRAES et al, 2013). Nesse
sentido, Connell e Messerschmidt (2013, p. 52) apontam que “o Status hegemdnico regional
dos jovens homens [...] alerta para que eles fagam as coisas que seu grupo de pares local define
como masculinas”.

Vilhena (2013, p. 70) corrobora esta afirmacdo ao expor que a adolescéncia/juventude
¢ uma fase em que “os sujeitos tornam-se mais vulneraveis a influéncias externas”, também
corresponde a um momento em que “padrdes hegemodnicos de géneros impdem normas de
comportamento, das quais dificilmente os adolescentes conseguem fugir, sob pena de se
sentirem inadequados € ndo serem aceitos”.

De forma que os adolescentes/jovens, em especifico os homens, tornam-se importante
grupo populacional a ser analisado, tendo em vista o carater intrinseco da nocdo de género nas
relacBes que estabelecem e sua influéncia sobre os indicadores e condicGes de satde. De acordo
com a PNAISH, ha uma propensdo na adolescéncia/juventude aos agravos a saude, tanto pela
ndo adocdo de préaticas preventivas (gravidez indesejavel, DST/AIDS) como por maior
exposicdo a situacdes de risco (uso de drogas, situacdes de violéncia) (BRASIL, 2009a). No
que se refere as estatisticas de satde, destacam-se os elevados indices de morbimortalidade por

causas externas entre os adolescentes/jovens (BRASIL, 2010a; 2009a).
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Conforme dados obtidos no DATASUS, de janeiro de 1998 a margo de 2014, 0 nimero
de internamento hospitalar no SUS, relativos a morbidade por agressdes, notificados para
adolescentes/jovens de 10 a 19 anos, foi de 96.368 homens, contra 18.409 mulheres. indices
que se elevam ainda mais na faixa etéaria dos 20 aos 29 anos entre os homens (BRASIL, 2014c).
Quanto as estatisticas obtidas para a populacdo feminina, estas podem estar relacionadas a atos
infligidos por homens, visto que estes sdo apontados como principais vitimas e agressores de
eventos violentos (SOUZA et al, 2012; BRASIL, 2009a).

No que se refere a incidéncia de mortalidade entre adolescentes/jovens do sexo
masculino, constata-se igualmente valores elevados, evidenciados principalmente por causas
externas, incluindo as agressdes (homicidios), acidentes de transporte e lesdes autoprovocadas
intencionalmente (suicidios) (BRASIL, 2010a). Em pesquisa no DATASUS observou-se que
dos 319.224 obitos registrados de homens dos 10 a 19 anos no periodo de 1996 a 2012, 122.662
foram resultantes de agressoes, o que corresponde a 38,42% da mortalidade nessa faixa etéria,
sendo expressivamente maior esse valor na faixa etéria dos 15 aos 19 anos (BRASIL, 2014b).

Anélise da morbimortalidade de homens brasileiros, realizado por Souza et al (2012)
apontou que os homens, sobretudo os mais jovens, ocupam papel central em todo o mundo nas
mortes por agressdo. Distingcdo que se faz notar ndo apenas em termos do sexo, mas tambem da
faixa etaria, uma vez que o diferencial nos indices entre homens e mulheres ocorre a partir da
adolescéncia/juventude, dos 15 aos 19 anos em especifico.

Outro aspecto importante quanto a salde dos adolescentes/jovens, diz respeito as
doencas sexualmente transmissiveis — DST/AIDS. Segundo informacGes do boletim
epidemiologico de AIDS/DST, nos ultimos dez anos, o perfil etario dos casos de AIDS mudou
para individuos mais jovens, tanto entre homens como mulheres, observando-se uma tendéncia
de aumento nas taxas de deteccdo entre jovens de 15 a 24 anos (BRASIL, 2013).

Em relacdo aos adolescentes/jovens (10 a 19 anos), o numero de casos de AIDS
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN, declarados no
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM e registrados no Sistema de Informacéo de
Exames laboratoriais — SISCEL e Sistema de Controle Logistico de Medicamentos —SISCLOM
de 1980 a junho de 2013 foi de 15.480, sendo 8.016 homens para 7.464 mulheres (BRASIL,
2013). De acordo com Gubert e Madureira (2008) é nessa fase que o jovem passa a ter maior
nocao da propria sexualidade e busca exercé-la, num processo de experimentacdo pessoal e
mediante repasse da cultura sexual do grupo, o que fara com que manifestem valores enraizados

no imaginario social.
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Assim, torna-se necessario desfazer-se de visdes fragmentadas e simplistas ainda
presentes na préatica atual e contemplar a saide do homem, em especial do adolescente/jovem,
de forma integral, respeitando suas singularidades e a multidimensionalidade de questdes que
os envolve. Uma vez que focalizar apenas em aspectos especificos sem analisar os maltiplos
fatores determinantes do processo salde, torna-se limitante diante de tantas outras tematicas
que fazem parte de seu cotidiano e que ndo sao abordadas com a mesma énfase.

O que evidencia a importancia de agdes realizadas sob uma perspectiva de género, uma
vez que abordar as especificidades de ‘“ser homem” possibilita compreender como se
constituem as masculinidades e, a partir disso, “estimular a construgdo de conhecimentos que
se revertam, efetivamente, na adocéo de praticas de sallde com impacto positivo na qualidade
de vida dos adolescentes” (BECHARA et al, 2013, p. 32)

3.4.1 Alguns significados de Saude e Masculinidades entre adolescentes/jovens

Ao se trabalhar com o tema masculinidades e satide, destaca-se a necessidade de analisar
estudos que retratem sobre o que 0s homens entendem e expressam de salude e sua relagdo com
as masculinidades, tendo em vista que alguns atributos conferidos aos homens sugerem certas
peculiaridades na relacdo com a saude/cuidado a saude.

Quando se trata de adolescentes/jovens, de acordo com Silva et al (2014b), a literatura
nacional apresenta varios estudos sobre salde em contextos de vulnerabilidade. Essas
investigacOes se focam em situagdes especificas, como: saude sexual e reprodutiva (iniciacao e
praticas sexuais; comportamentos de protecdo; doencas sexualmente transmissiveis; virus da
imunodeficiéncia adquirida — HIV etc.); fatores de risco sociais e comportamentais; relacdes de
género, classe e raca etc. Porém, quando se referiam a discussdes sobre concepg¢des de género,
masculinidades e salde, muitos dos estudos encontrados apresentaram essa relacdo com
homens adultos (PINHEIRO; COUTO; SILVA, 2012; TONELI; SOUZA; MULLER, 2010) ou
pela concepcdo de profissionais de saide (MACHIN et al, 2011).

Algumas pesquisas discorreram sobre adolescentes/jovens, embora elas tenham se
dividido entre se reportar aos significados elaborados sobre saude (SILVA et al, 2014a; COSTA
et al, 2013, NERY et al, 2009), ora sobre “ser homem” (BORDINI; SPERB, 2012;
NASCIMENTO; GOMES, 2008). Contudo, considerando que o modo como 0s homens, neste

caso, adolescentes/jovens se posicionam em relacdo a discursos sobre a satde e masculinidades
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tem implicagdes importantes para seu processo de saude, torna-se importante discorrer sobre

essas concepgoes.

3.4.1.1 Saude

Nesse topico serdo apresentadas algumas pesquisas encontradas, cujo intuito
direcionou-se a compreender quais os significados elaborados por adolescentes/jovens de
ambos 0s sexos sobre satude. Um primeiro estudo encontrado, realizado por Nery et al (2009)
em Jequié-BA, com 160 adolescentes, de 10 escolas da rede publica municipal, objetivou
analisar as concepc¢des de salde desses adolescentes. Os resultados da pesquisa evidenciaram
uma diversidade de explicacdes sobre suas concepcdes, que foram categorizadas em: biolégica;
social; ecoldgica; espiritual e; prevencdo. A partir destas surgiram subcategorias, que revelaram
desde uma visédo reducionista da satde até uma perspectiva mais ampliada.

Na perspectiva bioldgica estiveram presentes temas relacionados a habitos de vida
considerados saudaveis, como: autocuidado, habitos de higiene, pratica de atividade fisica,
alimentacdo adequada, funcionamento adequado do organismo e auséncia de doencas. Na
categoria social, a salde esteve relacionada a aspectos como: acesso a educacdo, lazer e
relacionamentos pessoais. Na ecoldgica, o entendimento de saude relacionou-se a preservacao
do meio ambiente. Quanto a espiritualidade, foram apresentadas percepc¢des voltadas ao estado
de espirito, tais como, disposicdo interior para a vida e a salde e a sensacdo de bem-estar, como
satisfacdo de necessidades fisicas, psiquicas, sociais, espirituais etc. Por fim, a categoria
prevencdo, como corresponsabilizacdo no cuidado (NERY et al, 2009).

Outro estudo, que buscou investigar as representacdes sociais de adolescentes sobre ser
saudavel, desenvolvido por Silva et al (2014a), foi realizado com 24 alunos do 2° ano do ensino
médio de uma escola publica do municipio de Vitéria da Conquista, Bahia. Os resultados
apontaram que as representacdes dos jovens estiveram associadas a: conceitos de salde;
subjetividades corporais; relacionamentos afetivos; familiares e sociais e; lazer.

No que se refere as representacfes sobre ser saudavel, estas englobaram desde uma
concepcdo ampliada de salde até a salude como simples auséncia de doencas. O eixo
subjetividades corporais traduziu significados pautados no aspecto fisico, como
condicionamento e peso corporal, 0s quais para 0s autores estavam relacionados a imagem

corporal. A categoria relacionamentos afetivos, familiares e sociais pautou-se na importancia
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das relacGes afetivas para a satde. Por Gltimo, a perspectiva do lazer foi enfocada como modo
de promocéo da salde e qualidade de vida (SILVA et al, 2014a).

Costa et al (2013), com intuito de compreender a percep¢do de salde para adolescentes
escolares de uma comunidade rural do Ceard, obteve resultados semelhantes as pesquisas
citadas anteriormente. Em sua pesquisa, 0s adolescentes conceberam a salde tanto em seu
sentido ampliado como na perspectiva tradicional do modelo biolégico-curativo. Em relacéo ao
conceito ampliado, suas percepcdes de salde foram: ter familia e amigos; possuir boa
alimentacéo; viver na natureza; ter moradia e; acesso a lazer, educagéo e profissionalizacao.
Em termos tradicionais foram citadas auséncia de doencas, relacionando-as ao acesso a setores

de atendimento, como hospital e postos de saude.

3.4.1.2 “Ser Homem”

Também foram localizados alguns estudos que buscaram compreender as concepgdes
de “ser homem” para adolescentes/jovens, sendo estes aqui discutidos.

Bordini e Sperb (2012) desenvolveram uma pesquisa, em uma escola publica e uma
escola privada de Porto Alegre, com o objetivo de conhecer as concepcdes de adolescentes de
14 e 15 anos sobre “ser homem” e “ser mulher”. Em seus resultados, obtiveram algumas
diferencas nas narrativas entre alunos da escola publica e da privada, como categorias que se
fizeram presentes em uma escola e ndo na outra, ou com maior ressalva em uma do que em
outra, entretanto, ambas revelaram predominancia de compreensdes hegemonicas de género.

Em relagdo as concepgdes de “ser homem™ na escola privada foram citadas, com maior
ressalva: diferencas fisicas entre homem e mulher, com associacdo entre “ser homem” e ter
forca fisica, resisténcia a dor e coragem; assimetria nas relacdes de género; ser heterossexual e
ter a sexualidade exacerbada. Na escola publica, as concep¢des mais citadas foram: ter
responsabilidades com a familia, na funcéo de genitor e no auxilio financeiro; ser heterossexual
e ter a sexualidade exacerbada e; discriminacdo em relacdo a homens homossexuais e
transexuais (BORDINI; SPERB, 2012).

Estudo realizado por Nascimento e Gomes (2008), com homens adolescentes/jovens, de
15 a 17 anos, moradores de uma comunidade de baixa renda no Rio de Janeiro e matriculados
em um curso de capacitacdo para 0 mercado de trabalho, visou analisar os sentidos que estes
atribuem a “ser homem”. Nesse contexto, os autores observaram que os depoimentos dos jovens

apontaram tanto para marcas identitarias de modelos hegeménicos de masculinidades, quanto
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para fissuras neste modelo, o que permitia que outros modelos se fizessem presentes. No
conjunto dos dados obtidos, os autores identificaram os seguintes sentidos: ser provedor,
dominador, heterossexual e cuidador.

Quanto a estes resultados, ser provedor vinculou-se a dois ambitos: o trabalho e a
familia, o primeiro sendo condicdo para formagdo de uma familia. De acordo com os autores,
0 trabalho e a familia se constituiram em importante referéncia para a insercdo e
reconhecimento de “ser homem”; ser dominador, foi entendido como elemento que estrutura e
é estruturante das relacdes de género para 0 homem; ser heterossexual, determinado a partir do
momento em que se evidencia interesse sexual por mulheres e; por fim, ser cuidador, concepcéo
que esteve atrelada aos sentidos de ser provedor (sustentar a familia) e ser protetor (protecéo da
mulher e filhos), além de citarem o cuidado de si (NASCIMENTO; GOMES, 2008).

Como se pode observar, diferentes foram os significados de “ser homem” elaborados
pelos adolescentes/jovens, o que leva a pensar que ndo sao apenas as mudancas fisicas e
emocionais que estdo presentes na constituicdo da ideia de homem, mas também o contexto

social, entre eles no que se refere ao contexto do trabalho.

3.4.2 Adolescéncia/Juventude e Trabalho

Nos significados de masculinidades elencados acima surgiram varias concepgoes,
muitas delas relacionadas a ideia de masculinidades hegemdnicas, referidas anteriormente.
Entre esses significados, ser provedor surgiu com expressividade. De acordo com Nascimento
e Gomes (2008), o trabalho tem sido identificado como elemento constituinte no
estabelecimento da identidade masculina, uma vez que a associagdo entre ser provedor e “ser
homem” ainda se faz bastante presente no imaginario social.

Além disso, o trabalho tem sido uma realidade para muitos jovens no Brasil, sobretudo
para aqueles de camadas sociais menos favorecidas (FRENZEL; BARDAGI, 2014). De acordo
com Censo realizado pelo IBGE (2010), havia 3,4 milhdes de adolescentes/jovens com idades
entre 10 e 17 anos trabalhando, sendo o nimero de homens superior ao de mulheres, 2,065
milhdes (aproximadamente 61%) homens e 1,342 milhdes (39%) mulheres.

A insercdo nesse contexto se expressa por diferentes motivos, entre eles, pela
necessidade de complementar a renda familiar e pela existéncia de uma cultura no pais que

valoriza e aceita, em determinados contextos, o trabalho infanto-juvenil como forma de evitar
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a permanéncia de criangas e adolescentes nas ruas e reduzir indices da marginalidade e
delinquéncia (FRENZEL; BARDAGI, 2014; TORRES et al, 2010; OLIVEIRA et al, 2010).

Entretanto, ndo sdo apenas esses 0s motivos que levam os adolescentes/jovens a
entrarem no mundo do trabalho, mas também o desejo por realizagdo pessoal, independéncia
financeira e autonomia, aquisicao de bens materiais etc. Pelo valor moral e social que o trabalho
representa, exercé-lo possibilita a conquista de uma nova identidade social e pessoal,
amadurecimento, sentimentos de autoestima, alcance do status social de trabalhador, como
forma de comprovar que ja possui responsabilidades e meio de firmar-se como adulto frente &
sociedade (FRENZEL; BARDAGI, 2014; SOUSA; FROZZI; BARDAGI, 2013; ARAUJO et
al, 2013; R1ZZO; CHAMON, 2011; OLIVEIRA et al, 2010).

Embora sejam observados aspectos positivos e benéficos decorrente da entrada desses
jovens no mercado de trabalho, este também pode ter consequéncias negativas para o
desenvolvimento fisico e psicossocial, sobretudo quando ndo se concilia com outras atividades,
igualmente importantes ao seu desenvolvimento, como: estudo, lazer, convivio com familiares
e pares etc. (OLIVEIRA et al, 2010). Ao realizar grupos focais sobre as dificuldades
enfrentadas nas situacdes de trabalho por adolescentes/jovens de 12 a 18 anos, Torres et al
(2010) observou também queixas referentes as questbes de remuneracdo, carga-horaria de
trabalho e no suporte as necessidades diarias dos adolescentes/jovens, as quais influenciam
diretamente na saude.

Assim, pela adolescéncia/juventude ser um periodo de desenvolvimento fisico,
psiquico, moral e social, como forma de garantir esse desenvolvimento saudavel, medidas
foram tomadas para regulamentar as condi¢cdes de insercdo dessa populacdo no mercado de
trabalho. Entre eles, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei Federal 8.069/1990, que ao
dispor sobre a protecdo integral a crianca e ao adolescente, discorre sobre o direito a
profissionalizacdo e a protecdo ao trabalho, instituindo importantes diretrizes para a protecéo
de adolescentes/jovens em atividades laborais, apesar de definir o pablico de sua atuacédo apenas
até os 18 anos (BRASIL, 2007).

Em 1998, por meio da Emenda Constitucional n® 20, o artigo 7° da Constituicdo Federal
foi alterado, fixando em 16 anos a idade minima para acesso ao trabalho, exceto na condi¢édo
de aprendiz permitido a partir de 14 anos. Além disso, proibiu o trabalho noturno, perigoso ou
insalubre para menores de 18 anos (BRASIL, 1998).

Posteriormente € instituida a Lei 10.097/2000, denominada Lei da Aprendizagem, que

altera dispositivos da Consolidacdo das Leis do Trabalho — CLT no que se refere as condicdes
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de trabalho para adolescentes/jovens no Brasil, reafirmando a possibilidade de os jovens
ingressarem no mercado de trabalho na condicdo de aprendiz (BRASIL, 2000), regulamentada
pelo Decreto n° 5.598/2005, que rege as condigdes para contratacéo e pde em vigor o Programa
de Aprendizagem (BRASIL, 2005).

De acordo com esses documentos, o direito a profissionalizacdo e a condigdes de
trabalho ocorre por meio de contrato de trabalho especial, nomeado contrato de aprendizagem,
que pressupde formacdo técnico-profissional compativel com o desenvolvimento fisico, moral
e psicoldgico, estabelecido por escrito e com prazo determinado, ndo superior a dois anos,
garantindo ao aprendiz direitos trabalhistas e previdenciarios e exigindo matricula e frequéncia
na escola para aqueles que ndo concluiram o Ensino Médio. Esse contrato € efetuado por
estabelecimentos de qualquer natureza, denominados empregadores, cujos funcionarios sejam
regidos pela CLT, a qual é responsavel por gerir a aprendizagem no Brasil. Sendo facultativo
para microempresas, empresas de pequeno porte e entidades sem fins lucrativos que tenha por
objetivo a formacdo profissional (BRASIL, 2005; 2000).

Como informado, para contratacdo, o jovem também precisa estar inscrito em Programa
de Aprendizagem, que se refere ao programa técnico-profissional desenvolvido por meio de
atividades tedricas e praticas. Os programas de aprendizagem devem ser organizados e
desenvolvidos sob orientacdo e responsabilidade de instituicGes qualificadas e habilitadas na
formacdo técnico-profissional, como o0s Servicos Nacionais de Aprendizagem, Escolas
Técnicas de Educacao e entidades sem fins lucrativos que tenham por objetivo a assisténcia ao
adolescente/jovem e a educacéo profissional e estejam registradas no Conselho Municipal dos
Direitos da Crianga e do Adolescente (BRASIL, 2005).

O Programa de Aprendizagem, apoiando-se na Lei 10.097/2000, visa preparar,
qualificar e inserir 0s jovens no mundo do trabalho. Considera-se aprendiz, o adolescente/jovem
entre 14 e 24 anos, e gque, caso ndo tenham concluido o Ensino Médio, estejam matriculados e
frequentando a escola. Apenas nas localidades onde ndo ha oferta de Ensino Médio, a
Consolidacao das Leis do Trabalho permite a sua contratacdo, desde que concluido o Ensino
Fundamental (BRASIL, 2005; 2000).

Os programas de aprendizagem podem ser desenvolvidos em duas modalidades: 1°)
Aprendizagem em nivel de formacdo inicial por Classificacdo Brasileira de Ocupacdes ou por
arcos ocupacionais, o primeiro quando volta-se a qualificacdo em funcdo especifica e
determinada e o segundo destinado a qualificar o aprendiz em um agrupamento de ocupac6es

com base técnica préxima e caracteristicas complementares; e 2°) Aprendizagem profissional
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em nivel técnico-médio, quando a parte tedrica é prestada por instituicdo que ofereca cursos de
ensino em nivel técnico-médio, fornecendo as informagfes complementares que caracterizam
um contrato de trabalho de aprendizagem profissional (BRASIL, 2014a).

Assim, compreendendo que o trabalho tem sido reconhecido como expresséo de valor
moral e social na cultura brasileira e pela importancia que exerce na vida de muitos
adolescentes/jovens, que inclusive ja estdo em processo de insercdo nesse contexto, ele torna-
se elemento relevante na constituicdo da identidade desses jovens e por ser importante aspecto
a ser considerado nos estudos sobre género, masculinidades e saude, tendo em vista fazer parte
da constituicdo das subjetividades masculinas e pela relagdo que pode estabelecer com esses

conceitos.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

A presente pesquisa se caracteriza como um estudo exploratério e descritivo de
abordagem qualitativa. De acordo com Duarte (2005), estudos do tipo exploratério buscam
abordar conceitos, percepcbes e/ou visdes, que sdo investigados com intuito de ampliar a
compreens&o sobre um fendmeno a ser analisado. Nos estudos descritivos, busca-se explicitar
caracteristicas, particularidades e perfis de participantes ou de um tema de pesquisa submetido
a analise (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).

Quanto a abordagem qualitativa, Minayo (2009, p. 21), exp0e que se trata de um campo
que se ocupa com “o universo de significados, dos motivos, das aspiragdes, das crencas, dos
valores e das atitudes”. Assim, tal abordagem foi escolhida por fundamentar-se na tentativa de
vislumbrar o modo como os seres humanos compreendem e se relacionam com a realidade,

interpretando-a e conferindo-lhe sentido, além de transcender verdades objetivas.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa se desenvolveu, ap0s autorizagdo, por meio da Carta de Anuéncia (Anexo A),
em uma das unidades das Escolas Técnicas SENAI, localizada em Recife-PE.

O SENAI é uma instituicdo sem fins lucrativos criada para atender a necessidade de
formacdo de trabalhadores para a industria brasileira. Atualmente, constitui-se na maior rede de
Educacdo Profissional da América Latina, tendo como missdo promover a educagdo
profissional e tecnoldgica, inovacdo e a transferéncia de tecnologias industriais. Oferece cursos
delimitados nas areas de Aprendizagem, Qualificacdo, Técnico-médio, Superior e Formacao
continuada (SENAI, 2014).

A Escola Técnica SENAI investigada é uma das mais antigas do Estado de Pernambuco,
a unidade oferece cursos nas areas de Aprendizagem, Qualificacdo, Técnico-médio e Formacéo
continuada. Seu publico-alvo contempla adolescentes/jovens e adultos de ambos 0s sexos, com
funcionamento nos trés turnos. Pelo Programa de Aprendizagem (Jovem aprendiz), o0 SENAI
contempla cursos nas modalidades: Técnico-médio e qualificacdo (SENAI, 2014).

A escolha por esse local como campo de investigacdo foi baseada no critério de

intencionalidade e se deu em virtude de reunir as caracteristicas necessarias para o
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desenvolvimento da pesquisa, ou seja, possuir em seu corpo discente adolescentes/jovens na
faixa etéria de 16 a 19 anos e oferecer cursos de formacédo para inser¢cdo no mundo do trabalho,
por meio do programa Jovem Aprendiz.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram estabelecidos como critérios para participacdo na pesquisa: ser adolescente/
jovem do sexo masculino, na faixa etaria de 16 a 19 anos, que estivesse matriculado em cursos
de nivel técnico-médio, vinculados ao Programa Jovem Aprendiz.

Como critério de inclusdo, inicialmente, havia-se optado por incluir apenas 0s
estudantes que estivessem desenvolvendo as atividades tedricas e praticas em concomitancia e
cuja atividade pratica se efetuasse em instituicdo externa (empregadoras) a entidade de
formacdo (SENAI). Entretanto, durante o desenvolvimento da pesquisa, observou-se que a
organizagéo teoria-pratica e 0 ambiente interno ou externo a institui¢ao se alteravam em virtude
do contrato estabelecido pelas empresas empregadoras e que em uma mesma turma havia
situacOes bastante diversificadas. Diante disso, foram realizadas alteracoes e enviadas ao CEP
por meio de ementa, sendo estas aprovadas.

Dessa forma, foram definidos como critério de incluséo: ser adolescente/ jovem do sexo
masculino, na faixa etaria de 16 a 19 anos, que estivessem no segundo ano de cursos técnicos,
vinculados ao Programa Jovem Aprendiz, inseridos em quaisquer dos critérios para realizacdo
da teoria e prética, a saber: concomitante (teoria e pratica no mesmo periodo — EX.: teoria pela
manha e pratica a tarde), intercalada (dias alternados para teoria e pratica) ou sequencial
(inicialmente teoria e posteriormente préatica) e cuja pratica profissional se efetuasse interna ou
externamente a entidade de formacdo (SENAI). Optou-se por estudantes do 2° ano por estarem
em fase de conclusdo do curso e por isso mais proximos da inser¢cdo no mundo do trabalho,
além de serem maiores as chances de ja terem vivenciado o estagio profissional.

Atendendo aos critérios de exclusdo estabelecidos no projeto, ndo participaram da
pesquisa: adolescentes/jovens com alguma morbidade, que necessitassem de acompanhamento
de salde continuo. Tal exclusdo justificou-se a partir da reflexdo de que aqueles homens
adolescentes/jovens que precisavam de atendimento continuo dos servicos de salde poderiam
entender esses servigos de uma forma diferente daqueles que procuram espontaneamente. Ou

seja, houve uma preocupacdo de que o vinculo estabelecido com o servico de satde, mediado
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pela morbidade, viesse influenciar na forma com que esses homens jovens significariam sua
relacdo com a saude.

Para selecdo dos participantes, a amostragem utilizada foi do tipo ndo-probabilistica,
uma vez que, conforme define Deslandes (2009, p. 48), “o ‘universo’ em questdo nio sdo os
sujeitos em si, mas as suas representacdes, conhecimentos, praticas, comportamentos e
atitudes”. Dessa forma, os participantes foram selecionados pelo critério de intencionalidade,
sendo sua quantidade estabelecida a priori em 30 participantes, amostra sugerida em Sampieri,
Collado e Lucio (2013). Porém este quantitativo alterou-se em virtude da determinagdo do
critério de saturacdo teorica, sendo ao final da pesquisa entrevistados 27 jovens.

A selecdo por intencionalidade ocorreu em virtude de se tratar de uma pesquisa cujo
interesse relacionava-se a eleger individuos que atendessem as caracteristicas da populacao
considerada relevante ao estudo e que permitisse atender aos objetivos da mesma.

Como ressaltado, para determinagdo do niumero de entrevistados, utilizou-se o critério
de saturacéo teorica, este e definido como o processo de interrupcéo da coleta de dados diante
da constatacdo pelo/a pesquisador/a de redundancia ou repeticdo na apresentacdo das
concepcoes, explicacdes e sentidos atribuidos ao fendmeno pelos individuos, ndo sendo
considerado relevante persistir na coleta (FONTANELLA et al, 2011; DESLANDES, 2009;
FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a abril de 2015, sendo iniciada somente
apds a aprovacio ética do projeto concedida pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco — CEP/CCS/UFPE, CAAE n°.
38908414.5.0000.5208.

Para coleta dos dados adotou-se um formulario para caracterizacdo dos participantes
(Apéndice A) e foram realizadas entrevistas individuais no formato semiestruturado. Como
material de apoio, para conducdo das entrevistas, foi utilizado um roteiro, composto por seis
questdes norteadoras (Apéndice B).

Entende-se que a entrevista, seja em seu “sentido amplo de comunicagio verbal, e no
sentido restrito de coleta de informagdes sobre determinado tema cientifico”, tem sido o método
mais utilizado em trabalhos de campo (MINAYO, 2010, p. 261). Alem de ser identificada como

uma das formas mais poderosas de compreenséo da condigdo humana (DUARTE, 2005).
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Na presente pesquisa, a entrevista individual foi a principal técnica utilizada por
permitir, conforme referido por Gaskell (2002, p. 73), uma interacdo, uma relacdo entre duas
pessoas, marcada pela “troca de ideias e de significados, em que varias realidades e percepgdes
sdo exploradas e desenvolvidas”. Além de possibilitar, a partir das experiéncias dos
participantes, entender vivéncias de pessoas em situacdo semelhante. Foi semiestruturada para
que as entrevistas transcorressem de forma flexivel, permitindo que os discursos apresentados
pelos participantes, ao relatarem seus pensamentos e reflexdes sobre os temas, dessem a
sequéncia e a dindmica a entrevista (ROSA; ARNOLDI, 2008).

Quando se trata de pensar a organizagao de uma entrevista semiestruturada, um de seus
instrumentos principais € o roteiro. O roteiro diz respeito a uma lista de perguntas-chaves
acompanhadas dos tépicos relevantes a pesquisa, elaboradas com intuito de auxiliar o/a
pesquisador/a a contemplar todos os aspectos de interesse do estudo que, conforme
mencionado, pode ser adaptado e alterado no decorrer das entrevistas (DUARTE, 2005).

Com intuito de verificar a adequacéo do roteiro da entrevista aos objetivos da pesquisa,
bem como a conduta da pesquisadora durante a coleta, foram realizadas seis entrevistas-piloto.
As demais entrevistas aconteceram ap0s analise e avaliagdo do instrumento e da pesquisadora,
ndo sendo realizadas alterac6es no roteiro. De acordo com Creswell (2014) e Rosa e Arnoldi
(2008) as entrevistas-piloto permitem ao/a pesquisador/a avaliar a adequacdo das perguntas e
sua viabilidade, além do grau de viés do/a observador/a. Dessa forma, sua utilizagdo possibilita
coletar informaces basicas, aperfeicoar as perguntas e adaptar os procedimentos da pesquisa.

As entrevistas foram gravadas, ap0s consentimento dos participantes e/ou de seus
pais/responsaveis (quando menores de 18 anos), a fim de propiciar a transcri¢do na integra para
andalise posterior. A aplicacdo do formulario e da entrevista se realizaram em um mesmo dia,
sendo realizados na propria instituicdo que os adolescentes/jovens estavam vinculados, de
forma que, para ndo alterar a rotina dos participantes, as entrevistas foram agendadas de acordo
com suas disponibilidades.

No que se refere ao processo da coleta, inicialmente a pesquisadora teve contato com a
coordenadora do Programa Jovem Aprendiz e a psicopedagoga da instituicdo, para que pudesse
conhecer quais turmas preenchiam os critérios de elegibilidade e posteriormente fazer a
apresentacdo da pesquisa. Apds obtencdo desses dados, passou-se a visitar essas turmas, nos
periodos matutino e vespertino, com intuito de convidar voluntarios interessados em participar.

Durante as visitas ressaltava-se a importancia de suas opiniGes para construcdo de

entendimentos sobre homens jovens e satde. Observou-se que, a medida que algum dos jovens
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se prontificavam a participar, facilitava a concordancia de outros, talvez pela propria afirmacédo
dos jovens que participavam de que ndo se sentiram invadidos em suas intimidades. Alguns
professores também os estimulavam a participar, o que contribuiu para a aceitacao.

Quanto a organizagdo do momento da entrevista, esta era realizada a partir da permissao
de cada professor, assim, para alguns, caso o estudante demonstrasse interesse em participar, a
entrevista seria realizada no horario do intervalo, podendo se prolongar posteriormente; outros,
a depender da atividade que estava sendo realizada permitiam que os adolescentes/jovens se
ausentassem da sala. Assim, antes de comecar as aulas do dia, ou logo em seu inicio, a
pesquisadora visitava as salas e fazia o convite, a depender do professor este poderia sair no
momento da solicitacdo ou aguardava-se o horario determinado para sua realizacdo. Caso mais
de um demonstrasse interesse, se fossem da mesma turma, ao término da primeira entrevista,
solicitava-se a este que chamasse 0 proximo, e caso fossem de salas diferentes, a pesquisadora
marcava um horério e ficava responsavel por convida-los.

No que diz respeito ao local, inicialmente foi disponibilizada a videoteca, localizada na
biblioteca da instituicdo, porém esta comecou a ser muito frequentada pelos funcionérios, uma
vez que também estava sendo utilizada para estoque de livros. Foi, ent&o, solicitado outro local,
que assegurasse a privacidade durante as entrevistas, assim as entrevistas passaram a ser
realizadas em alguma sala de aula que estivesse disponivel no dia.

No total foram entrevistados trinta e seis homens adolescentes/jovens (36), sendo seis
(06) nas entrevistas piloto e trinta (30) durante a coleta propriamente dita, porém trés (03) foram
excluidos posteriormente. Dois (02) deles revelaram possuir asma e um (01) ter sequela no olho
decorrente de toxoplasmose, para as quais faziam acompanhamento. Como descrito
anteriormente, tal excluséo justificou-se a partir da preocupacdo de que o vinculo estabelecido
com servicos de saude, mediado pela continuidade de acompanhamento, viesse influenciar na

forma com que esses homens adolescentes/jovens significavam sua relacdo com a saude.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Para andlise das entrevistas foi utilizada a técnica de analise de contetdo na modalidade
tematica. A andlise de contedo numa abordagem qualitativa é definida por Minayo (2010a)
como um método que se destina a compreensao de significados presentes no contexto das falas;
ultrapassa o limite descritivo das mensagens, para alcancar uma interpretacdo mais profunda

dos fenbmenos, utilizando-se de inferéncias. Trata-se também de um método que pode utilizar
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vérias técnicas de analise, neste trabalho foi utilizada a analise tematica, que consiste na
fragmentacdo do material em unidades, categorias, com o objetivo de tornar inteligivel a
quantidade e diversidade dos dados (FONSECA JUNIOR, 2005).

Para realizacdo da analise, adotou-se uma adaptacdo do método da anélise de contetdo,
na perspectiva qualitativa, proposta por Gomes (2009), que sugere as seguintes etapas: 1)
Leitura compreensiva e exaustiva do material; 2) Exploracdo do material e; 3) Sintese
interpretativa. A primeira etapa teve como finalidade proporcionar ao/a pesquisador/a uma
visdo do conjunto do material produzido e de suas particularidades, buscando uma aproximacao
e reflexdo sobre as diferentes nuances e concepcdes que poderiam ter sido expressas pelos
adolescentes/jovens acerca do tema da pesquisa, bem como na tentativa de subsidia-lo/a na
elaboracdo de pressupostos que poderiam ser utilizados no processo de interpretacdo e na
escolha de conceitos teoricos orientadores da analise.

Assim, a medida que as transcrigdes das entrevistas aconteciam e mesmo ap0s sua
concluséo, foram realizadas leituras compreensivas, oportunidade de explorar os elementos
descritivos e conceitos significativos presentes nos dados, aproximando-se e refletindo sobre o
conjunto das informacdes e as varias concep¢oes sobre o tema da pesquisa presente nas falas.

A segunda etapa caracterizou-se pela exploracdo do material, definida por Gomes
(2009) como o processo de analise propriamente dito. Nesse momento ocorreu o processo de
decomposicdo do material em ideias centrais, através das quais tornou-se possivel identificar
0s nucleos de sentido, e posteriormente o estabelecimento das tematicas. Dessa forma, as ideias
centrais relacionadas foram reunidas e categorizadas em temas mais amplos — nucleos de
sentido — que foram (sub) categorizados, correspondendo aos significados compartilhados pelos
homens adolescentes/jovens.

Para auxiliar no processo de codificacdo na fase de exploracdo, com a elaboragédo das
ideias centrais e posteriormente a constru¢do dos nucleos de sentido, utilizou-se o programa
Atlas.ti for Windows (versdo 7.5.3). Trata-se de uma ferramenta que auxilia o/a pesquisador/a
a organizar o conjunto de dados produzidos, substituindo processos manuais, entretanto, sua
aplicacdo e os dados dela resultantes dependem exclusivamente da acdo do/a pesquisador/a. A
partir de sua utilizacdo é possivel ao/a pesquisador/a segmentar o material em unidades de
significado (codigos), e os interligar estabelecendo relagcdes entre conceitos, temas etc.
(SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).
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Além disso, o Atlas.ti pode ser utilizado para organizacdo de arquivos de texto, visuais,
audios e/ou gréficos, o que permite manter os documentos da coleta com as codificagdes,
anotacdes e achados do/a pesquisador/a em um documento Unico (CRESWELL, 2014a).

Como etapa final do processo de analise de conteudo descrita por Gomes (2009),
iniciou-se a elaboracgdo da sintese interpretativa, construida com intuito de dialogar com o tema,
objetivos, questdes e pressupostos da pesquisa, além das producdes da literatura relacionada ao
objeto de estudo.

A partir da andlise dos dados, surgiram trés categorias tematicas: 1) “Ser homem”
adolescente/jovem; 2) Homens e satide; 3) “Ser homem” adolescente/jovem, trabalho e salde,

cujo esquema esta representado logo abaixo:
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Figura 1 — Categorias e subcategorias da relacdo masculinidades, cuidado a saude e trabalho
Fonte: Elaborada pela autora (2015)

Quanto aos dados relacionados a caracterizacdo dos participantes, estes foram expressos
de forma descritiva e em quadros. A caracterizacdo detalhada dos participantes sera apresentada

no capitulo de resultados.

4.6 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa foi desenvolvida de acordo com o que preconiza a Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Salde, a qual discorre acerca das
Diretrizes e Normas que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL,
2012). No primeiro momento foi realizado contato com a direcdo/coordenacdo da instituicéo
para obter a autorizacdo para realizacdo do estudo. Apds autorizacdo, por meio da carta de

anuéncia (Anexo A), o projeto foi enviado para apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
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do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco — CEP/CCS/UFPE.
Com a coleta de dados sendo iniciada somente apds aprovacao deste Comité.

Apo6s parecer favoravel do CEP, foram realizadas visitas nas salas para exposicao e
explicagdo do que se tratava a pesquisa, seus objetivos, relevancia, procedimentos, riscos e
beneficios, visando obter voluntérios. Para aqueles que aceitaram, quando menores de 18 anos,
foi apresentado o Termo de assentimento livre e esclarecido — TALE (Apéndice C) e solicitada
anuéncia dos pais e/ou responsaveis, através da assinatura do Termo de consentimento livre e
esclarecido — TCLE (Apéndice D). Aos maiores de 18 anos foi solicitada assinatura do TCLE
(Apéndice E). Estes documentos foram redigidos em linguagem acessivel e emitidos em duas
vias, ficando uma com o participante e outra com a pesquisadora, como comprovacao ética.

As entrevistas foram gravadas, ap0s consentimento dos participantes e, quando
necessario, dos pais e/ou responsaveis, e transcritas na integra para analise. Durante a realizagédo
da pesquisa, o material obtido foi preservado, mantendo seu acesso exclusivo aos
pesquisadores. Ap0Os 0 encerramento da pesquisa, com respeito as questdes éticas, o material
gravado, as transcricOes referentes ao mesmo e os dados obtidos com o formulario e anotacoes
ficardo arquivados, sob a responsabilidade da pesquisadora, por um periodo minimo de cinco
anos, sendo deletados e/ou destruidos apds este periodo.

Buscou-se respeitar o sigilo e anonimato, uma vez que as respostas emitidas foram
tratadas de forma confidencial, ndo sendo, em nenhum momento, divulgado o nome dos
participantes. Na necessidade de exemplificar as tematicas, seus nomes foram substituidos pela
codificagdo, “E” (Entrevistado), seguido pelo nimero de ordem das entrevistas. Os resultados
obtidos serdo utilizados Unica e exclusivamente para a execucdo da presente pesquisa e
posteriormente para fins cientificos (eventos e/ou publicacdo em revista cientifica),
respeitando-se as condi¢des de privacidade, confidencialidade e protecdo das pessoas
envolvidas na pesquisa.

Quando aos riscos envolvidos, estes se referiram a um possivel desconforto ou
constrangimento durante a entrevista, por se tratar de um tema que inclui experiéncias
subjetivas. Como forma de minimizar, as entrevistas foram realizadas de forma individual, em
ambiente agradavel e reservado, visando possibilitar a livre expressdo e com respeito a
privacidade e confidencialidade, bem como forma de evitar interferéncias e constrangimentos.

Seguindo os aspectos destacados pela Resolucao 466/2012, também foi explicitado aos

participantes acerca da liberdade que 0s mesmos possuiam para se recusar a emitir resposta,
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bem como a participar da pesquisa, além de retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem que com isso houvesse qualquer penalizagdo ou prejuizo.

No que se refere ao beneficio direto decorrente do estudo em questdo, ao fim da
pesquisa, propds-se no projeto a tentativa de realizagdo de uma atividade em grupo para que a
instituicdo e os jovens pudessem receber um retorno acerca da relacdo homens jovens e saude,
encontro que pode contribuir para uma discusséao e reflexdo da tematica entre os participantes
e a pesquisadora, visando a promocédo da salde por meio da préatica de educacdo em salde.
Além disso, a entrevista, pela possibilidade de introspeccéo e autorreflexao ja contribui para o
aumento do conhecimento sobre si, possibilitando construir novos significados para suas
experiéncias.

Quanto ao beneficio indireto, esta pesquisa pode contribuir para ampliar a discussao e
reflexdo sobre esse assunto, oferecendo material para compreensdo de peculiaridades que
podem estar relacionadas aos significados de masculinidades e cuidado a saude para
adolescentes/jovens em processo de formacéo profissional.

Tal projeto, portanto, foi conduzido obedecendo os principios da autonomia, nédo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade. Além disso, com disponibilidade da

pesquisadora para esclarecer duvidas e fornecer orientac6es e informac6es, quando solicitada.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa 27 homens adolescentes/jovens, matriculados no 2° ano de
cursos de nivel técnico-médio, vinculados ao Programa Jovem Aprendiz, de uma Escola
Técnica SENAI, localizada em Recife-PE. Entre o publico participante, havia estudantes das
areas de Redes de computadores, Automacdo industrial, Telecomunicacdes, Eletronica e
Eletrotécnica, que frequentavam os periodos matutino e vespertino na referida instituicéo.

Todos os entrevistados eram solteiros e ndo possuiam filhos; quanto a ocupacdo, todos
apenas estudavam, alguns com vivéncia de estagio e outros ndo, uma vez que a organizacdo
entre teoria e pratica se alterava em virtude do contrato estabelecido pelas empresas
empregadoras e que em uma mesma turma havia situagdes bastante diversificadas. Além disso,
todos eram naturais e provenientes de Pernambuco, com sua maioria advinda do Recife ou

Regido Metropolitana. As demais caracteristicas podem ser visualizadas abaixo (Quadro 1).

Quadro 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas dos homens adoscentes/jovens, Recife, 2015.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS TOTAL
Idade (anos) 17 2
18 17
19 8
Cor/Etnia Pardo 12
Branco 9
Negro
Amarelo 1
Religido Catdlica 10
Evangélica
Sem religido 6
Outras?
Agnostico 1
Escolaridade Ensino Médio Completo 20
Ensino Médio Incompleto 4
Ensino Superior Incompleto 3

Fonte: Elaborado pela autora (2015)
No que se refere a organizacdo familiar houve um predominio da familia nuclear, ou

seja, em sua maioria, os adolescentes/jovens residiam com genitores e irma/o (s), entretanto,

! Aqui estdo inseridas as religides: Adventista do 7° dia; Testemunha de Jeova e Espirita
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houve uma diversificagdo nas configuragdes familiares com quem residiam, como: familias
constituidas por padrasto e mae; padrasto, mée e irmé/o (s); além do convivio com mée e avo;
mée e tia; mée e irméa e; apenas com a mée.

Quanto a renda mensal familiar, todos os adolescentes/jovens informaram ultrapassar
um salério minimo, porém o instrumento de coleta ndo possibilitou categorizar a renda em faixa
salarial, o que ndo forneceu muitas informacGes a respeito da situacdo econdmica dos
participantes. Buscou-se também investigar quais eram as pessoas que contribuiam com a renda
familiar. Observou-se uma preponderancia de familias em que ambos 0s genitores ou
genitora/es e padrasto sdo responsaveis pela renda familiar. Outras situacfes também foram
evidenciadas, como apenas um dos genitores contribuir ou ter auxilio dos participantes e/ou
demais filhos (Quadro 2).

Importante assinalar que, apesar dos participantes receberem salario decorrente de sua
vinculagdo com as empresas empregadoras, nem todos se consideraram contribuintes da renda
familiar, uma vez que apenas cinco deles revelaram participarem na contribuicdo da renda, em

conjunto com genitor/a (es).

Quadro 2 — Configuracdes familiares com as quais residem os homens adolescentes/jovens e
contribuintes com a renda familiar, Recife, Brasil, 2015.

CONFIGURACAO FAMILIAR E PESSOAS QUE CONTRIBUEM TOTAL
COM A RENDA

Configuragao familiar Pai/padrasto, mae e irma/o (5) 20
Mée
Mée e irma
Mée e avé
Mée e tia

Contribuintes da renda familiar Mée 24
Pai e/ou padrasto 21
Participante S
Irméo

Fonte: Elaborado pela autora (2015)

Os participantes também foram indagados sobre utilizacdo de servigos de salde, sendo
realizadas perguntas relativas a procura ou ndo por algum servigo de satde, tipo e modalidade
de servico, motivo da procura, profissionais que atenderam e frequéncia. (Quadro 3).

No que se refere a procura por servigos de saude, apenas dois revelaram néo se recordar

de ter procurado servicos de saude, todos os demais afirmaram ja ter buscado algum servico de
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satde em algum momento de suas vidas como adolescentes/jovens. Entre os locais procurados,
foram citados servicos privados e publicos. Da rede privada foram citados: clinicas e hospitais.
Da rede publica de satde foram mencionados: Unidades de Saide da Familia — USF, unidades
de pronto atendimento — UPA, clinicas e hospitais.

Os principais motivos para a busca dos servigos de saude foram: 1°) doencas, incluindo:
meningite, viroses, dengue, apendicite, varicocele, pneumotorax espontaneo, inflamacéo de
ouvido e garganta, crise de gastrite, alergias etc.; 2°) realizacdo de exames de rotina, tais como:
exames de sangue e oftalmoldgico; 3°) as causas externas estiveram em terceiro lugar entre os
motivos de procura, nessa categoria foram incluidos acidentes, como: quedas, exposi¢do
acidental a objetos perfuro-cortantes, lesdes decorrentes da prética de esportes, incluindo,
torgBes, fraturas e luxacdes e; lesdo do figado causada pela ingestdo excessiva de alcool.

Importante assinalar que, na descricdo dos motivos, alguns jovens referiram-se
diretamente ao termo exame de rotina, sem especificar a que exame clinico se referiam e as
circunstancias que os levavam a realizar tais procedimentos. Observou-se também que houve
um namero elevado de jovens que citaram utilizar os servigos de saude para realizacdo desses
exames, em um valor aproximado a procura decorrente de doencas. Porém, tendo em vista que
0s ambientes de trabalho solicitam exames durante o processo admissional e por periodos
especificos de tempo a seus trabalhadores, considerou-se uma limitagdo do instrumento a ndo
identificacdo da situacdo que pode estar associada a realizacdo desses exames de rotina.

Quanto aos profissionais que os atenderam quando da procura a servicos, 0 mais citado
pelos entrevistados foram os médicos/as, seguidos por enfermeiros/as.

Por altimo, buscou-se compreender a frequéncia com gque procuram servicos de salde,
alguns relataram certa periodicidade, principalmente em decorréncia da realizacdo de exames
de rotina (a exemplo de exames de sangue e oftalmoldgico). Nesse contexto, a partir de suas
respostas foram classificados os seguintes intervalos de tempo: anualmente, duas vezes ao ano
e 3 vezes ou mais ao ano. Contudo, uma parcela consideravel dos jovens referiu que procura os
servigos de satide apenas em situagdes que julgam necessarias, como: “quando sente algo”,
“gquando ta doente”, “caso de acidente”, “quando tem alguma crise”, “quando esta muito mal”,
“gquando aparece algum problema”, “quando o caso ta sério mesmo”, “quando percebe algo
estranho” ou “quando precisa”; entendidas como situagdes de adoecimento percebidas como
graves ou que necessitam de tratamento especializado. Alguns apenas informaram que

procuram raramente, nao se referindo as situacGes descritas anteriormente.
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Quadro 3 — Utilizacdo de servigcos de saude pelos homens adolescentes/jovens, Recife,
Brasil, 2015.

UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE TOTAL

Tipo de servigo Pdblico 9
Privado 8
Privado/PUblico 8

Modalidade de servigo Hospitais 14
Clinicas 13
UPA
USF

Motivo da procura Doenca 18
Exames de rotina 16
Causas externas 6
Vacinacéo 4
Acompanhamento odontolégico 2
Acompanhamento nutricional 1
Outros servigos 1

Profissionais que atenderam  Médico/a 21
Enfermeiro/a 9
Odontélogo/a 7
Fisioterapeuta 3
Nutricionista 2
Outros? 3

Frequéncia da procura Raramente 16
2 vezes ao ano 5
3 vezes ou mais ao ano
Anualmente 4

Fonte: Elaborado pela autora (2015)

No que se refere as entrevistas, a partir do processo de analise de dados obteve-se trés
categorias: 1) “Ser homem” adolescente/jovem; 2) Homens e saude; 3) “Ser homem”,

adolescente/jovem, saude e trabalho.
5.2 “SER HOMEM” ADOLESCENTE/JOVEM
A primeira categoria relacionou-se aos significados de “ser homem” adolescente/jovem

elaborados pelos entrevistados, sendo estes explicitados a partir de suas concepcdes sobre o que

¢ ser adolescente e sobre 0 “ser homem”.

2 Foram citados: Radiologista, agente comunitario de salide e recepcionista da USF
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5.2.1 Adolescéncia/s... Juventude/s...

Inicialmente, como forma de introduzir o tema e permitir um primeiro dialogo, os
participantes foram questionados sobre o que significava “adolescéncia/ser adolescente”. Como
resposta, 0S jovens expressaram suas concepgOes a partir de quatro grandes conjuntos de

significagdes, ilustrados na figura 2.

ADOLESCENCIA
[ [ I \
Fase de transigio Momento de Estagio do Fase de curticio e
Infincia = adulto aprendizagem desenvolvimento liberdade
[

[ransformagoes Mudangas social,
biopsiquicas sexual e relacional

Novas Preparagéo para o Descobertas e

. . a Formagao de valores
responsabilidades futuro experiéncias s

Escolhas e decisoes

Figura 2 — Conceitos de Adolescéncia/s
Fonte: Elaborada pela autora (2015)

Para muitos participantes, a adolescéncia vinculou-se a ideia de uma fase de transicéo
da infancia para a vida adulta, que se caracteriza por mudancas significativas, como, a
abdicacéo da condicéo infantil e o surgimento de novas responsabilidades e atribui¢des sociais,
gue permitem a esses jovens se inserirem no contexto entendido como pertencente a fase adulta.
No discurso dos entrevistados, entre essas atribuicOes tiveram destaque aspiragdes em

conseguir um trabalho e construir uma familia.

E08: E uma espécie de teste, uma transicio, vocé sai da fase infantil pra ir pra fase
adulta, vocé deixa pra tras varias coisas que vocé gostava de fazer, vocé tem que
aprender novas coisas, assumir varias responsabilidades, [...] no sentido de
realmente arrumar um emprego, construir uma familia, essas coisas, [..]. (19 anos)

E10: E uma fase de transic&o, quando vocé comeca a ter responsabilidades e comeca
a enxergar o mundo de outra maneira, que quando voceé era crianga, vocé ndo tinha
aquela viséo e agora vocé tem que ter pra poder evoluir na vida. (18 anos)

Ao mesmo tempo em que se referiram a adolescéncia a partir da no¢édo de rentncia da
condicdo infantil e aquisicdo de novas responsabilidades para conquista de uma identidade
adulta, os entrevistados apresentaram-na como um momento de preparacdo, que requer

escolhas e decisdes, organizadas em funcdo de objetivos situados no futuro.



57

E23: Uma questdo de aumentar as prdprias responsabilidades, porque como crianga
vocé tem poucas responsabilidades, entdo, na adolescéncia vocé aumenta essa
quantidade pra no futuro ter uma vida melhor, porque, na minha opinido, a vida da
pessoa depende do que ela faz durante todo o tempo e eu acredito que adolescéncia
é a base pra vocé ter no futuro tudo que vocé deseja. (19 anos)

E20: Ser adolescente é ta numa fase de transicao, onde vocé vai ter diversas escolhas
e também muitas dificuldades, porque ndo é nada facil escolher o que nos
pretendemos alcangar no futuro, [...]. (17 anos)

E22: Ser adolescente é uma fase da vida, [...], € que esta comecando a ter obrigacoes,
vocé vai comecando a aprender a [..], e 0 que vocé vai decidir pra sua vida daqui pra
frente, porque comeca aquele negdcio, faculdade, ou vocé vai seguir um curso
técnico, ou vocé pensa em terminar, tem muitos que ndo terminam o ensino médio, é
assim, a parte de adolescéncia, eu acho que é uma transicao, da vida de crianca pra
adulto, porque fica naquele meio termo né?! (18 anos)

Ao discorrerem sobre suas expectativas e projetos de vida para o futuro, alguns

participantes citaram escolhas e decisdes relacionadas ao ambito profissional.

E11: Acho que é uma fase da vida que é dificil, pelo fato de a gente ter muitas escolhas
a seguir e uma delas ¢ a profissdo, porque a gente vai levar pra o resto da vida, [...]
que em alguns tem um impacto maior porque, as vezes, ndo tem uma opinido formada,
ndo sabe o que vai querer seguir, ai tem maior dificuldade. (18 anos)

Como um periodo demarcado por mudangas e novas obrigacdes, a adolescéncia também
foi caracterizada como um momento de aprendizagens, tanto pessoais como profissionais, que
ocorrem por meio das descobertas e experiéncias vivenciadas nesse periodo. Evidencia-se,
nesse contexto, a compreensdo desse periodo como uma fase de insegurancas, duvidas e

guestionamentos.

E13: Ser adolescente € um mundo de novidades, descobertas, tudo muito novo, tudo
muito inseguro ainda, a pessoa nao tem aquele firmamento, aquele pé no chéo das
coisas, como vai ser, é uma vida de descoberta ainda. [...]. Descobertas de tudo, na
questdo tanto profissional como pessoal, [...]. (19 anos)

E16: Uma busca de novos saberes, é uma etapa na vida que vocé descobre coisas
novas e que aprende coisas novas também, coisas que nunca viu, experiéncias que
vocé vai adquirindo e é o que fica na sua vida meio que pra o futuro e, quando ndo
valido, fica pra o presente e fica no passado mesmo. (18 anos)

Ao se referirem as descobertas e experiéncias, alguns entrevistados enfatizaram que as
aprendizagens advindas destas decorrem de um processo de experimentacdo, ou seja, Sao

apreendidas a partir dos proprios erros e vivéncias.

E18: Ser adolescente é uma fase de aprendizado, de constru¢do da mente, [...],
quando a gente ta na fase s6 de aprender, acumular coisas que a gente possa exercer
mais tarde, [...]. S8o experiéncias que acontecem no dia a dia que a gente vai
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aprendendo, crescendo; como a gente costuma escutar dizer: quebrando a cara, [...],
porque ninguém aprende de primeira, a pessoa faz uma coisa que néo deveria fazer,
ai pensa: ndo era pra eu ter feito. As coisas acumulativas da vida da gente, que a
gente vai crescendo e vai deixando de fazer por saber a consequéncia, [...]. (19 anos)

As aprendizagens desse periodo também envolvem, segundo alguns participantes, a
formacao de valores, sendo por eles expressas ideias sobre a construcao do carater, que ocorre,

entre outros aspectos, pelo conhecimento do que seria certo ou errado perante a sociedade.

E02: Meio confuso, [...] por questionamentos, ideias que vocé ainda ta formando,
[...] questBes do tipo, do certo, do errado, do que fazer, do que ndo fazer, companhias,
amizades... (17 anos)

E22: Ser adolescente é uma fase da vida [...] que vocé vai comecando a aprender o
que é certo e 0 que é errado. (18 anos)

Outro nucleo de sentido abordado pelos jovens acerca da adolescéncia, referiu-se a sua
definicdo como um periodo especifico, um estagio do desenvolvimento humano, com
caracteristicas peculiares, ou seja, no qual se processam transformagdes biopsicossociais, com

énfase para as mudangas fisicas e psicologicas.

E11: Ser adolescente € ser um individuo que ta passando por um periodo de intensa
transformacéo, tanto fisica como psicolégica. Porque geralmente, além de o corpo
mudar, a gente também comeca a pensar de outra forma, em alguns periodos,
digamos, as emocdes ficam..., algumas emog¢6es ficam mais agucados que outras, em
outros momentos, em um periodo mais adiante, esse fator emocional continua
influenciando s6 que com um maior amadurecimento social e intelectual. (18 anos)

Ainda nesse contexto, alguns participantes salientaram as transformacdes relacionadas
aos aspectos social, sexual e relacional. Caracterizadas por alteracbes nos relacionamentos
interpessoais, seja com familiares, amizades ou pares, em que ocorrem, de acordo com 0S
participantes, dificuldades no convivio e conflitos familiares; interesse por maior envolvimento
e convivéncia com o grupo de pares; além do surgimento de relacionamentos afetivos e da

descoberta da sexualidade.

E11: E uma fase dificil em questéo de sexualidade, puberdade, relacionamento com
amigos, familia, muda muito. Questdo com a familia, acho que mais a dificuldade de
relacionamento [...], acho que isso: questéo social, familiar, amizades. (18 anos)

E12: Também na parte de relacionamento, porque geralmente na adolescéncia, que
a pessoa comega a namorar, comega a se relacionar com outras pessoas. (18 anos)
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Também houve aqueles que entenderam a adolescéncia como um periodo de curti¢éo e
liberdade, descrevendo-a como uma fase de curtir, aproveitar e se divertir, um momento de

liberdade, para usufruir o tempo e a idade.

E06: Ser adolescente € curtir avida. [...]. Uma fase de liberdade, vocé é adolescente,
vocé ta nesse momento de liberdade, [...]. (18 anos)

EO01: E a fase que tem que [...] se divertir, aproveitar o tempo, a liberdade. (18 anos)

E05: Ser adolescente é um lado bom da vida porque tem varias coisas pra curtir [...]
um momento pra pessoa se divertir... (19 anos)

Entretanto, atrelada a essa concepg¢éo, ocorreu uma divisao entre aqueles que entendiam
que esse momento de aproveitar e se divertir deve ser associado a comportamentos responsaveis
e a preocupacdo com o futuro, enquanto outros perceberam como uma oportunidade propicia

para “sair das regras”, com um pensamento marcado pela valorizagdo do momento presente.

E14: Ser adolescente é aproveitar [...], sempre pensando no futuro, [...] tipo, t6 numa
certa idade, vamos dizer que eu tenha 15 anos, tem que aproveitar, curtir o que tem
que fazer, [...], pensando no futuro, ndo fazendo coisas pra ver s6 aquilo naquele
momento e esquecer das coisas que podem acontecer, casualmente. (18 anos)

E27: E sair um pouco das regras, as vezes vocé ndo ter muita cabeca. Sair, curtir,
nao pensar muito no amanha, [...]. (18 anos)

Ao analisar as concepcdes de adolescéncia do ponto de vista dos entrevistados percebe-
se que elas apontaram para maltiplas perspectivas, as quais foram congruentes com suas
realidades de pessoas em processo de formacéo (pessoal e profissional) e aspirantes a aquisicdo
de novas funcdes sociais. Assim, ao contemplarem esse tema, esses homens jovens ressaltaram
tratar-se de uma fase em que ocorrem desenvolvimentos e transformac6es biopsicossociais,
porém, transcendendo esta definicdo, também enfatizaram tratar-se de um momento de
preparacdo e aquisicdo de novas responsabilidades visando a integracdo social e profissional.

Considerando o conceito “adolescéncia”, a psicologia tem sido uma das principais
referéncias analiticas na classificacdo desse momento da vida (MEDRADO, 2011; MOREIRA;
ROSARIO; SANTOS, 2011; LEON, 2005). Apesar de apresentar diferentes enfoques e uma
multiplicidade de compreensdo entre distintos os tedricos que a ela se debrucam,
tradicionalmente, a adolescéncia é definida como um fenémeno universal, marcada por
intensas transformacdes fisicas, bioldgicas, cognitivas, culturais, morais etc., que estdo
associadas a puberdade; processos identitarios, como a definicdo da identidade pessoal,
profissional, sexual e de valores; modificacdo nos lacos com a familia; novas relagdes sociais
etc. que pode incorrer em crises, ambiguidades e conflitos (LEON, 2005; OZELLA, 2002).
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Essa perspectiva pode ser vislumbrada em algumas falas, que caracterizam a
adolescéncia como um estadgio do desenvolvimento permeado por mudangas nas esferas
biopsicossociais. Entretanto, essa concepc¢do ndo responde completamente as especificidades
do publico entrevistado, tendo em vista que seus discursos contemplaram outros dilemas e
questdes que a eles se apresentavam.

Ao considerar que o0s participantes destacaram dimensfes como assumir
responsabilidades, a exemplo do curso de formacdo profissional, que permite a insercdo e
atuacdo no mundo social e do trabalho, eles trouxeram uma noc¢do de adolescéncia que mais se
aproxima de concepc¢Oes adotadas atualmente para as juventudes. Nesse sentido, assim como a
adolescéncia, a juventude pode ser descrita como uma fase entre a infancia e a idade adulta,
demarcada por desenvolvimentos, insercdo social e constru¢do da identidade, o que faz com
gue, em muitos momentos, esses termos se confundam. Contudo, a discussdo sobre juventude
destaca a maior complexidade e significacdo social que esta categoria alcanca, que se apresenta
como uma construcdo socio-historica-cultural, atravessada por temas sociais, culturais,
politicos, econdmicos etc. (MOREIRA; ROSARIO; SANTOS, 2011; LEON, 2005).

Freitas (2005) aponta que em concepcdes classicas da sociologia, a juventude tem como
foco a inser¢do dos jovens no “mundo adulto”. Essa inser¢ao contempla cinco dimensoes, a
saber: concluir os estudos; sustentar-se por meio do trabalho; sair da casa dos pais, tornando-se
responsavel por sua propria residéncia; casar e; ter filhos. Ou seja, ap6s um periodo de
preparacdo, tornar-se responsavel pela conducdo de sua vida. No entanto, apesar desses
aspectos, a autora afirma que na sociedade atual essas dimensdes nao sdo lineares e podem ser
relativizadas, além de que ha variac6es na duragdo em que acontecem a depender dos contextos
sociais e das trajetdrias de vida de cada individuo, tendo em vista que a juventude responde a
condicdes sociais e historicas especificas.

No mundo ocidental, as mudancas socioecondémicas e culturais transformaram a
juventude, a depender da condicdo social de cada individuo, em um periodo prolongado, uma
fase de maior permanéncia no sistema educativo, justificado pela necessidade de estender o
tempo de escolaridade e capacitacdo profissional; e por isso marcada pelo atraso na insercédo
socio trabalhista e de constituicdo de familia; maior dependéncia em relacdo ao lar de origem
e; menor autonomia. Nesse contexto, para além das complexidades que as juventudes atuais
possam abarcar, ela tem sido concebida como um tempo de espera para assumir papéis e
responsabilidades de adulto (LEON, 2005).
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Porém ndo foram apenas as mudancas nos modos de entrada na vida adulta que
demarcaram essa definicdo e o alongamento das juventudes, mas as dificuldades de insercéo
que caracterizam atualmente o tornar-se adulto. Além da ampliacdo da experiéncia dos jovens
em atividades de lazer, cultura, sexualidade e sociabilidade (ABRAMO, 2005).

Ao refletir sobre essas definicdes e a realidade dos entrevistados, observa-se que eles se
incluem nesse processo que caracteriza a juventude atual: todos eram estudantes (em fase
conclusdo de um curso profissionalizante), solteiros, residiam com suas familias, delas
dependendo para sua subsisténcia e com seus olhares voltados a uma preparagéo para o futuro.
No entanto, mesmo ainda vivenciando a “primeira etapa” dessas fases que demarcam, em
concepcdes classicas, a transi¢do para a fase adulta, as expectativas para o trabalho ndo estavam
distantes e o desejo de adquirir autonomia e independéncia se colocava a todo momento,
quest@o que podera ser observada em outras situacdes ao longo dos resultados.

Assim, o entrelagamento que esses homens jovens realizaram entre o conceito de
adolescéncia com a perspectiva de juventude ampliou e deu novos contornos ao olhar para as
demandas e necessidades que essa populacdo pode apresentar, inclusive na saide, mas que,
muitas vezes, sdo desconsideradas em detrimento de definicdes que apresentam esse momento
simplesmente como uma fase naturalizada e de mudancas e processos ja conhecidos.

Admite-se, entretanto, que, tratando-se de “adolescéncia” por mais que existam
concepcOes que a caracterizem como um processo universal, padrao e a-historico, reduzido aos
aspectos biopsiquicos, pode-se observar outras tendéncias, que reconhecem a adolescéncia,
assim como a juventude, como resultado de construcgdes e significaces elaboradas a partir da
insercdo nos contextos social, histérico, cultural e relacional, que adquirem, desta forma,
representacbes e delimitacdes diversas (LEON, 2005; OZELLA, 2002; PERES;
ROSENBURG, 1998).

Nesse contexto, de acordo com Medrado (2011), ao se admitir o carater historico e social
dessas categorizacbes da vida em etapas, torna-se possivel pensa-las como conceitos
essencialmente plurais, em constante evolugdo e envolvidas por outras variaveis identitarias
como: classe social, religido, raca e género.

Em relacdo a dimensdo de género, Carlos Feixa (1998) citado por Medrado (2011)
afirma que o acesso a vida adulta ndo tem o mesmo significado, nem a mesma dindmica, para
homens e mulheres. Assim, a passagem pela juventude traz consigo a identificacdo com um

determinado género. O que talvez indique que essa énfase na formacéo e insercdo profissional
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se dé pela expectativa desses homens jovens em se tornar provedor, indicadas, como sera visto
adiante, em suas concepgdes de “ser homem”.

Além disso, o sentimento de responsabilidade foi tdo evidente, que mesmo alguns que
referiram a adolescéncia como uma fase de curticdo e liberdade discorreram que esta ndo pode
ser desvinculada de pensamentos em prol do futuro, uma vez que é uma fase principalmente de
definicdes.

Enfim, entende-se que adolescéncia/juventude sdo tematicas que envolvem uma
multiplicidade de concepc0es, relacionadas a distintas abordagens, nas quais 0s jovens irdo se
definir como representados por umas ou outras. Assim, o intuito esteve relacionado a entender
a partir de que lugar esses jovens se posicionavam. Analisando seus discursos, pode-se assinalar
que ao introduzir suas concepgdes esses homens jovens apontaram para caminhos distintos de
prescricdes normativas que tradicionalmente sdo apresentadas para este tema e afirmaram os
conteddos socio-historico-culturais que se revestem as experiéncias humanas.

Assim, as diferencas que porventura surgiram de seus discursos e que se entrelagaram
as concepcdes de juventude/s sdo resultantes de suas historias de vida, realidades cotidianas e
espacos em que estdo inseridos, marcados pela influéncia de uma série de dimensdes, entre elas
0 contexto de preparacdo, as descobertas e a assuncdo de responsabilidades em que estdo
inseridos e que Ihes permitird alcancar o status de trabalhador e a construcdo que fazem do que

¢ “ser homem” em uma sociedade brasileira, nordestina e pernambucana.

5.2.2 Modos de “ser homem”

Apo6s compreender algumas formas pelas quais 0s jovens participantes conceberam e
representaram a adolescéncia e consequentemente a si proprios, estes foram convidados a
discutir suas opinides, definicdes, e até mesmo idealizagdes sobre os significados de “‘ser
homem”. O interesse ndo se referia a demarcar um territorio fixo para o masculino a partir do
que 0S jovens expressavam, mas entender como essas questdes se apresentavam para eles e
como se situavam nos modos de se construir como homens nessa fase da vida.

Em suas significacdes e formas de compreender as masculinidades, foram observadas
construcdes variadas, que se articularam em torno de seis eixos: “ser homem” como uma
condicdo bioldgica; relacionado a sexualidade; caracteristicas comportamentais; referéncia

moral; responsabilidades, com destaque para a financeira; e pelas atividades realizadas no
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cotidiano, como ilustrado na figura 3. Concepg0es essas que se inter-relacionaram nos discursos

dos jovens, tendo em vista que um mesmo adolescente trouxe diferentes significados.

= Ser honesto /integro
= Ter um bom carater / indole

\ > | = Respeitar (mulher)

Referéncia moral = Cumprir com seus compromissos
/ = Assumir seus atos

B B Trabalho

~ . / . / » = Manter-se economicamente
= Nascer do sexo masculino ( Condigao Responsabilidade > | = Constituir familiar
= Nao ser mulher biologica \ financemra = Ser provedor
= Ser o0 “cabega” da familia
SER HOMEM
= Trabalho
= Heterossexual <:| Sexualidade [ :\Ié\(‘)lggge“sodo :> . Esr'udo
= Foco na reprodugao / \ = Saide
= Lazer

Caracteristicas
= Ser racional <’j comportamentais
= Ter uma postura firme

Figura 3 — Conceitos de “Ser homem”
Fonte: Elaborada pela autora (2015)

Como descrito, uma das concepgdes sobre ‘“ser homem” apresentada por alguns
participantes referiu-se a énfase na condicdo biologica. Nesse contexto, 0s homens
adolescentes/jovens discorreram a partir de dois aspectos: a determinagcdo sexo/género como
estabelecido pelo nascimento e a oposicao entre feminino e masculino. Quanto a determinacéo
sexo/género, alguns entrevistados referiram que “ser homem” relacionava-se intrinsecamente
ao sexo estabelecido no nascimento, ou seja, nascer do sexo masculino ja seria uma condicao

para definir-se como homem.

EO09: [...] ter nascido do sexo masculino, acho que basicamente isso, ter nascido do
sexo masculino pra mim é um homem. (19 anos)

E15: 4 determinacgdo do sexo é algo natural, “ser homem” ja é um diferencial. (18
anos)

Outros participantes elaboraram seus significados sobre “ser homem” a partir da relagao
de sexos opostos, ou seja, 0 “homem” (como identidade masculina) se diferencia e estd em

oposi¢do a “mulher” (a0 feminino) em funcdo das diferengas corporais perceptiveis entre 0s
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mesmos. Para isto, foram levantadas justificativas a partir de aspectos fisicos e sexuais

(andtomo-fisioldgicos), numa comparacao entre o corpo masculino e o feminino.

E22: [...] O que primeiro define o homem: caracteristicas corporais, [...], porque a
mulher todos os dias t& mudando, seus horménios todos os dias mudam, isso ai o
homem né&o tem, [...]. Eu acho que uma diferenca entre homem e mulher é essa, “ser
homem” também é ndo ter "n" outras coisas que a mulher tem, como gravidez,
menstruacao... (18 anos)

E20: [...], acho que “ser homem” é uma coisa natural, ndo é uma coisa a ser
questionada como um negdcio préprio, especifico, acho que “ser homem” é uma
coisa normal, eu sou homem e acabou-se (riso), [...], é a mesma coisa de o que é “ser
mulher”? Ah, “ser mulher” é tudo que envolve a mulher [...].

Como observado, alguns homens jovens inclinaram-se a definir caracteristicas da
identidade masculina (e consequentemente feminina) a partir da concepcao de ser determinado
genética e biologicamente masculino (ou feminino). Apesar de ser uma visdo que vem sendo
colocada em discussdo nos estudos de género, tendo em vista haver formas diversas para se
pensar as masculinidades, as concepgdes que definem o “ser homem” (ainda) tendem a ser
organizadas em consonancia com o sexo biolégico (SILVA, 2006).

Nessa compreensdo, 0s homens jovens entrevistados caracterizaram os significados de
“ser homem” em termos de sua natureza biologica distinta do “ser mulher” (DOLAN, 2011,
2014). Para sustentar essa concepc¢do, enfatizaram aspectos corporais, em especifico as
diferencas sexuais (anatdémicas e fisioldgicas), que definem os seres humanos em dois tipos
fisicos e sdo adotados como critério na constituicdo das identidades de género (CONNELL,;
MESSERSCHMIDT, 2013; SILVA, 2006).

Esta relacdo € enfatizada por Connell e Messerschmidt (2013) quando se referem, em
especifico, a organizacdo das masculinidades hegemdnicas, ao conceberem que estas
estabelecem relacdo estreita com as feminilidades, na medida em que masculino e feminino
configuram-se como opostos binarios, em que 0s homens procuram distinguir-se das mulheres
e tudo que se relaciona ao feminino.

Esses discursos, entretanto, ndo sdo especificos dos participantes deste estudo, tendo em
vista que as reflexdes sobre o que significa “ser homem”, por muito tempo, estiveram
relacionadas com a percepcdo de algo inscrito no corpo biolégico, como se fizessem parte da
natureza dos homens, ideais estes que ainda séo reproduzidos (CECCHETO, 2004).

Porém, apesar de tais concepcdes ainda manterem-se arraigadas na forma como homens
e mulheres se percebem e se constroem, concorda-se com Medrado e Lyra (2008, p. 815)

quando, ao discutirem sobre o sistema sexo/género e sua relagdo com a sexualidade bioldgica,
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enfatizam tratar-se de um produto da agdo humana e afirmam “a necessidade de desnaturalizar
as prescricdes e praticas sociais atribuidas a homens e mulheres, consideradas marcacfes
masculinas e femininas”. Uma vez que as identidades de género ndo existem sem negociacao e
construcdo, ndo se reduzindo a caracteristicas corporais.

Para BermuUdez (2013), estas concepcdes de homem, que associam aspectos biolégicos,
COmMO, possuir um corpo com atributos genitais masculinos ou ndo “ser mulher”, a construgao
das identidades pessoais e sociais masculinas, apenas refletem um olhar que desconsidera a
interacdo social e as construcdes ideoldgicas produzidas na cultura e nos processos sociais, que
sdo legitimadas e continuamente construidas e negociadas em um tempo e espaco determinado.

Outro enfoque abordado pelos homens adolescentes/jovens para definir os significados
de “ser homem” e aspectos constituintes das masculinidades esteve relacionado com o exercicio
da sexualidade, organizada no discurso da heterossexualidade e na perpetuacdo da espécie

atraves da reproducao (biologica e social).

E22: [...] O primeiro pensamento do homem é reproducéo, [...], vocé pode ver que o
homem conquista a mulher mais pra o lado da reprodugao, [...]. Na verdade, o homem
ndo pensa em ter filhos, ele pensa no sexo [...]. (18 anos)

E09: “Ser homem” é, além de tudo, contribuir pra perpetuagdo da espécie, [...],
porque nos sabemos que tanto homens quanto mulheres sdo necessarios, ndo sé pra
perpetuacao da espécie, mas também pra dar continuidade ao processo de evolucéo
histérica da sociedade. (19 anos)

Para esses homens jovens, em consonancia com outros estudos, as masculinidades
vinculam-se a experiéncia com a sexualidade, direcionada para 0 sexo oposto, ou seja, organiza-
se pela expectativa de que identidades masculinas se constituem em sua relacéo (sexual) com
mulheres (GOMES et al, 2014; MARCOS et al, 2013; NASCIMENTO; GOMES, 2008).

Ao compreender esse significado com base em modelos tradicionais, observa-se que
esta concepcdo se coloca como importante argumento, tendo em vista que a heterossexualidade
é considerada um elemento primordial em regras hegemdnicas de masculinidades, que se
imp&em como um modelo normativo e representativo das subjetividades masculinas (GOMES
et al, 2014; CONNELL; MESSERSCHMIDT, 2013; MARCOS et al, 2013).

Nesse sentido, ao apresentar a heterossexualidade como central e mais valorizada, se 0s
homens assumem orientacdo diferente do estabelecido por esta perspectiva, podem gerar
incoeréncias em suas proprias defini¢des de “ser homem”, e ndo serem reconhecidos dentro do
“universo masculino” (NASCIMENTO; GOMES, 2008). Em contraposi¢do, os homens que se

aproximam desse modelo, personificam o modelo de homem (GOMES et al, 2014).
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Assim, esses jovens parecem reforcar essa norma social definida para construcdo das
identidades sexuais, no entanto Bermudez (2013) baseando-se na concepcao de Connell (1987)
menciona que a sexualidade heteronormativa ndo deve ser vista como um fenémeno natural,
mas como um evento histérico e social, em que outras formas de desejos e relacionamentos
masculinos foram sendo excluidos para garantir a legitimacdo da heterossexualidade no
dominio do poder. Poder esse que se perpetua também pela ligacdo das masculinidades
hegemdnicas a concepcdo de reproducdo. Tendo em vista que, em mandados tradicionais de
género, tornar-se homem perpassa pela expectativa de ser heterossexual; ter uma familia, e
consequentemente ser pai; e exercer essa paternidade como provedor (OLAVARRIA, 2001).

Entre as significagdes apresentadas pelos participantes, “ser homem” também foi
representado a partir da compreensdo de que possui caracteristicas comportamentais, com
destaque para a dicotomia entre razdo e emocao, tendo em vista que, para esses homens jovens,
agir com a razdo em detrimento da emocao é entendido como um atributo masculino, que Ihes

permite manter uma postura firme diante das situagoes.

E26: Ser uma pessoa com mais pulso firme, usa mais a razéo do que a emogao assim,
no sentido de, quando for tomar uma decis@o pensar nas consequéncias dela e ndo
ter medo também das consequéncias, vocé medir as coisas [...]. (18 anos)

Em modelos tradicionais de género, ter o dominio da afetividade pela razdo, manter as
necessidades emocionais escondidas, ndo as aceitar, ndo conseguir e ndo poder expressar
estruturam a identidade do “ser homem”. Esse controle ou negagdo de comportamentos, que
demonstram manifestacfes afetivas, sustentam-se pela perspectiva de que para construir-se
como masculino, no modelo binario de género, estruturado na sociedade ocidental, os homens
devem identificar-se com a razdo, afastando-se de reflexGes e expressfes que evoquem
sensibilidade e conteddos emocionais, tendo em vista que este ndo seria 0 comportamento
considerado masculino (VISSER; McDONNELL, 2013; GIFFIN, 2005).

De acordo com Sloan, Gough e Conner (2010) ter o controle sobre os pensamentos e
acOes € entendido, historicamente, como um atributo masculino, e relaciona-se as concepcoes
de disciplina, racionalidade, equilibrio emocional, forca, decisdo e confianca; ao passo que as
no¢oes de irracionalidade e emocao sdo associadas a uma condicdo feminina. Assim, assumir
ou tornar acessivel sua condicdo emocional seria exibir uma fragilidade que os homens teriam
dificuldades de lidar, de modo que, para evitar exposicOes e estigmatizacbes ou huma tentativa
de se posicionarem em modelos aceitaveis de identidades masculinas, 0s homens suportam,

mantém o controle ou renunciam necessidades emocionais (DOLAN, 2014).
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Além desse aspecto comportamental, para os participantes também havia outras atitudes
que caracterizam o “ser homem” como possuir atributos morais de comportamento (Ser uma
referéncia moral), expressos por determinados valores, posturas e principios, afirmados
socialmente e que estdo sempre sob julgamento, tais como: ser honesto, integro, e, portanto, ter

um bom caréter, uma boa indole; agir corretamente e com respeito ao proximo.

E12: A concepcdo de homem também é a pessoa ter um carater definido, uma boa
indole, sem cometer coisas erradas perante a sociedade, [...]; ser honesto, porque é
uma das principais caracteristicas que eu acho pra o homem “ser homem”. [...], é o
cara ser honesto, correto e honrar o seu nome, tudo que ele faz, fazer certo. (18 anos)

E15: “Ser homem” é questdo de comportamento, respeito, saber se comportar,
honestidade. (18 anos)

Ainda na concepgdo de “ser homem” como referéncia moral, cujas acbes devem se
basear em uma conduta integra, alguns jovens trouxeram em seus discursos explicagdes que se
relacionavam especificamente sobre atitudes como: cumprir com Seus compromissos; ter

responsabilidades com seus atos e com as consequéncias proveniente destes.

Ell: “ Ser homem” vai muito além em relacdo a sexo, a namoro, vai a questdo de,
por exemplo, [...], se vocé é jovem, tem um filho jovem, vocé tem que assumir, ter a
consciéncia daquilo que vocé fez. [...]. Eu acho que € isso, a formacéo do carater
diante da sociedade e diante das pessoas. (18 anos)

E27: “Ser homem” é ter palavra, responsabilidade e cumprir com todas as coisas
que foram ditas, [...] saber entrar e saber sair, 0 que define 0 homem pra mim é isso,
[...] Tipo, se vocé fez uma coisa, vocé tem que arcar com as consequéncias. (18 anos)

Nessa circunstancia, a afirmacdo das masculinidades perpassa pela observacdo das
proprias atitudes e, neste caso, de outros homens, definindo-as, em termos gerais, pelo
conhecimento dos limites de certos requisitos morais, tais como “certo” e “errado”, “moral” e
“imoral”, “justo” e “injusto” etc.

Corroborando esses achados, estudo desenvolvido por Roberts-Douglass e Curtis-Boles
(2013), com homens jovens afro-americanos, de 18 a 22 anos, convidados a recordar suas
experiéncias de formacdo da identidade masculina durante a adolescéncia, revelou concepgoes
de masculinidades em concordancia com preceitos morais, tais como: respeitar 0s outros € a si
proprio, ter altos valores morais, ser altruista, resolver conflitos através da comunicacdo etc. De
acordo com esses participantes a observacao do comportamento de pessoas influentes na escola
(professores, treinadores e conselheiros) foram as principais influéncias para o

desenvolvimento e construcao das masculinidades durante a adolescéncia.
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Nesse contexto de “ser homem” como referéncia moral, ao se referirem ao
comportamento de respeito, alguns dos entrevistados ainda fizeram referéncia ao respeito com
as mulheres, abordando como tema de suas discussdes o posicionamento de rejeicdo a violéncia
cometida contra a mulher. Destaca-se, entretanto, um dos entrevistados que ao expressar-se

também se apoia na ideia de fragilidade como condicdo feminina.

E18: Homem pra “ser homem” tem que ser uma pessoa que respeita, que ndo é
covarde. [...], por exemplo, um cara que chega pra bater numa mulher, ele s6 tem o
titulo de homem, porque ele ndo sabe o valor do que é ter uma mée, porque acho que,
quem cresceu, teve amor de mée, reconhece. Ndo sabe 0 que € ter uma irma, pra
saber a fragilidade de uma mulher, eu ndo considero esse tipo de pessoa um homem,
é s0 titulo, ndo faz dele um homem s6 porque nasceu do sexo masculino. (19 anos)

A discussao sobre a nocédo de respeito para com o proximo, apontada por alguns homens
jovens, levanta importantes reflexdes. Uma delas se refere a violéncia praticada contra a mulher,
que ainda se apresenta como um fenémeno preocupante, tendo em vista suas consequéncias e
sua presenca marcante nas sociedades de todo o mundo, nas mais variadas culturas e meios
sociais. Apesar de ndo ser o foco do estudo, considera-se relevante destacar o tema, uma vez
que relagdes desiguais de género também estdo envolvidas na perpetracdo de acdes violentas
contra a mulher, ou seja, a cultura do “machismo”, ainda presente na sociedade, simbolicamente
institui a mulher o lugar de passiva e submissa.

Assim, a0 mesmo tempo em que 0s participantes enfatizaram, em alguns momentos,
concepcoes tradicionais de masculinidades, também se distanciaram, apontando mudancas nas
formas com que 0s homens jovens estdo construindo suas identidades de “ser homem” e sua
relacdo com as mulheres. Entretanto, considerando que a perspectiva de género € relacional e
também se estabelecem entre homens, fica o questionamento sobre como se organiza a relacéo
desses homens jovens com masculinidades diferenciadas?

Outro nucleo que emergiu dos significados de masculinidades para os homens jovens
relacionou-se a assumir responsabilidades, de modo peculiar, as financeiras, uma vez que, para
0s participantes, ao homem caberia o0 exercicio do trabalho e a obrigacdo de manter-se
economicamente, situacao que torna possivel a constituicdo de uma familia e a possibilidade de

prové-la.

E24: Eu acho que ja quando o cara atinge essa estrutura de maturidade, que ta
preparado, ndo s6 consigo mesmo, mas também ter um convivio harmdnico com outra
pessoa, uma companheira, ja& tem uma preparacdo mental dos riscos, das
possibilidades, do que tem que fazer, tipo, sustentar uma familia, garantir o seu
emprego. [...], € um convivio que exige muito, principalmente da figura masculina,
ndo sendo machista porque eu também acredito na igualdade feminina, mas a
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sociedade ainda joga esse peso todo em cima do homem, ele é que é o pai de familia,
ele que tem que tomar conta, [...], porque ndo adianta vocé ter uma familia e néo ter
um emprego fixo, ndo ter condicdes financeiras [...] ndo adianta ter uma familia e
ndo ter condi¢oes de “ter” a familia, [...]. (19 anos)

Nos sentidos elaborados para as masculinidades pelos homens jovens que participaram
da pesquisa, o lugar do homem como provedor foi um aspecto da “identidade masculina” a que
todos mostraram forte aderéncia. Concepcédo essa que também foi percebida nos significados
de adolescéncia, quando os jovens a definem como um momento de assumir responsabilidades
e se preparar para o futuro. Fazendo um comparativo com o estudo de Nascimento e Gomes
(2008), os homens jovens entrevistados pelos autores também trouxeram a concepcao de ser
provedor, vinculada a dois ambitos: trabalho e familia, o primeiro sendo premissa para
formagdo do segundo, uma vez que estabeleceram a relagdo entre “ser homem”, ser
autossuficiente e, portanto, apto a suprir as necessidades materiais da familia.

Essa relacdo do homem com a familia, retratada em termos financeiros, também foi
consistente em outros trabalhos empiricos; por exemplo, Dolan (2014; 2011); Khalaf et al
(2013); Roberts-Douglass e Curtis-Boles (2013); Fleming, Andes e DiClemente (2013) e
Bordini e Sperb (2012). Como exemplo que ilustra essa compreensdo, tem-se a pesquisa
desenvolvida por Khalaf et al (2013) que tinha por objetivo explorar os significados de
masculinidades para 34 jovens universitarios entre 20 e 30 anos de trés principais grupos étnicos
na Malasia (Malay, Chinés e Indiano). Entre os significados atribuidos as masculinidades, uma
das categorias foi denominada “ser um homem de familia" e incluia concepg¢des como: ser o
provedor na familia (conquistar o péo), trabalhar duro, ser um bom lider, solucionar problemas
e ser um bom pai. Apesar dessa concepcao ter surgido, assim como na presente pesquisa,
nenhum dos participantes era casado, retratando, assim, “ser um homem de familia” como uma
posicao futura de seus entendimentos de masculinidades (KHALAF et al, 2013).

Na pesquisa desenvolvida por Fleming, Andes e DiClemente (2013) com homens jovens
paraguaios de 14 a 19 anos, quando estes foram questionados sobre o que significava “ser
homem” em seu bairro, entre outros aspectos, eles descreveram o ideal masculino como
parceiro/provedor, ou seja, um homem que prover financeiramente, mantém a familia estavel e
a coloca antes de si mesmo.

Contudo, apesar das similaridades que estes estudos possam ter com 0s encontrados
nesta pesquisa, € interessante enfatizar a multidimensionalidade envolvida na construcdo das
identidades de género e masculinidades, tendo em vista a influéncia de distintos aspectos das

organizagdes sociais e culturais na construcdo e reforgo dos significados das masculinidades.
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Como Connell e Messerschmidt (2013) e Courtenay (2000) apontam, as masculinidades séo
plurais e questdes como raga/ etnia, classe social, ambiente familiar, geracdo, expresséo sexual,
meios de comunicacéo etc. contribuem na elaboragéo desses significados.

Essas distingOes podem ser observadas nas peculiaridades de cada estudo ressaltado. A
titulo de exemplo, as pesquisas desenvolvidas por Dolan (2011; 2014) focaram-se em homens
de 21 a 62 anos, heterossexuais, da classe trabalhadora do Reino Unido, o que pode ter
repercutido nos diferentes significados que estes elaboraram sobre “ser homem”. No caso do
presente estudo, apesar de ndo ser definida a condi¢do socioecondmica e orientacdo sexual dos
participantes tratavam-se, dentre outras questdes, de homens jovens em processo de formacéo
para o trabalho, inseridos em uma cultura pernambucana e nordestina, ainda fortemente
marcada pelos resquicios do patriarcado.

No Brasil, 0 estudo de Bordini e Sperb (2012), desenvolvido em uma escola publica e
uma privada de Porto Alegre, demonstra que, apesar de haver consonancias na defini¢ao de “ser
homem” entre 0S jovens, 0s discursos dos adolescentes da escola publica também revelaram
que “ser homem” ¢ ter responsabilidades com a familia, na fun¢do de genitor e no auxilio
financeiro, concepcao que nao estava presente nas narrativas dos alunos da escola privada. O
que adverte sobre a necessidade de reflexdo de que certas praticas e compreensdes de
masculinidades ndo podem ser separadas do contexto social em que ocorrem (DOLAN, 2014).

Porém, de acordo com Tyler e Williams (2014), em modelos hegemonicos, os homens
se posicionam dentro do ambiente familiar como provedor, capaz de suprir materialmente a
familia. Essa relacdo também pode se estabelecer porque defini¢bes positivas de homem (bom
marido/pai) sdo exploradas a partir do fornecimento de padrdes razoaveis de vida para suas
familias (DOLAN, 2014; 2011).

Corroborando estes argumentos, 0s participantes enfatizaram uma “maior”
responsabilidade pelo sustento familiar advinda do homem, tal compreensdo fez com que
caracterizassem o homem como um “lider”, o “cabeca da familia”, alguém que, por ser

responsavel por prover, estaria a frente nas decisdes e responsabilidades no ambito familiar.

E12: Eu considero um homem, tipo, &s vezes o pessoal fala assim: ah, vocé é meio
machista, mas o “cabe¢a”, geralmente é o “cabega” da familia. Um homem, como é
tido, ndo so pela sociedade, mas varias pessoas consideram o homem como o
“cabega” da familia, tem uma responsabilidade nas costas. Quando vocé passa, por
exemplo, principalmente quando imagina, quando eu me tornar independente,
quando eu casar, vou ter que sustentar a familia, porque geralmente a
responsabilidade da familia ela vai ser pra o homem, embora que as mulheres
também fazem parte disso, ndo é questdo de ser machista, mas é de ter
responsabilidades na vida, [...]. (18 anos)
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Esse ponto de vista reforca determinagdes de papéis atribuidas de acordo com o
sexo/género, em que o lugar do homem seria o daquele que toma a frente e tem uma carga maior
em termos de responsabilidades, o que “carrega nas costas”, neste caso, a familia, apesar da
presenca marcante de mulheres como chefes de familia. Contudo, ao mesmo tempo em que
admitem essa concepcao, trazem também certo incdmodo em rela¢do a isso, uma vez que
relatam que ¢ a sociedade que “joga o peso” dessa atribui¢do para o homem.

Essas atitudes e expectativas dos participantes, em relagdo ao “papel” dos homens como
“chefes de familia”, ressaltam ainda a noc¢ao do trabalho como central para 0 homem, definido
como um “significante primario” da condi¢do para ser bom marido/“pai de familia”, o que gera
uma série de pressdes para os homens (DOLAN, 2014, 2011). Essa énfase no trabalho também
surgiu quando os adolescentes/jovens foram questionados sobre as atividades que caracterizam
0 cotidiano dos homens, que sera melhor explorada posteriormente.

Enfatiza-se, também, que o papel do homem como principal provedor familiar foi
valorizado mesmo por adolescentes que ndo possuiam essa estrutura familiar, a exemplo de um
dos participantes, que mesmo afirmando que a figura masculina ndo se fazia presente no seu

ambito familiar cotidiano, referiu ser esta sua concepcao de homem.

EO06: [...], assim, basicamente um homem, um adulto vive mais pra familia, mais pra
sustentar, pra manter, pra educar, ndo so ele, ndo sé responsabilidade dele, mas
também mais dele do que de outras pessoas. [Por que motivo? ] N&ao sei, porque meu
pai ndo foi muito presente em minha vida, eu sempre morei com a minha mée e minha
irm&, nunca tive meu pai tanto assim, mas é mais minha idealizagéo do que seja, do
que eu quero ser no futuro. (18 anos)

A partir do exemplo citado, observa-se a complexidade envolvida na elaboracdo das
identidades de género, que ndo se estabelecem apenas pelo processo de socializacdo primaria,
mas sdo perpassadas por cobrancgas advindas direta ou indiretamente da sociedade (GOMES et
al, 2014). Ou seja, as masculinidades sdo produtos das interacdes sociais dos homens com
outros homens e com mulheres; expresses da dimensdo relacional de género (MEDRADO,;
LYRA, 2008).

No entanto, embora muitos entrevistados tenham delimitado as responsabilidades com
o sustento financeiro e “prote¢do” familiar principalmente para os homens, com reservas, eles

também relataram que estas pode ser partilhada com as mulheres.

E22: Um homem, primeiro deve ser determinado pra manter a familia, claro que em
convénio com a mulher, com certeza, que nao ha mais esse pensamento machista de
que mulher tem que ficar em casa, so fazendo as coisas de casa. (18 anos)
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E13: Claro que o homem pode ajudar a mulher, tanto quanto a mulher pode ajudar
0 homem. Tem mulher que trabalha, tem mulher que, da mesma forma que o homem
também pode, mas que “ser homem” é ser o responsavel por essa parte. (19 anos)

Assim, apesar de valorizarem 0s homens como principais provedores, alguns homens
jovens ndo se identificaram como 0s Unicos responséaveis por prover a unidade familiar. De
forma que, ainda que ser provedor tenha se manifestado com mais frequéncia e aproximado
esses jovens de marcas identitarias de modelos hegeménicos, conforme discutidos por Connell
e Messerschmidt (2013), outras significacdes também emergiram, em que se observa maior
aceitacdo na insercdo das mulheres na manutencdo das necessidades familiares e,
consequentemente, mudancas na forma de apropriacdo de esteredtipos masculinos, o que indica
fissuras nesse modelo e permite que outros se fagam presentes.

Esse ponto de vista aponta, igualmente, para a afirmacdo de que ndo existe uma
categoria unica (fixa) de pertencimento dentro das masculinidades, mas que elas se expressam
pela pluralidade e coexisténcia de distintos modelos, os quais vao se delineando, conforme o
contexto, e continuamente sendo elaboradas novas e variadas representacdes e identificacoes
masculinas (CONNELL; MESSERSCHMIDT, 2013; COURTENAY, 2000). O enfoque, dessa
forma, deve ser entender as significacGes e padrdes que reforcam normas hegemdnicas de
masculinidades, mas detendo-se também aquilo que foge e se opfe a essas praticas, 0 que
permite indicar novos direcionamentos e a construcdo de novas masculinidades.

Essas mudancas podem estar relacionadas as transformacgfes no cotidiano, em que,
conforme aponta Sarti (2007), nas diferentes classes sociais (médias e populares) poucos
homens permanecem no lugar de provedor exclusivo da familia, uma vez que a renda obtida
nem sempre € suficiente quando apenas um dos membros trabalha; ao que se acrescenta a busca
de independéncia e a disputa para insercdo no mercado de trabalho pelas mulheres. Questfes
que colocam em discussédo o lugar do homem e da mulher na sociedade e no ambito familiar.

Entretanto, apesar de atualmente as familias possuirem arranjos distintos no que se
refere a contribuicdo na renda e sustento familiar, em que homens e mulheres participam, isso
ndo necessariamente significa uma equidade de géneros, uma vez que no discurso dos homens
jovens, ndo obstante a maioria possuir familia em que ambos os pais contribuem com a renda,
0 homem ainda foi visto assumindo o lugar privilegiado de provedor.

Mesmo aqueles cujas falas mencionaram que as responsabilidades dos homens com a
familia se efetuam por meio de outras atribuicdes, tais como, resolver problemas e conflitos

através da comunicacdo e orientacdo aos familiares e; auxiliar em atividades da casa,
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destacaram em um primeiro momento 0 compromisso para 0 homem em manter a familia

estavel financeiramente, colocando-a antes de si mesmo.

E25: [...], homem, trabalha e protege as pessoas que estdo ao seu redor. [...]. Uma
protecdo tanto financeira e uma protecéo, tipo, um conselho, vocé escutar, vocé dar
conselho, vocé saber o que é que ta se passando. (19 anos)

E24: Eu acredito que ele [homem] vai acordar ndo s6 pensando nele, entdo, o
primeiro passo quando ele acordar, ele vai ter que pensar em toda familia, [...]. Ele
vai acordar, vai trabalhar, vai ligar pra o filho: ndo, ta tudo bem?! Vai fazer a feira,
alguma coisa assim. [...]. Entao, ele acorda ja pensando nos outros, ele ndo acorda
num pensamento individual, [...]. (19 anos)

Por fim, com intuito de tornar mais concretos os significados de “ser homem” para 0s
jovens participantes, estabeleceu-se como topico de discussdo, durante a entrevista, 0
questionamento sobre quais atividades estes consideravam fazer parte do dia a dia dos homens.
Dentre as atividades que caracterizaram esse cotidiano, na perspectiva dos entrevistados, o
exercicio do trabalho, como ideal de masculinidades e também como marcador da vida adulta,

foi mencionado de forma expressiva.

E09: O que eu observo € que geralmente homem, quando chega em uma certa idade,
tem que trabalhar, até por pressdo da sociedade mesmo, da familia. Trabalhar, se
estabilizar, depois disso casar e esse tipo de coisa, ter filhos. (19 anos)

Mesmo quando ndo se remeteram de imediato ao trabalho, a organizacdo das outras

atividades dependia da rotina do trabalho, posto ser esta entendida como principal atribuicéo.

EO04: Acho que depende do homem, pode ser uma rotina mais pesada e ele passar o
dia fora; ter apenas o final de semana pra fazer outras tarefas fora o trabalho. Tem
homem também diferente, que tem uma rotina de trabalho menor, aproveita mais
durante a semana, fim de semana ele usa mais pra descansar, ¢ isso, eu acho que é
bem diferente de um homem pra outro, depende muito, varia. (18 anos)

Como apontado por Nascimento e Gomes (2008), nos estudos de género, o trabalho tem
sido identificado como um dos principais referenciais na constituicdo das masculinidades, uma
vez que a associacdo entre “ser homem”™ e ser provedor ainda se faz bastante presente no
imaginario social. Como se pode observar, inclusive, nos discursos dos homens jovens desse
estudo. Ademais a perspectiva do trabalho ja é uma realidade na trajetoria de vida desses
homens jovens, que decidiram inserir-se em um processo de formacédo para o trabalho.

A importancia conferida ao trabalho por esses adolescentes também pode estar
relacionada ao valor moral que este carrega na sociedade, tendo em vista ser o principal meio

para inser¢do no espago publico e organizar-se pela nocao de produtividade. Compreensdo que
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perpassa a discussdo sobre género, uma vez que o dominio da esfera publica e a produgéo de
bens e riquezas foram construidos, pela influéncia da cultura patriarcal, como atribui¢cdes de
homens, portanto, um dos alicerces sobre o qual se sustentam normas tradicionais de
masculinidades (WANG; JABLONSKI; MAGALHAES, 2006; SILVA, 2006).

Na cultura brasileira, o trabalho também compreende um valor social, pois, exercé-lo
possibilita a conquista de uma nova identidade social e pessoal e o alcance do status social de
trabalhador. Uma forma de comprovar que ja se possui responsabilidades e um meio de firmar-
se como adulto frente a sociedade (FRENZEL; BARDAGI, 2014; SOUSA; FROZZI;
BARDAGI, 2013; ARAUJO et al, 2013; RIZZO; CHAMON, 2011; OLIVEIRA et al, 2010).

Porém, como ressaltado anteriormente, os significados de masculinidades se alteram em
virtude de diferentes fatores, de modo que, ao considerar a classe dos trabalhadores, 0 ambito
do trabalho pode ser descrito como um importante campo em que esses homens constroem,
reforcam e mantém seus ideais de masculinidades, visto que se trata da maneira atraves da qual
esses homens mantém seu status, autoestima e autoridade financeira (DOLAN, 2011).

Embora os homens jovens da pesquisa ainda estivessem em processo de formacéo para
insercdo no mundo laboral e consequentemente em processo para alcangcar o status de
trabalhador, a perspectiva do trabalho ja fazia parte de suas realidades e desempenhou um papel
fundamental em suas constru¢des de masculinidades. Além disso, a existéncia de um contrato
de trabalho como jovem aprendiz, que “formaliza” um vinculo ¢ a garantia de direitos
trabalhistas, estabelece, mesmo que simbolicamente, uma relacdo de empresa-funcionario, o
que pode ter repercutido na forma com que esses jovens conceberam “ser homem”.

Ainda nesse contexto, ao afirmar o trabalho como atividade predominante do cotidiano
dos homens, alguns participantes discorreram a respeito da relacdo entre homem e trabalho,
enfatizando este Gltimo como uma dimensao presente na vida dos homens desde os primordios,

a partir do qual se torna possivel exercer um papel dentro da sociedade.

E20: [...] O homem tem lagos fortes com o trabalho, hd muito tempo atras, desde que
comegou a existir a sociedade, 0 homem era o ser trabalhador, no caso a mulher
ficava em casa tomando conta das coisas, ndo que nao trabalhasse, mas de uma forma
diferente. E 0 homem saia para buscar alimentos, ir buscar o que necessitava, entdo,
desde os primordios da sociedade 0 homem é um ser que necessita do trabalho para
conseguir tudo que almeja. (17 anos)

Porém ao mesmo tempo em que se referiram ao trabalho como importante atribuicdo do
cotidiano dos homens, os relatos apresentaram situacdes em que os adolescentes reconhecem

mudangas no contexto social e percebem a insercdo das mulheres nos espacos de trabalho e
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cotidiano produtivo. Apesar da ressalva de que ainda existe preconceito na inser¢do da mulher

em algumas areas de atuac&o.

E14: Acho que o mercado hoje em dia ndo tem mais isso ndo de o homem faz melhor
que a mulher, a mulher faz melhor, acho que néo, estdo bem nivelados e vocé tem que
ser o melhor no que vocé faz, acho que sé isso, independente de seu sexo. (18 anos)

E18: [...], hoje em dia t& tudo tdo comum, tdo igual pra todos que ndo tem aquilo,
homem ta, mas tem mulher também que faz, eu acho que ta tudo tao igual, no meu
grupo assim, embora ainda tenha preconceito, essas coisas assim envolvidas, mas
hoje em dia ta tudo téo igual [...] (19 anos) (grifo nosso)

Também foram observados, nos discursos, a afirmacéo da presenca da figura masculina
em situagdes antes conferidas apenas as mulheres, como a participacdo em atividades

domésticas, entretanto, salientaram que estas nao séo atribuicdes inerentes a rotina dos homens.

EO03: [...]. Agora as mulheres ja tdo tendo, no caso, a igualdade, [...] e ai a gente vai
tentando acompanhar, porque a gente precisa também da mulher pra viver, e ai cada
um vai tendo sua parte. [...] lgualdade em relacdo ao trabalho, em relacéo a tudo
hoje em dia, vamos dizer, na cozinha, o homem precisa, é forcado a fazer, como se
diz, no caso, estando casado, sempre fazendo um pouquinho ali, isso e aquilo.
Doméstico mesmo, como se diz. (18 anos)

EO06: Eu acho que puxa mais pra parte de trabalho, ndo em casa, fora, porque a
maioria dos homens ndo fazem o trabalho dentro de casa, que € tipo, cozinhar, passar,
tipo, eu faco porque eu sé moro com a minha mée e eu tenho que fazer pra eu me
virar, almogar mesmo é na casa da minha av@, o resto é tudo comigo [...]. (18 anos)

Como afirmado anteriormente, ao discorrerem sobre aberturas nos espacos de trabalho
para as mulheres, alguns jovens se posicionaram fora de discursos dominantes, que enfatizam
a divisdo sexual do trabalho, e assumiram uma posicdo de maior aceitacdo da insercdo das
mulheres em atividades antes compreendidas como “masculinas”, como o trabalho “fora de
casa”. Entretanto, a situacdo contraria, apesar de ser uma realidade em algumas familias
atualmente, ndo foi citada com a mesma énfase, indicando a persisténcia de demarcac6es quanto
ao trabalho “do lar” compreendido como feminino, que perpetua a dupla jornada de trabalho a
que muitas mulheres sdo expostas.

Assim, apoiando-se pela compreensdo de Connell e Messerschmidt (2013), as citacdes
acima mencionadas ilustram que estes jovens reconhecem que praticas identificadas ou
habitualmente consideradas masculinas e/ou femininas podem ser abertas a mudangas em
diferentes situacdes e se alteram a depender das circunstancias, ndo se configurando,

simplesmente, como caracteristicas intrinsecas.
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Contudo, verifica-se que as concepg¢Bes sobre uma possivel igualdade de direitos no
trabalho ainda apresentam desafios a sua concretizagdo, uma vez que néo se efetivam totalmente
na pratica: para as mulheres, que precisam lidar com preconceitos e esteredtipos na sua insercao
em determinados trabalhos e; para os homens, na adesdo a novas préticas, tais como a
colaboracdo “dentro de casa” e para aqueles que ja realizam, a afirmacdo, sem restricdes, de
sua contribuicdo nas tarefas domésticas. O que revela que, apesar de novas configuracdes de
masculinidades, estas ndo se fazem sem contradices.

Também houve a preocupacao, por parte de alguns entrevistados, em se referir a outros
aspectos da rotina dos homens, como: estudo, salde e lazer. Todavia, considerando a posicao
de futuros trabalhadores dos entrevistados, estas atividades foram estruturadas em sua relagéo
com a perspectiva do trabalho.

Em relacdo ao estudo, o interesse e envolvimento com esta ocupacao foi entendido como
parte das atividades cotidianas do homem, haja vista ser um meio de adquirir melhores

condicdes de trabalho e de vida.

E20: [...]. No caso, 0 homem, no dia a dia, ele trabalha e geralmente estuda, porque
hoje é muito dificil alguém viver bem sem estudo. (17 anos)

E11: [...] Questdo do estudo, do trabalho, porque vocé vai ter participacdo direta,
uma participacéo mais efetiva na sociedade, vai estudar, vai trabalhar. (18 anos)

Nesse sentido, ao incorporarem a educacdo em seus significados de masculinidades, 0s
participantes afirmam o valor que a formacdo tem como condi¢do para alcancar melhor
qualificacdo e tornar-se um profissional bem-sucedido; remetendo-se, desta forma, ao impacto
que os estudos terdo para o trabalho, conforme discutido anteriormente.

Pela abertura que tinham para falar do que entendiam como atividades do cotidiano dos
homens, muito sutilmente, embora de forma espontanea, alguns participantes relataram acerca
do cuidado a saude, em especifico pela atividade fisica. No entanto, os mesmos referiram que

por priorizar o trabalho, a saude fica sem espacgo na rotina de atividades.

E16: [...] A rotina do homem é muito desgastante, trabalho, [...] ou entdo também
fazem alguma atividade fisica, s6 que hoje em dia, a maioria do pessoal é muito
sedentéria, sé trabalho, casa, comer e dormir, ninguém volta muito pra o lado da
saude, da atividade fisica, de se exercitar e fazer algo que seja bom para vocé, bom
para o seu corpo, bom para a sua saude, muita gente ndo faz isso e acho que o homem
ele trabalha muito e esquece um pouco do corpo, da salde. (18 anos)

Ao enfatizarem sobre a¢es de promogéo/prevencdo, com foco na atividade fisica, como

parte das atribuicOes rotineiras dos homens, os entrevistados elaboram novos sentidos para as
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masculinidades, tendo em vista os achados negativos na literatura sobre a relagdo entre homens
e salde (TYLER; WILLIAMS, 2014; DOLAN, 2014; KHALAF et al, 2013; TONELLI;
SOUZA; MULLER, 2010; GOMES, 2008, COURTENAY, 2000). No entanto, como sera
abordado em reflexdo posterior acerca da relagdo entre “ser homem” adolescente, trabalho e
cuidado a saude, por ainda se manter fortemente arraigada a perspectiva de assistir e prover
como caracteristicas do “ser homem”, esta acaba dificultando a busca por praticas de cuidado
e atencdo a salde.

O lazer também foi relatado pelos participantes como uma atividade do cotidiano dos
homens, porém esteve associado as horas livres de trabalho, ressaltando o papel que esta

ocupagao tem nos discursos sobre “ser homem”.

EO7: Primeiro, ter o foco no trabalho, no estudo, na sua ocupacao, e rotina que vocé
tem que ter, também quando nas suas horas livres ter sua hora de lazer [...]. (18 anos)

Durante as entrevistas, alem dos significados de masculinidades apresentados, alguns
adolescentes expressaram suas reflexdes sobre como séo elaborados esses significados. Nesse
sentido, afirmaram que concepgdes sobre “ser homem” sdo construidas a partir da convivéncia
e ensinamentos, bem como por meio da observacdo de modelos de “identidade masculina™.

EO09: [...] Além de vocé ter nascido homem, pra poder exercer o papel de homem,
vocé tem que ser ensinado, tem que vivenciar isso. [...], assim, pra pessoa aprender
a “ser homem”, ter alguma referéncia de identidade masculina, ai com isso a pessoa
aprende, observando aquilo, mesmo que ndo tenha muito proximo, mas vocé

observando em algum modelo fora, vocé consegue ter uma no¢do e, digamos,
aprender a se comportar. (19 anos)

Como foi possivel observar em situacdo anterior, a internalizacdo de valores e
significados sobre as masculinidades € perpassada por uma complexa rede de relagdes, que se
revelam no processo de socializacdo, com a influéncia de distintas redes sociais (ambiente
familiar, educacional, religioso etc.) e demais espa¢os socializantes com o0s quais 0s homens
interagem ao longo da vida e; pelas expectativas e modelos elaborados sdcio-histérico-
culturalmente pela sociedade sobre o que ¢ “ser homem”. Aspectos que ajudam a entender as
permanéncias e atualizacbes das diferentes maneiras dos homens de representar e agir no
mundo (GOMES et al, 2014; KHALAF et al, 2013).

O discurso apresentando também ¢ perpassado pela reflexdo de que o “comportamento
masculino” deveria ser moldado pela observagao, principalmente da figura masculina. O que

indica ainda esta enraizado em muitas culturas que a educagdo dos meninos deve seguir padrdes
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de oposicdo entre 0s sexos, que devem responder a modelos esperados de ser e de se comportar
(BURILLE; GERHARDT, 2013).

Nessa direcdo, um dos jovens apresenta a reflexdo de que existe uma diversidade de
significados de “ser homem” elaborados por diferentes jovens. Entretanto, aponta que muitos
homens ainda buscam exibir modelos de “masculinidades” valorizados socialmente, que se

baseiam em atitudes como: beber, fumar e expor uma sexualidade (heterossexual) exacerbada.

EO6: Muitos homens pensam diferente dos outros, muitos pensam que pra ‘‘ser
homem” tem que sair fazendo tudo, pra mostrar que é homem, eu ndo acho isso, ndo
acho certo ndo; pra outros ndo, pra outros, pra “ser homem” tem que se dar o
respeito de “ser homem”, tem que ser algo que se bota no peito, ndo é sair dizendo,
querendo mostrar pra 0s outros ndo, porque tipo, muitos faz: bebendo, fumando,
pegando uma e outra pra dizer que € homem, e eu acho que isso ndo precisa, isso é
desnecessario. (18 anos)

Embora modelos tradicionais ainda ocupem posic¢des de destaque na ordem de género,
existe, atualmente, um maior reconhecimento da diversidade, complexidade e fluidez das
masculinidades. Corroborando essa compreensao, um dos participantes se expressa pela critica

(13

a padrbes hegemonicos, que fortalecem a apropriacdo de significados que associam “ser
homem” a performances “hiper” masculinas e posicionam os homens como aqueles que bebem,
fumam, envolvem-se com multiplas mulheres, na busca de relacionamentos exclusivamente
sexuais, inclusive extraconjugais (KHALAF et al, 2013; FLEMING; ANDES; DiICLEMENTE,
2013; SLOAN; GOUGH; CONNER, 2010; COURTENAY, 2000).

Significados estes que sdo valorizados baseando-se na noc¢do de que os homens que se
comportam de acordo com as expectativas culturalmente dominantes teriam sua masculinidade
atestada e ndo seriam questionados, nem estigmatizados por parte daqueles que adotam esses
preceitos (BURILLE; GERHARDT, 2013; MARQUES JUNIOR; GOMES; NASCIMENTO,
2012; CUNHA; REBELLO; GOMES, 2012). Assim, ndo ha como negar que 0s homens
adolescentes/jovens entrevistados ainda convivem em um territério marcado pelo machismo,
em que modelos hegemdnicos buscam se manter instaurados no cotidiano. Contudo, ao colocar-
se em posicao de critica a estas atitudes, este jovem aponta novos valores na constituicdo das
subjetividades “masculinas” e possibilita que outros discursos ganhem visibilidade.

Ao se referir sobre a visibilidade de diferentes subjetividades masculinas, a pesquisa de
Fleming, Andes e DiClemente (2013) apontou que, apesar de existir diferentes maneiras de
pensar as masculinidades, havia uma dificuldade, relatada por seus participantes, em
compartilhar discursos, pensamentos e opinides, que fugiam a norma das masculinidades

hegemdnicas, com 0 grupo maior de pares. Essa “ndo divulga¢dao” se dava por preocupagdes
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com excluséo ou provocagéo social. Assim, para serem aceitos diante dos pares, a 0pgdo mais
segura que encontraram foi continuar propagando normas machistas. Situagcdo que aponta para
a necessidade de serem pensadas a¢des intersetoriais (educacao, cultura, lazer, satde etc.) que
auxiliem os homens jovens a se comportarem de acordo com suas preferéncias, livres de
pressdes para atuar em conformidade com expectativas normativas.

Por fim, mas ndo menos importante, um aspecto identificado nos discursos de alguns
adolescentes/jovens referiu-se a reflexdo sobre a relacé@o entre a orientacdo afetiva-sexual e 0s
significados de masculinidades. Tema que, apesar de fazer parte da discussdo, muitos evitavam
falar; outros, mesmo considerando uma “questdo polémica”, da qual muitos tém “medo de
falar”, aceitaram o desafio e expressaram-se no transcorrer da entrevista.

Em um primeiro momento, um dos participantes, ao se referir a no¢cdo do homem como
responsavel financeiro, expressou que “ser homem” ndo esta relacionado a orientagao afetiva
ou sexual, mas a assumir ou ndo essas responsabilidades. Apesar de uma reflexdo inicial que

precisaria ser melhor explorada: “existem muitos homossexuais que sao homens...”

E14: Eu acho que existem muitos homossexuais que sdo homens, [...] ndo é porque
vocé veste uma calca que vocé é homem, vocé tem que saber lidar como homem, ter
responsabilidades, tanto na parte familiar, profissional, entre outras coisas. (18 anos)

Em outra situacdo, ao mencionar sobre a concep¢do do homem como referéncia moral,
um dos entrevistados argumenta que a condicdo de “ser homem” estabelece relagdo com o

carater integro da pessoa e ndo com sua orientacao afetiva.

E12: [...], eu acho que o homossexual é homem, na concep¢do do cardter, vocé “ser
homem” ndo quer dizer que: ah, o cara é homossexual ele ndo é homem, ele é homem
na questao do carater, se ele for uma pessoa correta, boa indole, acho que isso é o
que representa um homem, [...], a concepc¢éo de homem pra mim néo € s6 a questdo
do sexo, ah o cara € homem porque ele ndo é homossexual, ndo € isso. (18 anos)

De acordo com Nascimento e Gomes (2008), apesar de ter transcorrido avancos na
sociedade brasileira, no sentido de maior aceitacdo da homossexualidade, no imaginario social,
ela ainda se apresenta como objeto de interdicbes. Tal atitude se sustenta pela
heterossexualidade ainda ser, em relacdo a ordem de género e para muitos homens, um meio de
pertencer as masculinidades (GOMES et al, 2014; NASCIMENTO; GOMES, 2008). De
maneira que se observa que: “embora alguns segmentos masculinos tenham mudado a sua

percepcao sobre a possibilidade de homem sentir desejo sexual por outro, ainda ha interdicdes



80

sociais para que se viva modelos alternativos ao da heterossexualidade” (NASCIMENTO;
GOMES, 2008, p. 1561).

Cabe aqui um paréntese para a reflexdo de que, quando da discussdo sobre seus
significados de masculinidades, muitos questionamentos foram sendo postos a medida que as
entrevistas ocorriam, entre eles a reflexdo de como se estabelecia a relagdo entre os homens
jovens entrevistados e a figura da pesquisadora, que carregava os atributos de ser uma mulher
jovem, branca, classe média, psicologa/“médica”, supostamente heterossexual e que queria
entender um pouco sobre como esses homens jovens em formagéo profissional, significavam
as masculinidades e o cuidado a salde. Assim, ao compreenderem se tratar de uma mulher
supostamente heterossexual, 0s jovens entrevistados podem ter se posicionado também a partir
desse lugar, mesmo que ndo tivessem o intuito de reafirmar a heteronormatividade.

Além disso, indagou-se se, a forma como se questionou acerca de suas compreensdes
sobre as masculinidades: "O que é 'ser homem'?" Nao os levou a descrever/caracterizar/
reafirmar ideias presentes no senso comum sobre "ser homem™ e com isso enfatizaram poucas
fissuras/transformacdes/ressignificagdes em seus discursos, uma vez que foram encontrados
discursos mais conservadores/mantenedores da ordem social — um discurso das
"masculinidades hegemdnicas".

Considerando, pois, os significados de masculinidades trazidos pelos jovens e a
complexidade envolvida nesse tema, e enfatizando a importancia de se pensar as praticas de
promocao da salde para esse publico, observa-se a necessidade de serem elaboradas propostas
que visem compreender como distintos homens jovens apreendem e expressam as
masculinidades como um aspecto importante no planejamento de acGes de saude. Conhecer 0s
homens em suas especificidades — caracteristicas da realidade local, determinantes sociais e
culturais, especificidades quanto ao perfil etario etc. —torna-se, além de uma oportunidade para
compreender fatores que possam determinar e condicionar padrdes de saude entre os homens,
um meio para contemplar a integralidade da assisténcia e o enfoque de género.

Acrescenta-se, que a discussdo sobre as masculinidades dentro da perspectiva de
promocdo da salde revela desafios para o sistema publico de salde e para os profissionais de
salde, que além de terem um importante papel no auxilio ao acesso aos servicos de saude pelos
homens e no comprometimento da atencdo a salde fisica, precisam abordar questdes mais
amplas, como a incorporacdo da perspectiva de género, que permita ajudar os homens a
construirem masculinidades mais saudaveis e ndo apenas em conformidade com expectativas
normativas (KHALAF et al, 2013; MARCOS et al, 2013; JEFFRIES; GROGAN, 2012).
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Além disso, reconhecendo que o trabalho foi elemento significante de suas construcées
de masculinidades, torna-se importante analisar essa realidade na organizacdo das acdes de
salde e para sistematizacdo dos atendimentos dos profissionais e na légica de funcionamento
dos servicos de salde. Assim como, buscar desconstruir entre 0s jovens aspectos das
masculinidades tradicionais, que como sera visto posteriormente, promovem estereotipos de
género, que afastam essa populacdo da promocédo/prevencdo da salde (SLOAN; GOUGH;
CONNER, 2010).

5.3 HOMENS E SAUDE

5.3.1 O que eles (homens jovens) entendem por satde?

Outra categoria da presente pesquisa referiu-se a investigacao das concepcfes que 0S
homens jovens possuiam sobre salde e quais eram suas opinides sobre o que 0s homens em
geral pensam sobre esse assunto. No que se refere ao conceito de saude, este foi concedido a
partir de uma diversidade de explicacdes, as quais abrangeram: a compreensao de um recurso
indispensavel a vida; um bem-estar biopsicossocial e espiritual; o resultado do cuidado a partir
da aquisicdo de habitos de vida saudaveis e atitudes de prevencédo e a concep¢do de auséncia

de enfermidades, como apresentado na figura 4.
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Figura 4 — Conceitos de Saude
Fonte: Elaborada pela autora (2015)
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Conforme descrito, um dos conceitos apresentados pelos participantes referiu-se a satde
como um recurso indispensavel a vida, condi¢cdo primordial para existéncia, caracterizada
como uma fonte de vida e situacdo necessaria para desfruta-la e realizar as atividades do dia a

dia, sem prejuizo no desempenho pessoal ou social, como lazer e trabalho.

E23: Pra mim, sadde é o bem mais valioso do ser humano, porque sem a salide nao
da pra fazer nada. Entéo, eu acredito que seja a maior fonte de atividade, de vida, se
vocé mantém a sua salde em bom estado, vocé pode fazer o que vocé quiser, vocé
pode ter o que vocé quiser. Entdo, eu acredito que salde seja a maior fonte de
energia, de vida, de bem-estar da pessoa. (19 anos)

E16: Acho que o que vocé necessita, que cada ser humano necessita, porque vocé
estando bem com vocé mesmo, com sua saude, vocé ja pode trabalhar, pode se
exercitar, pode fazer varias coisas no seu dia a dia. (18 anos)

A saude também foi compreendida pelos participantes a partir da no¢do de um bem-
estar fisico e mental. Essa definigdo de saude como bem-estar foi expressa pela perspectiva de

29 ¢ 2 ¢¢

“sentir-se bem”, “viver bem”, “estar bem consigo mesmo”’, em um estado de satisfagao.

E10: Salde é vocé estar bem psicologicamente e fisicamente, independente do que
esta acontecendo, por exemplo, se vocé estiver com problemas em casa, problemas
de familia, mas vocé estando bem, [...], eu acho que isso ja é uma condi¢éo de saude
[...]. (18 anos)

E20: E 0 bem-estar e a pessoa viver bem, estar bem consigo mesmo, pra mim satde
¢ isso. (17 anos)

Em relacdo ao bem-estar fisico, um dos participantes destacou que a condicéo de estar

“bem” fisicamente esta atrelada a ter essa condigdo comprovada por exames de saude.

EO02: Salde é vocé se sentir bem e ter esses resultados comprovados com exames,
tipo, seu colesterol t4 bem, sua presséo, essas coisas, se vocé tiver se sentindo bem e
ta comprovado nos exames, isso € salde. (17 anos)

No que se refere ao bem-estar psiquico, os adolescentes relataram, além da condicao
subjetiva de satisfacdo pessoal, sobre a importancia de lidar com sentimentos e emoc@es, manter

um bom humor e evitar situacdes de estresse e dcio.

E23: [...] ter o controle da mente, porque geralmente estresse causa doencas, dor de
cabeca, entre outras coisas. A emogdo também prejudica muito a salde, se vocé ndo
souber lidar com as emogdes, elas prejudicam muito, entdo, ndo é uma questdo s
fisica, € uma questdo mental também, [...]. (19 anos)

E12: [...] e a parte mental, vocé ocupar a mente, [...], porque a pessoa quando se
priva, ndo faz nada, ndo ocupa a mente, acaba entrando meio que em um estado de
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depressao, fica meio isolado, e vocé cuidar mentalmente ndo s quer dizer que vocé
tem que ir pra um psicélogo ou quando tiver com depressao, [...]. (18 anos)

Os jovens também mencionaram, embora de forma sutil, sobre o bem-estar social,
apresentado a partir da perspectiva de satisfacdo de necessidade sociais, como 0 acesso ao lazer

e a relacionamentos interpessoais.

E19: [...], gastar o tempo livre também tem a ver com satde; humor; a forma de lidar
com as pessoas; o tempo livre usar pra lazer, [...]. Lidar com a sociedade, com as
pessoas, vocé estar em um lugar onde as pessoas também procurem isso [...]. (18
anos)

E17: Salde é viver, s6 isso é salde. [...]. Viver com respeito ao préximo, amor
também ao proximo, [...]. (18 anos)

A dimensé&o espiritual tambem foi enfatizada como um aspecto relevante quando se trata
de pensar na saude como bem-estar, tendo em vista que, para um dos entrevistados, a saude

relaciona-se, de modo intrinseco, a condigéo de ter fé em algo.

E10: Tem o fator fisico, tem o fator psicologico e também tem a questao da religido.
Tem pessoas que s6 sdo saudaveis se tem fé em algo. Eu acredito que toda pessoa
precisa ter fé em alguma coisa, independente da sua religido, vocé estando bem com
vocé mesmo, acreditando naquilo, eu acho que ja seria muito importante. (18 anos)

Além da perspectiva de bem-estar, a satide também foi descrita como o resultado do

cuidado, que ocorre pela adocéo de habitos saudaveis e outras atitudes de prevencao.

E13: Salde € eu me cuidar, [...] me prevenir de certas coisas que eu poderia fazer
que vai acabar mal, [...]. Fazer exercicios fisicos, [...], procurar mais médicos,
questdo de alimentos, a dieta, comer coisas que realmente facam bem. (19 anos)

Entre os habitos saudaveis foram destacadas, principalmente, atitudes relacionadas a ter

uma alimentacdo adequada, praticar exercicios fisicos, ter um sono/descanso de qualidade e ter

habitos de higiene e cuidado pessoal.

E21: T4 consciente do que vocé faz com seu proprio corpo, se alimentar bem, [...],
sempre buscar uma atividade fisica e higiene corporal, [...], questdo de homem
mesmo, muitos homens tdo deixando de ter sua prdpria higiene porque tém
preconceito com eles mesmos, eles tém preconceito e ndo se higienizam direito e
acabam tendo doencas que infelizmente s&o irreversiveis. (18 anos)

E20: [...] fazer atividade fisica, [...] as horas de sono, vocé aproveitar ao maximo
pra, nas horas que vocé puder, dormir. [...]. (17 anos)
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Para alguns entrevistados, a importancia de pensar a salde a partir da perspectiva de
manutengdo de habitos de vida saudaveis esteve relacionada as consequéncias provenientes
destas, tais como, a aquisicdo de qualidade de vida. Entretanto, foi enfatizado que certas

transformacdes na rotina cotidiana podem interferir na manutencdo de habitos saudaveis.

E24: A primeira coisa que eu penso é qualidade de vida, [...], sempre se agrega em
busca da salde: alimentacdo saudavel e atividade fisica. Isso gera sadude! Como se
fosse um produto: qualidade de vida, longevidade [...]. Eu acho que, até por causa
da modernidade, hoje em dia ta se perdendo um pouco desses valores, tem muito fast
food, esses negocios. Eu acho que perde um pouco da esséncia, [...]. Eu acho que
saude é um bem, € um patriménio que todo mundo deveria compartilhar, [...], porque
é aquele processo que ndo é da noite pra o dia, vocé vai ta consumindo aquele
alimento, fazendo aquela atividade fisica, mas vocé néo ver o bem assim de imediato,
até ver, vocé se sente melhor, mas vocé vai ver que seu tempo de vida vai aumentar,
as doencas vao diminuir. Entdo, com o tempo, os horménios vdo parando de ser
fabricados, o cara vai envelhecendo, mas com alimentacdo saudavel, com atividade
fisica, o cara consegue se sentir renovado. (19 anos)

Além da adocéo de habitos de vida saudaveis, doze dos adolescentes/jovens destacaram
outras atitudes de prevencdo, a exemplo da realizacdo de consultas e exames periddicos,

indicando a figura do/a médico/a como principal profissional de satde procurado.

E14: [...], é saber como seu corpo estar, estar em dia [...], fazer exames rotineiros,
consultar sempre um médico, pra tudo, vai comec¢ar a correr, consultar um médico.
Porque ndo adianta correr e ndo saber se tem algum problema, muita gente morre de
infarto porque ndo sabe 0 que acontece com seu corpo, acha que ta bem, ndo tem
nada. (18 anos)

E11: [...] vocé tem que ta sempre se cuidando, fazendo check-up, fazendo exames,
pra ter um minimo de doenca possivel, até porque o Sistema Unico de Satide hoje n&o
é um dos melhores, entéo, se vocé ficar muito doente, vocé tem a possibilidade de ndo
ser atendido como deveria. (18 anos)

Ainda se referindo a atitudes de prevencdo, alguns participantes salientaram outras
acOes, como: nao se envolver em acdes violentas e agir com moderacao (seja em ndo utilizar/

evitar alcool e outras drogas ou na direcao veicular).

EO03: [...] ndo entrar em atrito com ninguém, [...], ndo mexer com drogas, eu acredito
que aqui [SENAI] eles [adolescentes/jovens] fazem tudo direitinho, mas em relagédo
a fora, ndo amigos, mas vizinhos, é tudo nas drogas, brigas, e s6 na violéncia no
geral, [...]. (18 anos)

E17: [...] viver moderado, [...] saber beber, se tiver um carro, algum automdvel, se
for sair pra alguma festinha, deixar o carro em casa, ou se alguém né&o for beber,
trazer seu carro, [...], se prevenir, pra que nao aconteca o mal. (18 anos)
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Finalmente, observou-se que, embora os entrevistados tenham apontado concepcdes
ampliadas para o conceito de salde, uma quantidade expressiva (quinze participantes) expds

que saude se relaciona com auséncia de enfermidades (doencas e invalidez).

E09: Saude, quando tem a ver com a integridade do ser por completo, tanto ele ndo
ter algum tipo de disfuncéo, o corpo trabalhar corretamente, como, por exemplo, se
tiver uma disfuncao, tratar disso, pra que volte a um funcionamento aceitavel do
sistema, no caso do organismo. (19 anos)

E26: E vocé manter seu corpo em um bom estado, que ele esteja 0 minimo pra viver,
n&o ter nenhum problema, nem fisico, nem mental, isso € ter sadde. Vocé manter seu
corpo e todos os drgdos, todos os sistemas, todos ligados, todos sem nenhum
problema. (18 anos)

E10: [...] vocé pode estar muito bem psicologicamente, mas acontecer um acidente
com vocé, vocé jateria uma salde degradada, no caso, salde, eu digo, a possibilidade
de trabalhar, a possibilidade de viver. No caso, vocé estaria vivo, mas em uma cadeira
de rodas, ndo seria muito diferente de uma.... Nao é que vocé ndo tenha salde, mas
isso ja afetou sua vida. (18 anos)

Ao ressaltarem a salde pela concep¢do de um recurso indispensavel a vida, bem-estar
biopsicossocial e espiritual e pela adogéo de estilos de vida saudaveis, de forma a ser atuante
na melhoria da qualidade de vida e das condi¢cdes de saude, os homens jovens enfatizaram o
entendimento de que satde ndo se define apenas pela perspectiva de auséncia de doencas, mas
abrange outras concepcdes, que implicam mdaltiplas dimensdes e fatores envolvidos. Além
disso, expressaram que os significados conferidos a saude envolvem processos dindmicos e
passam por periodos de transicdo de acordo com o desenvolvimento das sociedades.

Nesse contexto, Heidemann et al (2012) discorrem que as transformacdes politicas,
econdmicas e sociais na histdria do Brasil repercutem nos conceitos criados acerca da saude e
afirmam que as mudancas no perfil epidemiologico das populacbes e o enfraquecimento do
paradigma biomédico em responder as questdes de satde influenciaram para que, nas ultimas
décadas, a saude passasse a ser pensada a partir da compreenséo da promocdo da salde.

Assim, a salde passa a ser concebida a partir de uma concepcao positiva, ou seja, um
recurso para a vida e ndo o objetivo do viver, que valoriza os recursos e capacidades sociais e
pessoais para alcancar um estado de bem-estar fisico, mental e social. Além disso, a saude é
enfatizada como um direito, resultante de condicdes e recursos, como: paz, habitacéo, educacéo,
alimentacdo, renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade
(CARTA DE OTTAWA, 1986).

Um importante marco dessa mudancga de concepcao na saude, a nivel mundial, ocorreu

em 1986, com a 12 Conferéncia Internacional de Promocdo da Saude, que culminou com a
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elaboracdo da Carta de Ottawa, reconhecida como o primeiro documento internacional em
promocédo da saude (HEIDEMANN et al, 2012). Em sua discussdo sobre promoc¢éo da saude,
este documento desponta como importante referéncia para se pensar a saude como uma
producao social e que na relagcdo salde-doenca estdo envolvidos multiplos determinantes, uma
vez que passa a ser percebida como cada vez mais complexa. Nessa compreensdo, fatores
politicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e bioldgicos se
apresentam como determinantes das condi¢des de saude (CARTA DE OTTAWA, 1986).

Os principios e estratégias, que compdem a Carta de Ottawa, sustentaram, no cenario
brasileiro, a criacdo e implantacdo, em 2006, da Politica Nacional de Promocao da Salde,
documento cuja elaboracdo objetivou provocar mudangas no modo de organizar, planejar,
realizar, analisar e avaliar o trabalho em salde, uma vez que ao incorporar a estratégia de
promogdo da saude buscava-se reafirmar os maltiplos aspectos que determinam o processo
salde-doenca e potencializar formas mais amplas de intervir em saude (BRASIL, 2010b).

Retomando, porém, para os discursos dos jovens entrevistados, observa-se que, apesar
de destacarem redefini¢es no conceito de saude, ainda é expressiva a quantidade de jovens que
se referem a saude pela perspectiva de auséncia de doencas. Esta definicdo, além de ser
apresentada quando sdo questionados sobre o que entendem por saude, também pode ser
identificada quando, durante discussao sobre o que 0s homens pensam sobre sadde, 0s homens
jovens referem, em sua maioria, que 0s homens ndo se preocupam com prevencdo/promocgéo
da salde e que procuram servicos apenas quando se percebem doentes.

Diante dessa realidade, passou-se a questionar sobre como discursos e praticas de
servicos e profissionais de satde podem contribuir para difundir conceitos e modelos de atencao
a saude ampliados ou a perpetuacdo de visdes restritivas de satde?

De acordo com Carvalho, Westphal e Lima (2007), a abordagem a promocéo da saude
ainda é incipiente no Brasil, tanto no setor salde como nas discussdes em meio académico.
Acrescenta-se a isso que, mesmo com as tentativas de reorientacdo dos modelos de atencéo,
especialmente a nivel de atencdo bésica, que passou a ser conduzida pela perspectiva da
prevencdo e promocdo da salde, é possivel afirmar que, de maneira geral, ainda se mantém uma
atencdo de carater assistencial, curativa e fragmentada (LYRA; SOBRINHO, 2010).

Dessa forma, a perpetuacao de acdes de atencdo a saude fortemente tecnicistas, que se
estruturam pelo atendimento individual, centrada na figura do/a médico/a e condicionada a
prevencdo e tratamento de doencas e agravos, pode ter influenciado para que o publico estudado

tenha dado destaque a salde em seu aspecto predominantemente bioldgico.
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Mesmo as acGes de educacdo em saude, compreendidas como um importante
instrumento da promocao da salde para capacitar e fortalecer a participagéo social, muitas vezes
sdo orientadas por propostas verticalizadas, voltadas a “reeducagdo”, transmissdo de
conhecimento e controle de doengas, com objetivo de intervir no comportamento e
desvalorizando as préticas e o saber popular (CERVERA; PARREIRA; GOULART, 2011).

Assim, a persisténcia de intervencdes tradicionais, que se distanciam das propostas
apontadas pela promocdo da salde, traz a reflexdo acerca da importéncia da Educacdo
Permanente, que surge como estratégia para se repensar e reorientar praticas, em um processo
de transformacdo da atuacédo profissional, auxiliando-a a nortear suas a¢cdes em consonancia
com a concepc¢do ampliada de satde. Além disso, coloca-se o desafio de formar profissionais
com maior embasamento e mais criticos para atuarem no contexto da satde, porém para que
isso se efetive, a inser¢do da promocéo da satde, como tema de discusséo e pratica, ja precisa
se apresentar no periodo de formacao profissional (BRASIL, 2009c¢).

Apesar de tais evidéncias, € prudente pensar que outras variaveis também estdo
relacionadas a continuidade desses modelos de atencdo, tais como: a falta de infraestrutura
adequada para o trabalho, a quantidade de familias no territorio adscrito com grande demanda
assistencial, a sobrecarga de trabalho, a necessidade de tempo livre para realizar outras
atividades, a falta de incentivos por parte da gestéo etc., que dificultam o desenvolvimento de
acoes com o foco da promocao da saude (RODRIGUES; RIBEIRO, 2012).

5.3.2 O que os homens pensam sobre saude?

Apos discutir sobre como entendiam saldde, buscou-se compreender quais 0S
significados de saude que estes acreditavam serem compartilhados entre homens. Esse
guestionamento objetivou que os adolescentes/jovens expressassem concepcdes partilhadas
socialmente e fossem porta-vozes de outros homens jovens, além de si mesmos. De forma que
tornasse possivel entender como homens jovens estdo concebendo, atualmente, as
masculinidades e quais as ligacGes com a salde considerando essas formas de se construir como

homens. O resultado dessa discussdo pode ser observado na figura abaixo.
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Figura 5 — Concepgdes sobre 0 que 0os homens pensam de saude.
Fonte: Elaborada pela autora (2015)

Para os adolescentes/jovens do estudo, os homens definem saide como uma sensacao
de bem-estar fisico, um sentimento de satisfacdo das capacidades fisicas, independentemente
da existéncia de cuidado. Também foi mencionado sobre a condicdo psicoldgica e emocional,
porém houve certa reserva quando se tratou de discorrer sobre a satisfacdo nesse aspecto, uma

vez que expressaram que os homens teriam dificuldades em discutir sobre esse assunto.

E10: Pelo que eu conhego meus amigos, salde é vocé estar bem, assim, estar bem
naquele momento, fisicamente. Nao sei psicologicamente, porque eu converso pouco
sobre isso com eles, mas o que eu sei é que eles pensam que fisicamente estando bem
e, N0 momento, no estado de espirito deles estando bem, isso pra eles é salde. (18
anos)

E23: Eu acho que salde, pra muitos homens, é vocé se sentir bem, independente do
que faca, mesmo que vocé ndo esteja cuidando da sua salde, eles acham que a saude
€ vocé se sentir bem com a forma que t& agora, com o que t& agindo, com o que ta
fazendo, eu acho que € isso salde pra eles. (19 anos)

Nesse contexto, 0s participantes mantiveram a concepcdo de bem-estar fisico como
importante representante dos significados que sdo atribuidos a satde pelos homens em geral. A

sensacdo de bem-estar, incluindo sentir-se bem fisicamente, aponta para uma perspectiva
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ampliada de satde. Porém o conceito de satide como bem-estar, estabelecido na Carta de Ottawa
(1986), também é descrito em sua dimensao psicossocial, aspectos que ndo foram contemplados
nos discursos desses homens jovens. Em relacdo ao bem-estar psiquico, este foi discutido pelo
argumento de que ndo sabem acerca das opinides sobre bem-estar emocional dos homens, por
nao se tratar de um assunto comum nos dialogos entre pares.

Essa constatacdo pode estar relacionada, como apontado em discussdo anterior, ao
processo de socializacdo de meninos/as, que por ainda ser designado por sistemas de referéncias
indicados por modelos binarios de género, acabam por perpetuar dificuldades entre 0s homens
em tornar acessivel e expressar questdes psicoldgicas e afetivas, consideradas femininas e que
revelam “fragilidade emocional” (VISSER; McDONNELL, 2013; GIFFIN, 2005). Contudo,
diante dessa afirmacédo, considera-se importante pensar na saide mental dos homens e em
investigacGes que contemplem questdes como: o que os homens fazem quando diante de
problemas emocionais? A quem recorrem? Que ac¢des estdo sendo realizadas nesse ambito?

Entretanto, apesar de em seus discursos ter surgido a defini¢do de satide como bem-estar
fisico, durante o questionamento, a maioria dos participantes direcionou suas falas para a
concepcao de 0os homens terem ou ndo preocupacdo com a prevencao/promocdo da saude, de
modo que a apresentacdo desses resultados foi dividida em dois topicos: os que referiram que
0s homens ndo se preocupam com a prevencdo/promocado da saude, cujas explicacOes
circularam em torno de ideais de masculinidades hegemdnicas e aqueles que relataram haver
preocupacdo com esse assunto, apontando uma variabilidade e novas perspectivas nas
concepcOes de masculinidades.

Uma compreensdo recorrente entre os participantes foi que a maioria dos homens néo
se preocupam com a prevencao/promocdo da saude. Sendo relatado que os homens nao
demonstram preocupacao por acharem que ndo precisam de cuidados, que nada acontecera; por
acreditarem que nao terdo problemas com a satide ou por ndo desejarem parecer “fracos”. Nesse
contexto, a medida que respondiam ao questionamento, alguns homens jovens buscaram
esclarecer os motivos pelos quais acreditavam ndo haver preocupacdo. Algumas dessas
explicacdes foram elaboradas a partir de uma compreensdo que perpassa pela ideia de
invulnerabilidade e na concepcao de que os homens nao se preocupam porque o cuidado com

a saude ¢ entendido como fraqueza.

E09: Pra os homens ainda é meio que um..., ndo digo um tabu, mas, muitas vezes, ou
por orgulho de dizer que tem uma satde boa, ou simplesmente por dizer que € homem
e ndo precisa dessas coisas, [...]. Porque historicamente a gente sabe que a mulher,
o0 sexo feminino, sempre foi taxado como o sexo fragil, sé que a gente sabe que néo é
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realmente verdade, é que todos tém suas necessidades de salde, tanto homens como
mulheres, [...], mas, muitas vezes, os homens pensam que por ndo ta sentindo nada
de estranho, ndo t4 sentindo nenhum sintoma, n&o t4 doente, ndo precisa ter algum
tipo de acompanhamento médico. (19 anos)

E13: Eu acho que pensa mais naquela prepoténcia, de que isso ndo pode acontecer,
que tanto faz, que ndo precisa, que ndo tem problema. N&o se preocupa tanto em
enfatizar a sadde, eu acho que pensa que é mais a mulher que se preocupa, [...]. A
sociedade tem muito essa coisa de 0 homem n&o precisa procurar, ndo precisa. Ser
homem prepotente, pensar em ser, porque ambos deveriam procurar da mesma forma
[...]. Eu acredito que tenha aquela questdo de preconceito ou masculinidade,
machismo de 0 homem pensar que é mais prepotente. (19 anos)

Além de salientarem essas dimensfes como caracteristicas de homens em sua relagdo
com a salde, os jovens ressaltaram que os homens tém um reduzido envolvimento nas praticas
de cuidado por associarem-nas a algo caracteristico das mulheres. Ao longo de seus discursos,
os adolescentes/jovens fizeram referéncia as diferencas na forma com que homens e mulheres
lidam com questdes de prevencao/promocéo da salde, ao que expressaram que as mulheres se
preocupam mais e estdo mais envolvidas na atencdo a saude, inclusive buscando com maior

frequéncia os servigos como forma de cuidado.

E13: Eu percebo que, quem mais cuida da salde é minha mae; meu pai e meu irméo
é a mesma coisa de mim, sd vai pra médico quando ta precisando, mas em questao
de prevencdo, eu vejo mais minha mée indo pra o médico, se prevenir, [...], eu, meu
irmao e meu pai, a gente ndo procura. O meu pai ainda procura pra se prevenir em
algumas coisas, mas ndo chega a ser como minha mée néo. (19 anos)

Nesse contexto, os entrevistados destacaram que as mulheres apresentam atitudes mais
frequentes de prevencdo e vivenciam momentos que exigem maior acompanhamento, como,
por exemplo, a gravidez. Apontaram também que a prevencdo ndo é uma atividade comum
entre homens e quando se tratam de préaticas (exame clinico de préstata, por exemplo), que

impactam em seus ideais de masculinidades, torna-se um assunto interditado.

EO03: A mulher se preocupa mais, 0 homem em si faz, assim, obrigado, o exame do
toque, vamos dizer, ou faz ou pode virar um cancer. Mas assim, em relagdo a mulher,
ela faz temporariamente..., como ela vai ter filho também, no caso se 0 homem tivesse
filho, ai ele ia sentir na pele como era ser mulher [riso], mas ai 0 homem nao, faz
obrigado, é obrigado a fazer. (18 anos)

Ainda em consonancia com os discursos apresentados acerca da relagdo homem/mulher,
os jovens destacaram que as mulheres/”maes” sdo concebidas como as principais responsaveis
pelo cuidado com a saude de outros familiares, a exemplo dos filhos. Porém um dos jovens

revelou que mesmo participando de ac¢fes de cuidado com auxilio da mée, quando se tornam
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mais auténomos (“saindo da ‘barra’ da sua mae’’) 0s homens perdem o interesse pela salde,

materializada em seu exemplo, na figura do/a médico/a.

E14: Quando vocé é adolescente, vocé ta mais acostumado com a sua mae: vamos
marcar isso pra vocé, marquei, vamos la hoje, amanhd a gente vai, acorda cedinho.
Mas quando o tempo vai passando, vocé vai saindo da “barra” da sua mde e com
iss0 vocé perde esse interesse de ir no médico. (18 anos)

Ainda quanto ao papel da mulher como principal responsavel pelo cuidado com a saude
dos filhos, um dos participantes expds que mesmo que ndo os leve a consultas em servigos de
salde, as mulheres/“maes” cuidam destes atraves de outras praticas, como por meios naturais

e/ou do conhecimento empirico, a exemplo de sua mée.

EO01: [...], minha mae tem ervas em casa, ai ela faz cha, um banho de coldnia, isso
ajuda bastante, pelo menos comigo. T6 doente num dia, ai eu faco com esse
tratamento dela, no outro dia eu ja td bem melhor, eu s6 gosto de ir pra médico mesmo
quando eu t6 passando muito mal, quando isso ndo da certo, mais nada, ai eu vou pra
0 médico. (18 anos)

Todavia, em oposicdo a distingédo realizada no tocante a preocupacéo e os cuidados com
prevencdo/promocao da saude entre homens e mulheres, dois participantes referiram que

homens e mulheres agem da mesma forma, a saber, ndo demonstrando preocupacao.

E24: Eu acho que o homem e a mulher agem da mesma forma, é porque a pesquisa é
sobre homens, mas quando eu digo homem, eu quero falar dos dois géneros, porque
os dois tem 0 mesmo conceito sobre isso. A mulher, dependendo da situagdo, também
s0 vai ligar pra satde quando t& na m#?*. Nao sei se pelo fato de ser mais orgulhoso,
[...], ndo d& a minima pra salde, alguma coisa desse tipo, mas eu acredito que néo,
eu acho que os dois publicos séo bem compativeis nesse significado. (19 anos)

Como enfatizado na literatura, a influéncia dos modelos de masculinidades desempenha
um papel importante nos estilos de vida adotados pelos homens e em seus comportamentos de
salde. Esses estudos mostram também que construcdes culturalmente dominantes de
masculinidades, enraizadas na sociedade, ao reforcarem concepcdes de que 0s homens nédo
precisam cuidar de sua saude, potencializam discursos que afastam esses homens das praticas
de salide (CONNELL; MESSERSCHMIDT, 2013; KHALAF et al, 2013; TONELLI; SOUZA,;
MULLER, 2010; GOMES, 2008, COURTENAY, 2000).

Alguns sentidos atribuidos as masculinidades hegemdnicas na sua relacdo com a saude,
presentes nos discursos, associam o masculino a aspectos como: nao oferecer sinais de
vulnerabilidade; ndo pedir ajuda; ser autossuficiente e; exibir forga, controle e resisténcia
(MARCOS et al, 2013; JEFFRIES; GROGAN, 2012; NOONE; STEPHENS, 2008).
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Essas construcdes sociais, ao sustentarem diferencas de género no cuidado a saude,
posicionam as mulheres como responsivas e dispostas a procurar ajuda para cuidar de si,
independentemente da gravidade, causa ou tipo de doenca; sendo definidas como usuérias
regulares dos servicos de saude (e responsaveis por incentivar 0s homens a procurar ajuda).
Enquanto os homens sdo representados por possuir dificuldades em revelar problemas de salde
e aceitar cuidados, sendo mais propensos a demorarem a procurar ajuda, e, portanto, usuarios
menos frequentes dos servicos (JEFFRIES; GROGAN, 2012; DOLAN, 2011; SLOAN;
GOUGH; CONNER, 2010; NOONE; STEPHENS, 2008).

Ao assumirem essa distin¢do entre homens e mulheres, esses jovens reproduzem o
entendimento da relacdo entre masculinidades e salde com base em demarcac6es binarias de
género e respaldam-se em ideais hegemonicos que, ao se constituirem pela ideia de pares em
oposi¢do, incitam os homens a se diferenciarem e se distanciarem de qualidades e préaticas
identificadas como “femininas” (PINHEIRO; COUTO; SILVA, 2012; JEFFRIES; GROGAN,
2012; NOONE; STEPHENS, 2008; GOMES, 2008; KORIN, 2001).

Ao discorrerem sobre a relagdo dos homens com as praticas de cuidado, muitos
entrevistados relataram que os homens tém uma perspectiva curativa de cuidado, uma vez que
acOes de prevencao/promocao e a procura por servicos de saude ndo séo habitos regulares entre
homens, que geralmente adotam essa postura quando ndo ha outras alternativas, em Gltimas

circunstancias e diante de doencas, quando a situacao ja tem se agravado.

E24: Eu acho que a grande maioria s6 se importa com a salde quando chega a
doenga, quando a doenga bate na porta. Eu vejo varios exemplos, um tio meu, por
exemplo, tinha um vicio muito grande de beber, ele sé ligou pra salde dele quando a
cirrose bateu na porta, [...]. N&o devia ser desse modo, ndo sé quando a doenca bater.
E aquele processo que vocé tem que té investindo, [...], saide ndo se compra, ent&o,
vocé tem que cultivar a salde dentro de seu corpo. Entdo, a grande maioria ndo
enxerga dessa forma, s6 enxerga guando ja ta ruim, ndo conserva enquanto ta bom,
quando chega a doenca, que toma aquele susto, ai pensa: ndo, agora eu vou parar,
mas depois que ja ta tudo estragado, [...]. (19 anos)

Ao discorrer sobre essa relacdo, alguns entrevistados justificaram que as dificuldades
dos homens em procurar servigos de salde e a énfase em praticas curativas sao decorrentes do

fato de ndo gostarem de ir a servicos de saude.

E22: [...], se vocé for no médico, vocé vai ver mais mulheres, vocé ndo ver direito
homens, homens n&o gostam de médico, dificilmente o cara vai, s6 quando t4 lascado
mesmo, s6 quando ta nas Ultimas que ele vai, [...], s6 quando ele tiver comegando a
sangrar mesmo € que ele vai. (18 anos) (grifo nosso)
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Esses relatos convergem com estudos apontados anteriormente que destacam que 0S
homens buscam e usam menos 0s servigos de saude (BURILLE GERHARDT, 2013;
TONELLI; SOUZA; MULLER, 2010; NASCIMENTO; GOMES, 2008; NOONE;
STEPHENS, 2008). Além disso, que estdo menos envolvidos em iniciativas de prevencao e
promocdo da salde; possuem uma expectativa de vida menor em relacdo as mulheres;
apresentam taxas mais altas de lesGes; sdo mais vulneraveis a doencas, sobretudo enfermidades
graves e cronicas; assumem mais riscos com sua salde; sdo relutantes na procura por ajuda;
apresentam dificuldades de ades&o a tratamentos e; geralmente adentram nos servigos por meio
da média e alta complexidade, diante de situacdes que consideram estar realmente doentes e
quando j& ndo suportam, cuja capacidade de resolucdo esta além de suas possibilidades, e em
casos de emergéncia, quando o quadro se apresenta ainda mais grave (TYLER; WILLIAMS,
2014; BRASIL, 2009a; GOMES, 2008).

As explicagdes para tais atitudes, como ja foram apresentadas, podem estar relacionadas
aos significados hegemonicos atribuidos ao “ser homem” no contexto das masculinidades, os
quais influenciam na forma como estes se percebem e cuidam de si mesmos, seja nas condutas,
habitos de vida ou demais formas de se relacionar com a salde. Nessa concepc¢éo, variaveis
socioculturais, relacionadas a esteredtipos de género, reforcam percepcdes em que 0s homens
se julgam invulneraveis e reconhecem a doenca como um sinal de fragilidade, que ndo assumem
como inerentes a sua condicao bioldgica (BRASIL, 2009a).

Porém os servigos de salide também nao estdo preparados para receber esse publico, que
até pouco tempo estava a margem das politicas publicas de sadde. Assim, no que diz respeito
aos aspectos institucionais, a PNAISH menciona, embora sutilmente, as desigualdades
existentes no cotidiano da assisténcia. Em que além do enfoque se direcionar prioritariamente
para a saude materno-infantil, ndo existem acGes orientadas as demandas e necessidades de
salde dos homens (BRASIL, 2009a). O que faz com que prevaleca a nogdo desses espacos
como femininos e os homens ndo se reconhecam como sujeitos dessa atencdo e sejam
percebidos como menos necessitados de atencdo a saude (SEPARAVICH; CANESQUI, 2013;
MACHIN et al, 2011; TONELI; SOUZA; MULLER, 2010).

Diante dessa realidade, Mendonca e Andrade (2010) prop6em que 0s servicos de salde,
aléem de promoverem o cuidado por meio de programas direcionados aos homens, poderiam
integrar 0s homens aos servigos através de outras estratégias como palestras, acGes em sala de
espera voltadas para o interesse masculino etc. Contudo, de acordo com Marcos et al (2013) a

literatura descreve inimeros projetos e intervengdes elaborados por uma perspectiva de género
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voltados a melhorar a interacdo dos homens com a saude, entretanto, muitos destes programas
raramente tém o interesse do ponto de vista dos préprios homens. O que, talvez, torne necessario
entrar nos espacos em que esses homens convivem e propor novas abordagens.

Considerando também a forte presenca do modelo hospitalocéntrico, médico-centrado
e curativista na historia do Brasil, ndo é de se estranhar a forte presenca dessa concepgdo nos
discursos desses homens jovens. Assim, diante da diversidade de elementos existentes na
tentativa de compreender a relacdo dos homens com 0s servicos, observa-se que este tema se
torna um desafio para o Sistema Publico de Saude, que precisa investigar as singularidades nas
formas de se conceber como homens e em sua relagdo com a salde, tais como: Quais as
concepcoes que 0s homens tém sobre 0s servigos de satide? O que os leva a “ndo gostar” desses
servicos? Seriam questdes relacionadas aos discursos de masculinidades? Que outros fatores
determinam e/ou condicionam tais interacdes entre homens e saude?

Foi afirmado também que os homens ndo buscam servicos de saude por terem alguns
receios, um deles referiu-se aos homens se sentirem constrangidos em expor sua intimidade e

por temerem a situagao.

E25: Quando se trata de homem, esse negécio de salde e homem, vamos dizer, um
exemplo de uma pessoa conhecida. Um amigo teve HPV, néo sei se foi HPV, foi uma
doenca venérea, ele tinha vergonha de mostrar o pénis dele ao médico, entdo, foi
piorando, até quando piorou total, ele teve que fazer um procedimento 14, [...]. O
homem, ele tem um certo pudor a isso, a questdo de ir ao médico e tem um certo
[pausa] medo talvez, € um medo, porque homem também sente medo, o pessoal fala,
nao, homem € o sexo forte, eu acho que ndo. (19 anos)

De acordo com o estudo de Gomes, Nascimento e Araujo (2007), a vergonha de ficar
exposto diante de outro homem ou de uma mulher é um dos motivos pelos quais 0s homens
evitam procurar servicos e profissionais de salde; constrangimento esse que se intensifica
sobretudo quando se trata de expor partes intimas de seu corpo. Segundo 0s autores, essa
vergonha esta relacionada a pouca exposi¢do do corpo masculino ao olhar da medicina. Nesse
contexto, uma combinacao de vergonha, medo e sentir-se vulneravel teriam interferéncia na
decisdo do homem em comparecer aos servicos (JEFRIES; GROGAN, 2012).

Essa resisténcia pode estar aliada também a discursos dominantes, que afirmam que,
diante de sintomas que ndo indicam perigo iminente a vida, os homens se colocam em situacéo
de siléncio. Seriam exemplos contemplados por essa perspectiva: problemas mentais,
emocionais, sexuais ou lesdes sem sintomas concretos (TYLER; WILLIAMS, 2014).

Outro receio para a ndo procura por servigos de saude referiu-se a concepgdo de nédo

desejarem mudar habitos, caso se tornasse necessario.



95

E14: Eu acho que é um machismo muito grande nessa parte de saulde, acho que eles
acham que to sempre bem, muitos tém medo de se consultar, [...], tém medo de ir
pra um médico vé o que tem, vé alguma coisa, justamente pra ndo quebrar aquela
rotina de jogar bola, correr; isso interferir, 0 médico mandar parar, [...]. Eu tinha
um professor que era muito gordo e comia de tudo e as vezes se sentia mal, [...], s6
que ele nunca ia no médico, justamente por causa disso, porque o médico ia mandar
ele parar de fumar, parar de beber e ele ndo queria isso. (18 anos)

A PNAISH exp6e que a ndo adesdo a medidas de atencdo a saude, a exemplo da procura
por servicos, ocorre pelo fato de os homens terem medo que o/a médico/a descubra que algo
vai mal com a sua saude, o que colocaria em risco sua crenca de invulnerabilidade (BRASIL,
2009a). A isto se acrescenta o receio das consequéncias, entre elas, a necessidade de mudar
habitos, muitas vezes associados a praticas pouco saudaveis, tais como dieta desequilibrada,
sedentarismo, uso de tabaco, alcool e/ou outras drogas (MARCOS et al, 2013; NOONE;
STEPHENS, 2008).

Além dos aspectos ja mencionados, 0s servi¢os de saide nem sempre parecem ser vistos
pelos homens como o lugar para se cuidar da saude, mas um ambiente em que ha a possibilidade
de se adquirir doencas, como referido por um dos entrevistados, que expds que ir a um servico

de salde faria com que tivesse contato com pessoas doentes, aumentando seu risco de adoecer.

EO1: N&o sei todos, mas eu penso assim, eu ndo gosto de ir pra méedico, porque
geralmente quando eu vou pra 0 médico ai ta 14 todo mundo doente, ai a chance de
ficar doente € maior, [...] eu sé gosto de ir pra médico mesmo quando eu td passando
muito mal [...] ai eu vou pra o médico. (18 anos)

De acordo com a PNAISH, em modelos tradicionais, os homens tém dificuldades em
reconhecer suas necessidades de saude e sustentam pensamentos que rejeitam a possibilidade
de adoecer (BRASIL, 2009a). Essa concepg¢do se mantém pela condicao supostamente saudavel
em que 0s homens se posicionam e que justifica ndo precisarem requisitar atencdo especializada
(SLOAN; GOUGH; CONNER, 2010). O estudo de Tyler e Williams (2014) em que buscaram
explorar o entendimento de salde, busca de ajuda e uso de servicos de saude de 28 homens
jovens revelou que estes ndo buscam servigos para questdes que consideravam “triviais”, uma
vez gue estariam se expondo ao risco de contrair algo mais prejudicial do que aquilo para o qual
foram em um primeiro momento.

Uma terceira explicacdo para os homens ndo se interessarem por praticas de
promocdo/prevencdo, enfatizadas pelos adolescentes/jovens, referiu-se ao fato de
estabelecerem outras prioridades em seu dia a dia, que os impossibilitam de pensar e se

preocupar com essas praticas.
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E19: E aquele pensamento: ah deixa pra depois. [...] eu ndo acredito que ainda exista
isso de: ah, ndo é importante, isso é coisa de velho, [...], mas eu acho que é mais
nessa ideia de ndo da tanta prioridade, saber que é importante, mas acaba deixando
pra depois porque surgem outras coisas... Tipo, quando eu tava no meu primeiro
estagio, a gente ganhou o direito a um plano de salde, passou o periodo todinho
desse contrato, eu, com plano de salde, podendo usar, mas ndo usei uma vez, poderia
ter procurado, fazer exame de sangue, checkup, [...]. (18 anos)

E15: [...], mas outros se deixam displicentes, aproveitando mais o que tem que fazer
e deixando a area de saude pra depois. [...]. As ocupacdes mesmo em si, as
prioridades que ele coloca na vida dele. [...]. (18 anos)

Durante a discussdo, a medida que 0s jovens apresentavam uma relacdo com a satde a
partir de expectativas de género, destacaram estere6tipos de masculino que assinalavam a
producdo de uma relagdo ténue dos homens com a saude. Nessa situa¢do, novamente pode-se
inferir a presenca de identidades tradicionais, uma vez que 0s jovens apontaram a fragilidade
dessa relacdo legitimada pelos discursos de que ndo se trata de algo prioritario para homens e
outras atribuicdes teriam um papel primario em seus pensamentos e cotidiano.

Por fim, partindo do pressuposto que os significados de “ser homem” e sua relagdo com
a saude séo construcdes socio-historico-culturais, os proprios homens jovens afirmaram que
essa relacdo “despreocupada” do homem para com a sua saude, se perpetua pelo processo de
socializacdo, repassado entre geracdes em determinada sociedade. Nesse sentido, 0s jovens
expuseram que 0 meio em que vivem e a cultura em que estdo inseridos influenciam

negativamente na forma como 0s homens percebem e se relacionam com a saude.

E19: Eu acredito no poder da cultura e da sociedade que a gente ta inserido, vocé
pode dizer: N&o, mas as coisas mudaram. Mas isso t& implantado na sua cabeca,
desde pequeno voceé cresce nesse contexto: N&o precisa procurar! Eu acho que € isso,
mesmo subconscientemente ainda ta na mente da gente, dos adolescentes e acabam
ndo dando tanta importancia. Eu acho que é ainda essa ideia cultural de néo precisa,
esse negécio é frescura, mas eu nao penso assim, eu sei que néo é frescura. (18 anos)

E22: [...] de cultura também, se antes ja era assim, um pai, um avd, um tio vai
passando pra o outro e assim 0 homem vai ficando mais promiscuo com a salde dele.
[...]. Vamos supor que eu sou crianga e vejo meu pai que ndo vai pra médico, [...], e
ja é do pai dele que também ndo ia, ele vai passar o qué pra mim? Eu também nao
vou. [...]. Eu acho que o que leva os homens a ndo irem aos médicos é cultura, cultura
familiar, na verdade, eu acho até que cultura popular mesmo, outros homens vocé
também nao vé, poucos mesmo, sé quando estdo muito doentes é que véo. (18 anos)

Como ja vem sendo referido ao longo da discussao, as interagdes sociais € 0 processo
de apropriacdo das normas culturais, mediadas pelos ambientes de socializacdo, auxiliam na
internalizacdo e atualizacdo de no¢des de masculinidades (GOMES et al, 2014; KHALAF et
al, 2013). Ocorre que, por essa socializacdo ainda ser fortemente influenciada por expectativas

incorporadas de ideologias dominantes de masculinidades, ao recorrerem a esses valores e
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estere6tipos, os homens os atualizam na forma de compreender e se relacionar com a saude e
as préticas de cuidado (PINHEIRO; COUTO; SILVA, 2012). Em outras palavras, Carrara et al
(2009) afirmam que n&o se trata de uma questdo da cultura, mas da forma como a cultura se
conecta a relacGes de poder concretas.

Assim, para alguns participantes, a relagdo de “desinteresse” dos homens com a
prevencdo/promocado da saude é mediada pela construcdo dos significados de masculinidades,
que ao ser embasada em ideologias tradicionais, advindas das influéncias socioculturais dos
ambientes de convivéncia, impulsionam os homens em direcdo a compreensdes que afirmam
que eles ndo precisam se preocupar com saude e dela se distanciam (TYLER; WILLIAMS,
2014; DOLAN, 2014; SLOAN; GOUGH; CONNER, 2010).

Entretanto, embora a socializacdo masculina, notadamente sob a égide de modelos
hegemaonicos, vincule-se a concepcdes que afastam os homens da relagdo com a saude, entende-
se que as subjetividades e outros aspectos também influenciam seus comportamentos, o que
demanda investigacbes que possam aprofundar essa discussdo. Contudo, 0 que se busca
enfatizar € que, a forma como as sociedades se organizam em seus discursos sobre
masculinidades e os repassa as geracfes seguintes pode tanto ser responsavel por oferecer
“fatores de protecao” aos individuos como determinar riscos de adoecer, bem como um maior
OU menor acesso a prevengdo, promogao e recuperacdo da saude.

Dessa forma, considerar o processo de socializacdo, enfatizado pelos proprios
adolescentes/jovens, torna-se um instrumento Util para se entender quais discursos permanecem
e quais estdo sendo redefinidos na sociedade ocidental, em particular, nordestina, a respeito das
praticas de género, sobretudo os significados dos homens sobre masculinidades e as influéncias
dessas concepcdes na saude.

Ainda sob o argumento de os homens apresentarem dificuldades para prevencédo/
promocdo da salde, mas agora baseando-se em concepcBGes de adolescéncia/s, alguns
entrevistados explicitaram que caracteristicas como: querer aproveitar os momentos, associada
a ideia de ser jovem e invulnerabilidade, dificulta para que adolescentes pensem e se

preocupem com prevenc¢ao/promocao da saude.

E19: Quando eu tava falando isso o que foi que veio na minha cabeca, aquela ideia
de ser jovem, é adolescente, entdo: ah, as coisas ndo acontecem comigo, eu t6 bem,
depois eu fago isso, ainda tem muita coisa pra ver, eu td super bem.

E14: [...] até porque eu acho que a maioria dos adolescentes, ndo generalizando,
estdo mais preocupados em se divertir, fazer coisas que sdo boas pra eles do que fazer
coisas em prol da sadde deles.
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Como abordado anteriormente, de acordo com a PNAISH, ha uma propensdo na
adolescéncia/juventude aos agravos a saude, tanto pela ndo adogdo de préaticas preventivas
(gravidez indesejavel, DST/AIDS) como pela maior exposicdo a situacdes de risco (uso de
drogas, situacbes de violéncia), as quais muitas vezes estdo associadas a crencas de
invulnerabilidade e necessidades de autoafirmagéo (BRASIL, 2009a).

Entretanto, torna-se necessario também refletir sobre como se da a atencdo a saude do
adolescente a partir das politicas, programas e servigos de satde voltados a esse grupo. Fazendo
um apanhado da relacdo dos adolescentes/jovens com a satde, Lyra e Sobrinho (2010) expdem
que em 1989, durante a 422 Assembleia Mundial da Saude, diversas nagdes, atentas para
demandas e necessidades especificas da populacdo jovem, decidiram criar um programa de
salde voltado aos adolescentes, ressaltando temas como: gravidez; doengas sexualmente
transmissiveis; consumo de tabaco, alcool e outras drogas e; o potencial desse publico como
recurso para a promocao da saude.

Assim, como forma de garantir uma atencao adequada aos adolescentes/jovens (10 a 19
anos), 0 Ministério da Saude criou no Brasil o Programa de Saude do Adolescente — PROSAD,
que se baseava em uma politica de promocdo da saude; identificagdo de riscos; deteccéo,
tratamento e reabilitacdo precoce de agravos, orientado pelo principio da atencdo integral e
abordagem multiprofissional (LYRA; SOBRINHO, 2010). No entanto, os autores afirmam que
com a reorientacdo do modelo de atencdo, associada a pouca frequéncia desse publico, o
Programa acabou sendo extinto e as demandas dos adolescentes incorporadas ao Programa de
Salde da Familia — PSF (atualmente, Estratégia de Satde Familia — ESF) e Programa de agentes
comunitarios de satde — PACS.

Ocorre que questbes de saude dos adolescentes/jovens ndao tém sido consideradas
prioritarias nas acdes de salde na ESF, nem no PACS. Uma vez que, mesmo com as mudancas
no modelo de atencdo, que passou a adotar a perspectiva da prevencao/promocao da salude, as
acOes e servicos ainda tém sido preferencialmente estruturadas pelo modelo assistencial e
curativo, voltados para areas estratégicas de atuacdo, baseadas em indicadores epidemioldgicos.
O que os autores indicam como uma contradicdo, uma vez que analises epidemioldgicas
mostram alta incidéncia de mortalidade por causas externas e morbidades relacionadas as
infeccdes por DST/HIV/AIDS entre adolescentes/jovens (LYRA; SOBRINHO, 2010).

Nesse contexto, podem ser citadas duas razdes que estdo relacionadas ao afastamento
de adolescentes/jovens dos servigos de saude, a exemplo da ESF: 1) por ndo constituirem

populacdo cuja demandas se enquadrem na logica assistencial, ou seja, por apresentarem
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reduzida ocorréncia de doencas, a atencdo a salde de adolescentes/jovens organiza-se
principalmente a partir de acdes de prevengdo/promoc¢do da salde, as quais, em muitos
momentos, ficam a depender da disponibilidade pessoal de profissionais e/ou equipes de salde,
0 que faz com que seja assimétrica e ndo sistematica; aléem disso, arraigada, muitas vezes, de
concepcOes estereotipadas sobre a/s adolescéncials; 2) pelo pressuposto de que adolescentes
ndo se preocupam em cuidar da saude (LYRA; SOBRINHO, 2010).

Assim, apesar de ser apresentada a percepcdo de ndo haver preocupacdo e de
invulnerabilidade pelo adolescente/jovem, trata-se de um assunto complexo, que exige maior
aprofundamento dessas concepcdes entre 0s jovens, além do envolvimento mais ativo do setor
salde para que, em articulacdo com outros setores e numa perspectiva de género, possa alcancar
essa populacdo e reconhecer como prioritéarias suas demandas de saude.

Assim, ao longo desse percurso, 0s resultados até entdo encontrados apontam que o
interesse na saude nao tem sido considerado um trago “masculino” dentro das concepgdes de
masculinidades de alguns adolescentes/jovens, 0s quais se basearam em modelos culturalmente
dominantes idealizados que, ao refor¢arem concepcées de que 0os homens ndo precisam cuidar
da saude, afastam esse publico de préaticas de promocéo e prevencdo e podem ser fatores
determinantes nas consequéncias para a saude e a vida desses homens.

Contudo, a despeito desse ponto de vista ser ressaltado nos discursos dos participantes,
ele foi definido como pertencente a um coletivo de homens, tendo em vista que muitos dos
adolescentes/jovens, apesar de, em alguns momentos, se identificarem nesse contexto, tentaram
se expressar a partir de um posicionamento critico em relacao a essa concepcao.

Assim, o que vem sendo discutido aqui ndo se aplica a todos 0s homens em todas as
situacOes, 0 que, inclusive, pode ser percebido no discurso de muitos participantes, que colocam
a si mesmos e a homens de seu cotidiano (familiares, a exemplo de pai, av0, tio e amigos) em
situacdo de oposicao ao que preconizam para “a maioria” dos homens. O que faz com que se
torne necessario conhecer os significados atribuidos as masculinidades em cada contexto para
que intervencdes de salde mais eficazes possam ser realizadas.

Corroborando essa afirmacdo, alguns entrevistados, embora em menor quantidade,
relataram que existem homens que demonstram interesse e se preocupam com a
prevencdo/promocdo da salde, expresso pela adocdo de habitos saudaveis: alimentacao
adequada, préatica de atividade fisica e sono/descanso, além da realizacdo periddica de consultas

e exames e comportamentos moderados no uso do alcool e outras drogas ou ndo utilizacéo.
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EO01: Alguns se preocupam, [...], vo pra o médico periodicamente, tem boa
alimentagdo, ndo usam coisas ilicitas. [...]. Meu pai, por exemplo, vai pra academia
de manhg, a tarde ele corre, nosso almoco ele sempre faz feijao, arroz, macarréo,
aquelas comidas naturais, [...]. (18 anos)

E20: Em relacdo a salde, eu vejo uma busca constante, eles sempre vivem
procurando se cuidar, principalmente meu pai, ele € muito controlado, [...] procura
beber o minimo possivel, e também, entre outras coisas, ndo fuma, busca cuidar da
saude, pratica exercicio fisico, toda manha ele sai, ja € uma forma de cuidar da saude,
querendo ou ndo, e dorme bem, ele consegue dormir tranquilo, [...]. (17 anos)

Apesar de muitas investigacdes apontarem que os homens tém maior propensao a adotar
comportamentos prejudiciais e praticas de salde adversas, como, dieta inadequada, uso de
alcool, tabaco e outras drogas, violéncia, conducgdo perigosa e sexo inseguro (DOLAN, 2014;
TYLER; WILLIAMS, 2014; MARCOS et al, 2013). E possivel identificar variacdes nesse
cenario, com a presenca de homens jovens que afirmam a importancia da promocéo de estilos
de vida saudaveis, entre eles: alimentacdo adequada, atividade fisica, realizacdo regular de
consultas e agir com moderacdo, evitando ou abstendo-se da ingestdo de alcool. Situacdo que
permite refletir sobre as multiplas masculinidades.

Embora tenha sido observado que muitos dos exemplos mencionados pelos homens
jovens fizeram referéncia a homens de outra geracéo, para 0s quais a preocupagdo com a saude
e a rotina de prevencdo e manutencdo de habitos saudaveis pode se fazer necessaria, sabe-se
que mudancas sdo possiveis, bem como as singularidades inerentes aos seres humanos
permitem que suas opinides e atitudes sejam diferentes do normatizado.

Ainda nesse enfoque, alguns adolescentes/jovens expressaram que ha uma preocupacao
com a saude pelos homens que se revela pelo cuidado com o corpo e a imagem corporal,

realizada entre outros aspectos, por meio de atividade fisica e frequéncia a academias.

E11: O pessoal diz que homem ¢é mais relaxado em questdo de salde, mas eu acho
que é se ligar também a saude “barra” vaidade, porque hoje tem muitos homens
vaidosos, as vezes mais vaidosos do que as mulheres, vaidosos em questéo de salde,
de cuidado com o corpo, musculacéo, alimentagdo, [...]. (18 anos)

E19: Uma coisa que ta acontecendo ultimamente é essa febre de academia, entéo,
essa é a forma que eu vejo como uma possibilidade deles se cuidarem, [...]. (18 anos)

Contudo, a associacdo entre cuidar do corpo e imagem corporal como cuidado com a
salde foi controversa entre os participantes que se referiram a esse tema. Enquanto para alguns,
a preocupacdo com o corpo e a imagem corporal foi entendida como uma forma de cuidar da
salde, para outros, foi percebida como uma preocupacdo meramente estética, em que a pratica

de atividade fisica e a frequéncia a academias ocorrem pela procura de se obter um corpo
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atraente e desejavel, sem que a atencdo esteja voltada aos aspectos saudaveis da pratica, porém

salientaram que essa atencdo ao corpo pode repercutir positivamente na salde.

E26: Hoje em dia, eles tdo mais preocupados com a estética, essa questao de salde,
eles deixaram mais de lado. Quando tao dentro de uma academia, 0 homem pensa
mais em manter seu corpo em forma do que manter a salde em si, entdo, 0 homem,
ele tenta buscar algo que vai ter consequéncia na saude, [...], mas ele ndo pensa que
o central é a saude, [...], ele s6 pensou que ia ter musculo, ia ter forma. (18 anos)

E02: Vocé vé hoje em dia que estéo se preocupando mais com academia, essas coisas,
mas por causa do corpo, [...] (17 anos)

E16: Acho que o corpo, vocé ter um corpo bonito, sarado, acho que essa é uma busca,
acho que 100% do pessoal vai pra ter um corpo bem definido, 100% néo, vamos dizer
que 98%, porque vamos botar esses 2% que vai em relacdo a buscar realmente ter
um bem-estar, uma pratica de atividade fisica diaria, sem ta ligando muito pra essas
coisas de corpo, ficar bem definido. (18 anos)

Estudos mostram que a maioria dos homens cita préaticas esportivas e atividade fisica
como uma das principais atitudes para prevengédo e promog¢éo da saude (MARCOS et al, 2013;
SLOAN; GOUGH; CONNER, 2010). Entretanto, no estudo em questéo, o0 que se observou nos
discursos desses homens jovens foram diferentes sentidos dados a essa pratica. Em um primeiro
momento, quando citaram que 0s homens se preocupam com praticas de cuidado e buscam se
prevenir com a realizacdo de atividade fisica, o foco pareceu voltar-se para os beneficios a satde
e preservacdo do bem-estar fisico resultantes dessa préatica, porém ao integrarem a nocao de
vaidade, relacionaram principalmente a busca de uma imagem (corporal) ideal.

Nesse sentido, a atencdo ao corpo pode ser explicada pela fala de um dos participantes,
para quem, hd uma expectativa de homens jovens em alcancar um corpo atraente e desejavel,

cuja aparéncia facilite envolvimentos afetivos e sexuais com mulheres.

E21: Eu acho que é mais pela estética: ah, vou fazer academia pra pegar musculo,
pra pegar mulher, s6 pela beleza mesmo, ndo faz pela salde, [...]. Pelas conversas de
alguns amigos, eles querem mais pela autoestima, eles tém pouca autoestima: Ah,
nao vou conseguir aquela mulher porque ela prefere que eu tenha um corpo diferente,
ai eu vou fazer academia pra poder ver se eu conquisto ela, [...]. (18 anos)

Assim como no estudo de Marcos et al (2013), Khalaf et al (2013) e Sloan, Gough e
Conner (2010) o aparecimento desses resultados indica que a preocupacdo com a imagem
corporal vem se tornando um tema presente no ambito dos estudos sobre masculinidades e
salde de homens jovens. A énfase nesse aspecto ainda ressalta o processo de transformacao
continuo a que os jovens estdo inseridos, em que experimentam mais entrelagcamento com outras

culturas e estilos de vida, que os leva a criar discursos sobre masculinidades e género que muitas
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vezes diferem de normas tradicionais (KHALAF et al, 2013). De acordo com Marcos et al
(2013), embora trate-se de um discurso ainda minoritério, ele revela formas de realizacao social
das masculinidades contemporéaneas.

A imagem corporal também tem sido apontada por tornar-se uma dimens&o significativa
no bem-estar psicolégico de homens jovens, inclusive por suas repercussdes na autoestima
(PERRY; PAULETTI, 2011; TAGER; GOOD; MORISSON, 2006). Entretanto, considerando
que na cultura brasileira as experiéncias com as masculinidades (ainda) estdo fortemente
relacionadas com o exercicio da sexualidade, a atencdo ao corpo enfatizada pelos homens
jovens pode estar associada ao desejo de adquirir um corpo definido, musculoso, representativo
de uma virilidade que os tornam propensos a simbolizar concepg¢des de forca e poder presentes
em masculinidades hegemdnicas e a pratica da seducdo e conquista heterossexual.

Ainda nessa discussdo, um dos jovens advertiu que na busca por um corpo definido
alguns homens acabam se prejudicando pelo uso de substancias que facilitam alcancar esse

objetivo, como o0 uso de anabolizantes.

E19: [...] a0 mesmo tempo que existe a possibilidade de cuidar, existem muitos que
entram na academia, mas ao invés de cuidar, eles acabam piorando, tomando
anabolizante, esses negécios, que vai prejudicar ainda mais, [...], tem tanto o lado
bom como o lado ruim, [...]. (18 anos)

Pela representacdo que os musculos tém como elemento indicativo de forca e poder e
como simbolo de seducdo nas subjetividades masculinas atuais, como forma de atingir esse
desenvolvimento muscular e alcancar essa imagem corporal idealizada, alguns homens
utilizam-se de substancias, entre elas os anabolizantes, 0s quais podem trazer consequéncias
negativas a salde, 0 que se torna uma questao de interesse a saide (MARCOS et al, 2013).

Enfim, embora ndo tenha ocorrido uma predominancia de discursos que se referiram ao
homem como aquele que pensa e se preocupa com a prevencao/promocao, ao discorrer sobre
essas concepcdes, um dos entrevistados relatou que em periodos anteriores 0s homens ndo se
importavam tanto com questfes de salude, porém enfatizou que, atualmente, estdo ocorrendo
mudancas nessa percepcdo, tendo em vista estilos de vida que se tornaram populares entre
homens mais modernos e que os levam a estarem mais atentos a sua condicao de sadde. Justifica
também seu posicionamento a partir da compreensdo de que estdo ocorrendo modificacbes no
cendrio da salde, em que doencas surgem ou tornam-se mais evidentes e, portanto, demandam

maior atencao.
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EO07: Acho que antes muitos ndo ligavam, mas acho que atualmente, esses homens
mais modernos estdo mais preocupados com a saudde. [...]. Porque a partir do
momento que vai modernizando, vai aparecendo mais doencas, mais problemas de
saude e ai alguns tao se cuidando mais, tdo pensando mais no futuro, [...]. (18 anos)

E26: E mais uma questao que a cultura do século XX1 comegou a mudar, antigamente
as pessoas ndo se preocupavam, 0s homens, no caso, Ao se preocupavam muito com
essas coisas, mas com o tempo, quando veio o século XXI, 0 homem comegou a pensar
de uma forma diferente, eles comecaram a deixar aquele lado de ser familia, de ser o
homem que deveria prezar por todas as coisas e passou a se preocupar mais em si,
ndo no todo, por isso que os homens hoje tem dia ndo estéo ligando mais pra essas
coisas e tdo pensando mais neles e procurando coisas que lhe agradem.(18 anos)

Para Sloan, Gough e Conner (2010) essa referéncia a imagem corporal é interessante,
sobretudo porque preocupacdes com a aparéncia ndo foram associadas com masculinidades
hegemdnicas e embora ndo tenham sidos encontradas muitas evidéncias em seu estudo,
considera positiva a realizacdo de pesquisas que estudem a consciéncia que os homens tém de

sua imagem e a relacdo com as praticas de saude.

5.4 “SER HOMEM” ADOLESCENTE/JOVEM, TRABALHO E SAUDE

No contexto da formacéo profissional e da perspectiva do trabalho, a proxima categoria
se destaca pela relacdo que visa estabelecer entre “ser homem”, satide e trabalho nos discursos

dos participantes deste estudo, ilustrados na figura 6.

“Ser homem”,
adolescente/jovem
trabalho e saude

[

Relagdo entre trabalho, ser
Formagdo profissional homem e cuidado com a
satde

Compreensoes Motivagdes

N\

Figura 6 — Sintese da categoria “ser homem”, adolescente/jovem, trabalho e salde.
Fonte: Elaborada pela autora (2015)

5.4.1 Compreensfes e motivagdes para a formacéao profissional

Em um primeiro momento buscou-se investigar quais sdo as compreensfes que esses

homens jovens tinham acerca da formacdo profissional. (Figura 7).
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COMPREENSOES
SOBRE FORMACAO
PROFISSIONAL

Meio de evitar que os

Momento de preparagio P .
jovens fiquem ociosos

Periodo de
aprendizagens e Periodo de adquirir
aquisigdo de experiéncias e vivéncias
conhecimentos

Oportunidade de
qualificar-se,
profissionalizar-se

Auxilio para escolhas e
decisdes futuras

Melhores expectativas e
oportunidades de trabalho e
condigdes de vida

Figura 7 — Compreensdes sobre formacéo profissional para homens adolescentes/jovens
Fonte: Elaborada pela autora (2015)

Para a maioria dos adolescentes/jovens, a formacéo profissional foi entendida como um
momento de preparacao, ou seja, um periodo de aprendizagens e aquisi¢do de conhecimentos
que lhes possibilita profissionalizar-se e qualificar-se, garantindo, assim, um diferencial para

melhores expectativas e oportunidades de trabalho, bem como de condi¢es de vida.

E25: Hoje se ndo for profissional, vocé ndo € mais nada, tem que ter uma formacao,
vocé tem que ter um certo conhecimento pra entrar no mercado, [...]. Entdo, a
formacéo é o conhecimento que rege seu futuro, vocé ndo tem o conhecimento, vocé
nao faz nada. (19 anos)

Ressalta-se, nesse contexto, o papel de destaque que a formacéo profissionalizante teve
em seus discursos. Alguns fizeram, inclusive, um comparativo entre a educacdo formal e cursos

profissionais, estes Ultimos entendidos como meio de ser valorizado no mundo do trabalho.

EO03: A gente vai se profissionalizando, [...], ja preparando pra o profissional. No
caso, a gente no ensino médio é s [ensino] regular mesmo, ai termina e pronto, se a
gente for encontrar, por ai, emprego, € emprego assim, vamos dizer, de baixo custo,
[...], supermercado, essas coisas. Sé que a gente vai se profissionalizando e ja tem
uma vasta area de emprego, vamos dizer, Suape, ai a gente vai se preparando, vai
tendo aulas teéricas, praticas, vai se dedicando pra o futuro. (18 anos)

E22: Muitos jovens terminam o ensino médio e ficam naquela: vou fazer o qué agora?
Ai vai ser explorado por certas empresas porque vocé nao tem uma profissdo. Outra
coisa, estamos passando por uma crise agora, isso influencia muito em emprego, na
vida das pessoas também, ai tipo, vocé néo ter uma profissdo é mais dificil de vocé
achar um emprego. (18 anos)
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Ao mesmo tempo em que a formagdo profissional significou um momento de
preparacdo visando a qualificacdo e insercdo no trabalho, um dos entrevistados ponderou sobre
a necessidade de aderir as cobrancas do mercado de trabalho para ndo ficar a margem deste.

E18: [...] o adolescente, hoje, entra num curso técnico e comega a participar de
programas como jovem aprendiz, ele é impulsionado a seguir aquilo que o mercado
quer porque sendo ele é posto de lado, eu acho que é uma coisa meio que robotica, a
pessoa tem que se adequar, se ndo fica pra tras, essas coisas assim. (19 anos)

Ainda no contexto de preparacdo para o0 mundo do trabalho, alguns entrevistados
referiram-se a essa preparagdo como um periodo para se adquirir experiéncias e vivéncias

profissionais, importantes para auxiliar em escolhas e decisdes futuras.

E08: E um momento de experiéncia, porque vocé ta comegando agora uma nova vida,
vai comecar, talvez, a profissdo que vocé vai até o final da vida com ela, entdo assim,
é um processo de experiéncia, um momento de cair pra aprender. (19 anos)

E26: [...] vocé vai ter uma formagao, uma estrutura e isso vai te encaminhar para
alguma coisa, vocé ja vai ta certo do que vai querer futuramente, do que vocé vai
querer trabalhar. Quando vocé tem essa formacéo, vocé vai se equipar, se preparar
para essa futura profissao ou cargo que vocé tera. (18 anos)

Para tentar entender as compreensdes acerca da formacdo profissional para esses
homens adolescentes/jovens, um primeiro olhar que se lancou para eles referiu-se ao lugar em
gue se situavam nesse processo. Assim, buscou-se respaldar nos significados elaborados pelos
jovens participantes sobre o periodo de vida denominado adolescéncia, para o qual construiram
significados que se estabeleceram pela sobreposicao de defini¢es de adolescéncia e juventude.

Apesar de entender que a compreensao de adolescéncia nao € estatica, mas se constitui
na diversidade, seja de experiéncias, condi¢cdes de vida e/ou caracteristicas sociais, raciais,
étnicas, religiosas, culturais, de género, de orientacdo sexual etc. (BRASIL, 2010a). Decidiu-se
refletir a partir da perspectiva de juventude, por entendé-la como uma categoria caracterizada,
entre outros aspectos, como o0 processo de preparacdo dos individuos para assumirem o papel
de adulto na sociedade, ou seja, um momento de assumir responsabilidades e de preparacédo
para 0 futuro (LEON, 2005). Assim, ao serem definidos pelo recorte de “homens jovens da
classe trabalhadora”, a forma de passagem pela condi¢@o juvenil dar-se em uma trajetdria cujo
objetivo principal € a entrada no mundo do trabalho, que permitira arcar com responsabilidades,
a qual também ¢ perpassada pelo conceito de “ser homem” provedor, apresentado por esses

homens jovens. No ambito dessa discussdo sobre assumir responsabilidades, Lyra (1997) e
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Arilha (1998), ja na década de 1990, enfatizavam acerca da nocéo de responsabilidade como
constitutivo da identidade masculina, independentemente de faixa etaria.

Nesse sentido, entre as responsabilidades que passam a assumir, a formacgéo profissional
adquire um campo privilegiado, tendo em vista que € pela qualificacéo e profissionalizacéo dela
resultante, que esses jovens vislumbram um futuro. Assim, os discursos se entrelagcam de tal
forma que a ‘“adolescéncia/juventude” (como um momento de preparacdo) e a formagéo
profissional sdo aspectos indissociaveis no contexto desses jovens.

A relevancia da formacdo profissional para esses jovens também é enfatizada pela
valorizacdo com que se referem a formacdao técnica em relacdo ensino tradicional. O que gerou
alguns questionamentos: Quais os significados que esses jovens atribuem ao ensino regular? O
papel da educagdo formal como local “privilegiado” para formagao integral do ser humano esta
claramente definido? A formacéo profissionalizante € mais valorizada do que a educagao basica
por ja indica um “caminho” a seguir? A formacao profissional fornece um status diferente do
ensino formal? Ou mesmo quais os significados do trabalho para esses homens jovens?

Desta forma, pelo valor moral que o trabalho tem na cultura brasileira e pela funcdo que
desempenha como instrumento de insercdo social e elemento relevante na constituicdo da
identidade desses jovens, torna-se um tema que adquire importancia na vida desses e de muitos
outros jovens, que, inclusive, ja se veem em processo real de inser¢do ou dele se aproximam.

Em seus relatos alguns entrevistados ainda expressaram que a formacéo profissional
também pode ser entendida como um meio de evitar que figuem ociosos, sendo, portanto,

valorizada socialmente.

EO05: Uma coisa nova, vai me trazer muitas coisas boas, porque eu té aprendendo
varias coisas profissionalmente, que se eu tivesse em casa eu ndo estava aprendendo,
ai aqui vocé ta aprendendo vérias coisas, o professor ensina, explica como ele
passou, pra gente ter uma nogdo de como vai ser daqui pra frente [...]. (19 anos)

E26: Eu ndo fazia nada antigamente, entdo, eu vi uma oportunidade de fazer alguma
coisa, [...]Jantigamente eu ndo me preocupava muito com essas coisas de formacao,
entdo, quando eu vi essa oportunidade, eu vi que era hora de comegar a mudar esses
pensamentos. [...], me dedicar mais a questao profissional, de querer um emprego,
querer ter alguma coisa, uma base, procurar comegar minha vida. (18 anos)

Como apontado, o modo como a adolescéncia/juventude € significada em cada contexto
repercute nas formas de vivenciar essa etapa da vida. No contexto dos homens jovens aqui
entrevistados, a juventude se configurou principalmente como 0 momento em que eles estdo se
preparando e construindo suas bases para o futuro (insercéo social e profissional). Dessa forma,

para serem integrantes dessa juventude, eles precisam estar inseridos no processo (formacéo
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profissional), situagdo que ndo condiz com o discurso de ociosidade. Assim, para se sentirem
participantes desse contexto juvenil € necessario “fazer alguma coisa”, “agarrar” as
oportunidades que surgem direcionadas para essa “preparagdo”.

Soma-se a essa concepcao, a valorizagdo moral e social que o trabalho tem no contexto
brasileiro, que faz, inclusive, com que seja aceitavel o trabalho precoce em alguns contextos
como forma de evitar a permanéncia de criancas e adolescentes nas ruas e prevenir problemas,
como o envolvimento com drogas, delinquéncia e marginalidade (FRENZEL; BARDAGI,
2014; TORRES et al, 2010; OLIVEIRA et al, 2010). No caso dos jovens participantes, todos
relataram ser apenas estudantes e estarem na condicdo de aprendiz, porém o caminho que se
colocava para eles e que buscavam percorrer era o da insercdo no mundo do trabalho. Assim,
participar de um processo de formacdo era 0 meio de ndo ficarem ociosos e situacdo mais
favoravel para alcancarem essa almejada insercao.

Nessa situacdo, alguns participantes evidenciaram que a adolescéncia/juventude, é o
momento oportuno e ideal para que ocorra esse processo, tendo em vista que, para eles, iniciar
uma formacéo profissional nessa fase permite maiores chances de pensar sobre suas escolhas,
além de ser considerado um momento adequado para evoluir na area de atuacdo em termos de

experiéncias e conhecimentos.

E17: Saber o que a pessoa quer da vida mesmo. Exemplo, eu t6 fazendo esse curso
aqui, eu posso ir pra o mercado de trabalho, se eu ndo gostar, posso partir pra outro,
enguanto eu sou jovem ainda, adolescente, e nisso eu posso pensar No que eu quero
mesmo do futuro, porque quando for 14 na frente eu ndo vou ta perdido [...], é melhor
a gente saber o que quer agora, ai 1a na frente é tranquilo. (18 anos)

E10: [...] quanto antes vocé comecar a se formar, enquanto tiver adolescente, melhor
pra vocé evoluir [...] porque a adolescéncia é a parte que seu cérebro ta se
desenvolvendo ainda e vocé tem condices de evoluir mais, [...]. Dependendo do que
vocé for fazer, quanto mais jovem vocé comecar na sua area, melhor, em questao de
experiéncia, conhecimento. (18 anos)

Outro aspecto problematizado com os homens jovens se referiu as motivacGes que

tinham para inserirem-se em um processo de formacao profissional. (Figura 8).
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Figura 8 — Motiva¢6es de homens adolescentes/jovens para a formacéo profissional
Fonte: Elaborada pela autora (2015)

Entre as razGes que os motivavam foi citada a conquista da independéncia e estabilidade
financeira, tendo em vista que, para esses homens jovens, a inser¢do em uma formacéo
profissional garante melhores oportunidades de emprego e obtencéo de renda, situacdo que lhes

permite adquirir maior autonomia, conquistar bens e alcancar melhores condi¢des futuras.

E12: [...], vocé comeca a pensar: ah, eu tenho que me tornar mais independente,
porque eu ndo quero viver as custas dos meus pais, [...], principalmente quando eu
entrei no jovem aprendiz, comecei a ganhar meu primeiro salario, [...]. A partir do
momento que vocé comeca a ganhar o seu salario vocé vai valorizando essas coisas
e cada vez mais vocé ndo quer ficar distante disso. Vocé quer chegar mais préximo
de ficar mais independente, quero ter o meu dinheiro, quero, no futuro, terminar
minha faculdade e ter um bom emprego, [...]. (18 anos)

Obter a independéncia e estabilidade financeira também foi entendida por esses homens
jovens como uma condicédo através da qual se torna possivel constituir e arcar financeiramente

com as responsabilidades de uma familia.

E08: O homem quer ter sua independéncia, ndo quer depender de ninguém, quer criar
sua familia, quer ter seu dinheiro, quer ter seu emprego, entdo, tem meio que uma
pressao psicolégica imposta por vocé mesmo: eu quero trabalhar, eu quero ter minha
familia, eu quero ter dinheiro, eu quero ser independente, ndo quero mais depender
de meus pais. (19 anos)

E22: Independéncia! Eu acho que é fundamental a pessoa quando chega aos seus 18
anos comecgar a pensar numa independéncia, [...], além do mais, vocé tem que pensar
no seu futuro, quando vocé quer ter uma familia [...], ter uma estabilidade também é
vocé ajudar sua familia. (18 anos)

Para alguns que residiam com suas genitoras, a independéncia e estabilidade financeira

surgiram como necessarias para adquirir condi¢cées de manter e/ou contribuir no lar de origem.
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E19: Eu penso na minha mée, [...]. S6 mora eu e ela, ela ndo é casada, entdo,
futuramente, eu vou ter que cuidar dela, eu vou ter que me sustentar, vou ter que ter
uma renda financeira e algo estabilizado pra ter como sustenta-la, ter como me
manter e viver. (18 anos)

E10: [...] ajudar a manter a casa que vocé mora, por exemplo, eu moro com a minha
mae, eu tenho que ajudar ela, porque ela me bancou a vida toda e provavelmente um
dia ela ndo vai poder trabalhar mais e eu me sinto responsavel por isso, porque ela
me ajudou a vida toda e agora eu tenho a responsabilidade de ajudar ela. (18 anos)

De acordo com os participantes, 0 compromisso na busca por uma formacéo profissional
e para tornar-se independente e adquirir estabilidade financeira se revela, em muitos momentos,
como do interesse e anseio dos proprios jovens entrevistados, porém alguns relataram haver um

incentivo e por vezes cobranga familiar nesse sentido.

E12: [...]. Na minha familia, minha m&e: ah, vocé tem que se tornar independente,
tem que se formar, tem que ter sua casa, seu dinheiro pra sustentar sua familia, [...],
fora isso, € a cobranca, as vezes, da pessoa pra si propria, eu me cobrando mesmo,
dizendo: ah, eu tenho que me formar, eu tenho que ser mais independente e seguir a
vida da melhor forma. (18 anos)

E24: Também tem todo um conceito da familia: faz alguma coisa, ndo fica parado s
no ensino medio, [...]. Eu sou o Unico filho homem, entdo, também tem aquela
pressdo: vocé é o filho homem, vocé tem que ser responsavel, entdo, também foi por
impulsdo, mas também eu quis, eu sempre tive esse desejo de ser independente, ao
contrario da minha irm4, ela ndo quer sair, ela ja vai fazer 20 e poucos anos e ndo
quer sair de casa de jeito nenhum, eu ndo quero demorar tanto ndo. Eu pretendo
terminar o Senai, comecar minha faculdade, alugar meu apartamento, [...], eu acho
que eu j& tenho maturidade suficiente pra assumir esse risco. (19 anos)

Nessa perspectiva, alguns relatos deixaram expressos que hd uma cobranca para o
homem quando se trata da formacdo profissional, uma vez que se mantém a no¢do de uma

obrigacdo do homem em se inserir no mercado de trabalho.

E09: Para o homem, eu acredito que a pressao seja bem maior, é quase como uma
obrigatoriedade vocé saber fazer alguma coisa pra ta inserido no mercado. (19 anos)

E13: Eu acho que tem um peso maior, a responsabilidade é maior, eu acho que o
mercado de trabalho é mais competitivo em questdo de homem, eu acho que tem mais
aquela mira do homem esta mais inserido no mercado de trabalho do que a mulher,
e 0 homem, pra mim, eu acho que ele tem que lutar mais, tem que querer mais, tem
que buscar mais 0s seus objetivos e tem essa pressao também por questdo disso, de
ter o seu espaco de trabalho, e pra isso tem aquele peso maior. (19 anos)

Conquistar a independéncia financeira e consequentemente alcancar autonomia,
adquirir bens e ter a possibilidade de suprir com necessidades familiares ou construir e prover
uma nova familia sdo concepcdes que podem ser identificadas, de acordo com concepgdes

classicas, como a passagem da juventude para entrada no mundo adulto (FREITAS, 2005). Mas
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também caracterizam um dos pilares sob o qual se erguem significados tradicionais acerca do
“ser/tornar-se” homem. Tais aspectos tornam-se ainda mais centrais quando se tratam de
homens da classe trabalhadora, tendo em vista que o trabalho é definido como uma
caracteristica central de suas identidades (DOLAN, 2014).

Utilizando-se, pois, da reflexdo anterior sobre masculinidades, entende-se que a
formacdo profissional representa, para esses jovens, 0 momento de preparar 0s caminhos para
“tornar-se homem”, uma vez que alcangar o status de trabalhador e adquirir independéncia sao
condi¢des que permitem exercer o papel de provedor. Essa concepcao é reiterada pela cobranca
familiar, que passa a exigir, desses homens jovens, responsabilidades na conducdo de suas
préprias vidas. Nesse contexto, adquirir independéncia financeira e condicdo para “sustentar
uma familia” foram definidas como obrigagdo para o homem.

Alguns adolescentes/jovens ainda relataram que a motivacdo para estar em formacéo

profissional estava relacionada a empregabilidade que esta oferecia no mercado de trabalho.

E05: Devido a varias areas que tem na area que eu to fazendo, diversos empregos
que tem, porque o professor vem falando que nos Gltimos trés anos a area que eu td
vem crescendo absurdamente. (19 anos)

E21: [...]. Eu sei que é uma carreira que ta seguindo aqui no Brasil, que ta sendo
muito valorizado, ai eu gosto muito e ta andando aqui no Brasil, eu vou investir nisso.
(18 anos)

Para outros, a motivacdo para a formacdo profissional relacionava-se a uma
identificacdo com a area de atuacdo. Porém, apesar de fator relevante quando se trata de discutir

motivac0Oes, estes relatos somente foram expressos por trés do total de jovens entrevistados.

E21: Assim, antes de entrar no Senai, eu tava com muita duvida, eu ndo sabia
exatamente o que fazer, [...], assim que eu entrei, eu hem sabia sobre o curso que eu
ia fazer, ndo tinha lido, nem nada, [...], depois de um més assim, foi que eu comecei
a gostar do meu curso de rede de computadores, e foi que eu fui me identificando,
[...] eu gosto muito de montar, desmontar computadores, resolver problemas, essas
coisas. Ai eu me identifiquei com essa area, também, desde pequeno, eu gostava muito
de jogar e sempre quis saber como é que faz esses jogos, como é que monta a
estrutura. A internet também, gosto muito de navegar na internet, ai saber como é
que funciona a internet, isso tudo o curso do Senai me ajudou bastante [...]. (18 anos)

E05: [...] também é um pouco da rea que eu queria, entender sobre computador, e
me envolveu e quando apareceu essa oportunidade eu corri atras pra fazer, porque
um curso interliga o outro, ai eu fui pra esse, mais pra frente posso ir pra &rea que
eu quero, mas no decorrer do curso eu td gostando muito e pretendo fazer, seguir
nessa carreira e me aprimorar mais. (19 anos)

E19: A escolha por esse curso é porque desde pequeno sempre gostei da ideia de
criar, de inventar, de construir, e 0 curso que eu faco, no caso automacao, vocé vé
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isso, [...], gosto também do movimento, por isso que eu gosto da rea de mecénica,
automacéo, porque tem movimento, funcionalidade. (18 anos)

Nesse contexto, depara-se com uma questdo que talvez esses e outros homens
adolescentes/jovens vivenciem na sua entrada para a vida profissional, a saber: a motivacéo
para determinadas opg¢des de formacéo e areas de atuacao séo decorrentes de escolhas pessoais
ou de opcOes de um contexto de vida real? Nas falas desses homens jovens percebe-se que 0
caminho que eles estdo tracando parece estar também relacionado as oportunidades que surgem
do que apenas pelo desejo e aspiragdes pessoais. As perspectivas parecem referir-se a: fazer o
que se tem disponivel para aumentar as chances de insercdo no mundo do trabalho; inserir-se
em determinadas areas de destaque que visam atender o potencial e demanda mercadolégica da
regido e que por isso garantem melhor empregabilidade; e talvez, percorrer uma trajetoria

diferente de seus pais, alcancando um diferencial no ambito profissional.

5.4.2 Entrelagos... Trabalho, “Ser homem”, Adolescéncia/juventude e cuidado a satde

Investigados os significados de adolescéncia/juventude, masculinidades, saude e as
concepcbes sobre o que os homens de maneira geral pensam sobre salde, além de
compreensdes e quais as motivacdes para a formacéo profissional pelos homens jovens, buscou-
se entender como homens adolescentes/jovens que trabalham conseguem cuidar da saude na
perspectiva dos entrevistados. Ao que estes responderam em termos de dificuldades e
possibilidade de cuidado. O resultado desse dialogo entre adolescéncia/juventude,

masculinidades, saude e trabalho pode ser observado na figura 9.
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Figura 9 — Como o homem adolescente/jovem que trabalha consegue cuidar da satde?
Fonte: Elaborada pela autora (2015)
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De acordo com alguns entrevistados, homens adolescentes/jovens tém dificuldades de
conciliar trabalho e cuidado com a saude. Esta dificuldade se relaciona a rotina de atribuic6es
a que sdo submetidos diariamente, em que além de trabalhar tém as obrigacdes com os estudos.

De tal como que, para eles, o cuidado com a salde fica prejudicado pela rotina.

E12: Eu acho que é muito dificil essa questéo de conciliagcdo de tempo, do trabalho
com a faculdade e cuidar da sua salde, eu acho que, como é dificil pra um adulto,
também é dificil pra um adolescente, que ainda ta passando por mais coisas, [...].
Quando voceé so trabalha ja é dificil cuidar, ter tempo pra salide, e quando vocé, por
exemplo, ¢ estudante... As vezes, no meu caso, [...], saio de manha, estudo a tarde e
chego a noite em casa e tenho que estudar mais pra terminar o curso, nao tenho tempo
pra ir pra uma academia, [...]. (18 anos).

E10: Eu acho que é muito dificil vocé conseguir equilibrar, por causa dessa rotina,
porque, geralmente, quando vocé é adolescente, quando adulto também, mas
adolescente precisa estudar, trabalhar, e ndo é todo adolescente que aguenta isso.
Geralmente sdo os trés turnos. Tem amigos meus que estudam de manha, estagiam
de tarde e estudam também outro curso de noite, [...]. (18 anos)

Entre as atitudes de cuidado, a alimentagdo, a préatica de atividade fisica e o sono/
descanso foram compreendidos pelos entrevistados como fatores importantes quando se trata
de pensar a saude, o que levou alguns jovens a exemplificarem situacGes do dia a dia em que

esses habitos séo prejudicados por essa rotina de trabalho e estudo.

EO1: Eu acho complicado, porque ele sai do estudo e tem que ir direto pra empresa,
no meu caso, quando eu ia pra empresa, eu saia daqui e ia direto, como tinha um
refeitdrio, eu almogava por 14, mas se ndo tivesse, eu teria que comer algum salgado,
alguma coisa mais rapida e ir direto pra empresa, pra chegar a tempo. (18 anos)

E18: Tem muita correria hoje em dia, [...], tem toda uma transformacéo, a gente ta
habituado dormir 8h normalmente e com a correria dormindo 5h, comendo nas
pressas no meio da rua, ndo fazendo a digestao direito, [...], tipo, eu saio daqui e vou
pra empresa estagiar, ai, as vezes, demorei no dnibus, ndo posso parar pra fazer um
almoco, ndo fago o almogo, fago sé um lanche, um lanche ou uma besteira na rua, ai
de la ja volto, saio e ja vou pra o pré-vestibular, ai ja tenho que comer outra coisa,
ai sé chego de noite em casa, vou dormir, de manha, tomo café da manha
normalmente, mas durante o dia volta tudo ao mesmo, [...]. (19 anos)

Conforme salienta Frenzel e Bardagi (2014), o trabalho entre adolescentes/jovens é uma
realidade para muitos brasileiros. Essa pratica pode estar associada a multiplos fatores, como:
a necessidade de participar da manutencdo econdmica da familia; aceitacdo de uma cultura no
pais que reforca a insercdo no trabalho como prevencao de desvios das normas sociais; interesse
e desejo dos proprios jovens como forma de alcancar autonomia, independéncia e realizacéo

pessoal e; como uma maneira de mostrar que ja possui responsabilidades e firmar-se como
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adulto frente a sociedade (FRENZEL; BARDAGI, 2014; SOUSA; FROZZI; BARDAGI, 2013;
ARAUJO et al, 2013; RIZZO; CHAMON, 2011; OLIVEIRA et al, 2010).

Ocorre que, mudangas no contexto social e econdmico passaram a exigir maior
qualificacdo daqueles que pretendem se inserir no mundo do trabalho e fez com que as
juventudes, para além de outras complexidades que possam abarcar, tornassem-se um periodo
preparatério. O que fez com que trabalho e estudo se tornassem aspectos centrais na rotina
desses jovens (FREITAS, 2005; LEON, 2005). Contudo, a &énfase nesses aspectos pode afastar
esse publico da atencdo a saude e dificultar até mesmo a realizacdo de cuidados essenciais,
como alimentacdo adequada, pratica de atividade fisica e sono/descanso regular.

Nesse contexto, as dificuldades para realizar praticas de salde parecem ser
compreendidas mais em termos das mudancas realizadas pelo contexto contemporaneo, com a
dindmica conturbada do dia a dia das grandes cidades e a necessidade de qualifica¢do associada
ao trabalho e ndo somente pela perspectiva de género e masculinidades, o que obviamente
necessita de maiores investigacdes para entender essa relagéo.

Para outros participantes, a dificuldade do homem jovem que trabalha em cuidar da
salide ocorre por haver a priorizacdo de outras atividades em detrimento da salde, a exemplo

do trabalho, embora reconhecam que a saude deve fazer parte do cotidiano.

E13: Eu acho que, infelizmente, muitos ndo cuidam da saude, pensam mais no
trabalho, pensam mais em outras coisas e a salde deixam um pouquinho de lado, [...]
(19 anos)

E23: [...] as vezes o trabalho custa muito tempo e sdo muitas coisas que tem que
pensar e raciocinar durante o trabalho, entdo, eu acho que ele deixa um pouco de
lado essa parte da salde. Quanto mais vocé pensa no trabalho, quanto mais vocé
pensa ha sua vida, menos vocé pensa nha saude, que é a base de sua prdpria vida. (19
anos)

No topico anteriormente discutido, foi possivel inferir certa priorizacdo de outras
atividades (trabalho e estudo) em detrimento de cuidados com a salde, no entanto para oS
homens jovens a quantidade de atribuicdes e as transformacGes na sociedade impactaram de
forma mais predominante nessa dificuldade de pensar a salde. Nas citacfes atuais, esses jovens
trazem a ideia de priorizar outras atividades a satde de forma mais evidente. Nesse contexto,
os discursos apresentados trazem a possibilidade de pensar acerca das masculinidades, uma vez
que, ndo priorizar a salde pode ser perpassada pela concepcdo de invulnerabilidade, fortemente
associada aos significados atribuidos as masculinidades hegemdnicas. Além disso, nestes
modelos, o trabalho tem destaque como elemento relevante, vinculando-se a posicdo de

provedor, que ndo pode faltar com a subsisténcia de sua familia.
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A partir desses discursos pode-se inferir que a perspectiva do trabalho surge como
elemento valorizado e prioritéario na realidade desses homens jovens, até mesmo pelo momento
de formacéo profissional em que se encontravam e optaram para suas vidas. De forma que, a
relacdo desses jovens com o cuidado a saude pode ser suprimida pelo desejo de manterem
“identidades masculinas”, como a do homem trabalhador. O que reafirma o impacto que
concepcdes de masculinidades podem ter na relacdo com a salde e nos aspectos que Sao
considerados importantes pelos homens. Contudo, sublinha-se que, mesmo apresentando
discursos que apontaram comportamentos de afastamento e dificuldades na relacdo com a
salde, eles reconhecem que se trata de um aspecto fundamental para a vida.

Outro aspecto citado referiu-se a organizacdo dos servi¢os de salde, entendida como
um impeditivo ao cuidado pelo homem adolescente/jovem que trabalha. Um dos participantes
destaca que hd uma dificuldade em cuidar da satde em decorréncia, principalmente, dos
horarios de funcionamento dos servigcos, uma vez que 0s horarios que o trabalhador tem
disponiveis ndo coincidem com o horario do atendimento dos servigos de salde, ressalta ainda
0 compromisso de atender a producdo e de que faltar o servigo para cuidar da satde pode ndo

ser bem aceito pelo local de trabalho.

E25: Complicado, até porque a carga horaria da gente aqui no Brasil é de 44h
semanais, ou seja, vocé trabalha de segunda a sexta 8h e 4h no sdbado, entdo, 0s
médicos ndo querem trabalhar dia de domingo e pra faltar o trabalho tem muitos
cantos que nao é propicio, vocé vai faltar, mas fica nessa complicacéo de ndo atender
a producéo e ndo pode faltar, homem/hora e tal. Entdo, é muito complicado, se a
empresa ndo disponibilizar uma saude ao trabalhador, ndo disponibilizar um médico,
um ambulatério, fica muito complicado, se faltar, se prejudica de uma certa forma.
Na legalidade ndo pode, mas qualquer coisa que acontecer, a empresa: vamos cortar
ele, porque ele falta muito, mas apenas o homem té cuidando da sua salide, mas se o
homem cuidar da saude fica meio que paradoxal ao trabalho. (19 anos)

Essa concepcdo possibilita refletir sobre a relagdo do homem com a salde a partir de
dois aspectos, ja citados na PNAISH, a saber: a existéncia de barreiras socioculturais e
institucionais. As socioculturais referem-se ao que se discutiu ao longo de toda analise dos
resultados e se relaciona aos significados atribuidos as masculinidades que, em muitas ocasides,
foram fundamentadas em modelos hegeménicos e que estabelecem peculiaridades na relacéo
do homem com sua saude. Nessa situacdo, observa-se o enfoque dos homens jovens no conceito
de provedor, responsavel pelo sustento familiar e que por isso prioriza seu trabalho em
detrimento do cuidado a saude (BRASIL, 2009a).

Quanto as questdes institucionais, a organizacdo dos servicos de salde é percebida como

obstaculo a relacdo dos homens com a salde, a exemplo dos horérios de funcionamento desses
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servicos, que coincidem com a jornada de trabalho diéria (SILVA et al, 2012; BRASIL, 2009a).
Acrescenta-se ainda que, no caso dos homens, existe certa relutancia para reorganizar seus
horarios e solicitar a possibilidade de dispensa para tratamento ou prevencdo (TONELI;
SOUZA; MULLER, 2010). Essas atitudes podem ser explicadas pelo receio que os homens tém
de demonstrarem fraquezas e serem vistos por seus empregadores como um funcionério
dispensavel (DOLAN, 2014; 2011)

Soma-se a isso, as dificuldades de acesso aos servigos publicos para marcacdo de
consultas, o longo periodo de espera entre a marcacao e a realizagcdo do atendimento, o tempo
de espera nas consultas, as dificuldades de acolhimento e a falta de preparo dos profissionais
para lidarem com questfes especificas dos homens (SILVA et al, 2012; BRASIL, 2009a;
GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Em relacdo a esse ultimo aspecto mencionado, a PNAISH enfatiza que, além dos
servicos serem direcionados prioritariamente as mulheres, criancas e idosos, ndo estdo
organizados para receber e atender ao publico masculino e ndo contemplam programas ou agdes
direcionados especificamente para suas necessidades (BRASIL, 2009a). Assim, 0 escasso
investimento no planejamento de acfes a partir de uma perspectiva de género predispde a uma
dificuldade de interagéo entre a populacdo masculina e as praticas de satde (SILVA et al, 2012).

Incorporar, pois, a perspectiva de género pode colaborar para que 0S Sservicos se
adequem as necessidades de homens e mulheres e promovam uma assisténcia mais integral,
sensivel as complexidades intrinsecas a essas questdes e que facilite a desconstrucdo de
concepcOes que sustentam a noc¢do de invulnerabilidade pelos homens.

Tais enfoques assinalam também para a necessidade de formacdo continuada dos
profissionais de saude para que possam conceber os homens como integrantes do sistema de
salde e compreendam que a conformacéo de género pode influenciar em seus comportamentos.
De forma que possam auxiliar os homens a repensarem sobre os significados de masculinidades
a que estdo aderindo e as consequéncias para suas vidas, assegurando, além da prevencao de
agravos evitaveis, a discussao sobre dimens6es socioculturais.

Ainda no contexto das dificuldades para prevencdo/promocdo da saude, um dos
participantes relatou que o ambiente e as pessoas que fazem parte do local de trabalho também

podem ser influéncia para incentivo ou ndo ao cuidado a satde pelos homens.

E13: Eu acho que a cultura de onde vocé t4 trabalhando interfere, por exemplo, eu
trabalho e ndo me preocupo muito com salde, o pessoal também ndo se preocupa
com salde, entdo, isso vai tudo interagindo e a pessoa também vai deixando as coisas
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de lado, entdo, acaba tudo influenciando pra vocé ir deixando também um pouquinho
a salde de lado, ndo se importar muito, ndo da muito valor como deveria. (19 anos)

Como abordado previamente, o trabalho é retratado como um dos principais espagos em
que identidades masculinas hegemdnicas da classe trabalhadora se constroem e se mantém.
Nesse sentido, o ambiente de trabalho também ser compreendido como um lugar que pode
interferir e dificultar a vinculacdo dos homens com a salde, na medida que ao ndo ser
considerada pelos trabalhadores como algo que faz parte de sua rotina, essa relacdo pode afetar
outros funcionarios, que por ndo desejarem sentir-se diferente dos demais, acabam
reproduzindo padrbes de comportamentos na sadde e certas préaticas de trabalho.

Alguns entrevistados se referiram diretamente a relagdo entre ser adolescente e cuidar
da saude e explicitaram que determinadas caracteristicas, como a percepcdo de
invulnerabilidade e de ser um momento para se aproveitar, faz com que ndo haja um cuidado

com a prevengdo/promogéo da saude, mas a priorizacdo de outras atividades.

E09: Nesse periodo de adolescéncia é quando a pessoa vai ganhando, de uma certa
forma, autoconfianca, e acredito que jovens em geral tém meio que aquela sensagdo
de invulnerabilidade, nada vai acontecer comigo, apenas com os outros. Acredito que
existem sim, por parte de alguns, preocupacdo, mas outros, na maioria das vezes,
importam-se apenas com o lado bom da histéria, com a diversdo e tudo mais e
acabam esquecendo de se cuidar. (19 anos)

E19: [...] o adolescente tem um problema de t& muito com os horménios a flor da
pele, entdo, o cara quer aproveitar, quer curtir, geralmente ndo pensa muito nas
consequéncias das coisas. O cara quer beber, brincar, farrear, essas coisas, porque
ele acha que € eterno, ele acha que as coisas ndo acontecem com ele, entéo, eu acho
que o adolescente, ele ndo da tanta prioridade a isso. A pergunta é como ele cuida?
Eu acho que néo cuida. (18 anos)

Em discussao anteriormente retratada sobre este tema, 0s homens jovens se referiram a
adolescéncia pela dificuldade de envolvimento com praticas de salde. Aqui, novamente, 0S
jovens enfocam esse aspecto e enfatizam questdes como autoconfianca e sentimentos de
invulnerabilidade, aspectos que podem colocar esse segmento populacional em situacdes de
exposicdo a riscos e agravos a salde. Entretanto, esta relacdo “adolescentes/jovens e saude”
nao devem ser tomadas exclusivamente como uma caracteristica da “adolescéncia”, mas como
um tema que exige reflexdo critica e envolvimento dos segmentos governamentais, tendo em
vista que a saude € um direito garantido, cabendo ao Estado tomar iniciativas para que acoes
mais efetivas alcancem esses jovens, reconhecendo suas singularidades e suas necessidades de

cuidado, inclusive pela reflexdo de seus comportamentos a partir de uma perspectiva de género.
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Embora tenha sido relatado por um ndmero significativo de participantes as dificuldades
para o cuidado com a saude diante da rotina de atribui¢cBes (trabalho/estudo), para outros,
conciliar as atribuicGes com a saude torna-se possivel a medida que os homens aderem atitudes
de prevencao/promocao, a exemplo de habitos saudaveis, tais como: alimentacdo adequada,
pratica de atividade fisica e sono/descanso regular. Sendo apenas necessario uma organizacdo

e administracdo das atividades cotidianas e das praticas de salde.

E26: [...] vocé tem que se regular a partir daquilo que vocé vai fazer, se vocé
trabalhar, vocé tem que primeiro pensar, como é que agora eu vou me alimentar?
[...], ter todo um cronograma do que fazer, do que comer, se vai fazer atividade fisica.
(18 anos)

E24: [...], é de cada um, eu tento manter a minha rotina de trabalho e fazer alguma
atividade fisica pra poder manter a minha salde [...], sempre procurando me
alimentar bem, eu levo as “marmitinhas” pra comer, porque ndo tem condi¢do de
comer s6 besteira. (19 anos)

Como ressaltado anteriormente, nem todos os participantes se identificaram com
esteredtipos de género que definem os homens como relutantes para praticas de saude, mas
posicionaram-se como adeptos a atitudes de promocéo de estilos de vida saudaveis e cientes
dos beneficios que essas aces podem influenciar na qualidade de vida. De maneira que, mesmo
com o exercicio do trabalho, para alguns jovens participantes, a partir da organizacdo e
administracao das atividades, habitos saudaveis se tornam possiveis.

Assim, apesar de se perceber a permanéncia de padrdes hegemonicos de masculinidades
nos depoimentos dos homens jovens que compdem esta pesquisa, esses resultados apontam
variabilidades em seus discursos, o que corrobora com a afirmacéo de Sloan, Gough e Conner
(2010) para os quais é aceitavel supor que nem todos 0s homens adotam posi¢des tradicionais
de masculinidades que relacionam o homem a habitos ndo-saudaveis.

Porém mesmo entendendo que existem mdltiplas masculinidades, e, portanto, homens
gue se preocupam com a promocao/prevencdo da salde, as discusses sobre masculinidades e
salde e as investigacOes sobre padrdes de saude dos homens geralmente se realizam nos
servicos de saude, com homens que, muitas vezes, buscam uma atencdo curativa por ja se
encontrarem doentes ou necessitados de algum tipo de atencdo bioldgica. Assim, o presente
estudo se prop0s a ir aos espagos de convivéncias desses homens jovens, aos seus ambientes de
socializacdo, para melhor compreender estas questdes e aproximar-se de suas necessidades e
posicionamentos em relacdo a satde. Além disso, ndo se pode deixar de refletir que porque

posicionaram 0s homens como despreocupados isso signifique que eles ndo se importam ou
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ndo cuidam da salde, o que traz a necessidade de estudos que busquem entender como se d&o
os cuidados cotidianos dos homens naquilo que concebem como préticas de salde.

Alguns jovens ainda mencionaram que o local de trabalho ao fornecer plano de salde,
solicitar exames periddicos e auxiliar na prevencao, seja por oferecer condi¢des adequadas de
trabalho, diminuir/amenizar exposicdo a situa¢fes de risco ou garantir agdes de salde, inclusive

de acidentes de trabalho, podem “contribuir” para o cuidado em satde de seus funcionarios.

E22: As empresas tém uma lei chamada OHSAS18001, que é de salde na empresa,
muitas delas cumprem essa lei, levando planos de salde pra o funcionario, além do
mais, fazendo campanha na prépria empresa, contratando médicos, o pessoal da area
de sal(de, seguranca do trabalho, [...] que fazem campanhas, primeiro pra
preservacdo da sua vida na industria, porque tipo, vocé nédo usando EPI, vocé com
certeza vai se complicar, e outras: mede glicose, bateria de exames. Tém muitas que
proporcionam isso ao funcionario. (18 anos)

EO03: A empresa quer o homem limpo, sem doenca, sem tipo nenhum, pode ver que
eles ja ttm um quadro, que eles sempre colocam na empresa, no caso de acidentes,
ai sempre tem aquela meta, tem sempre que obedecer aqueles requisitos, e tem sempre
de seis em seis meses aquele exame periddico. (18 anos)

Como acompanhado ao longo de todo esse estudo, percebe-se que o trabalho exerce
importante destaque nos sentidos dados as masculinidades, contudo também se caracteriza
como um importante determinante e condicionante do processo de saude (BRASIL, 1990).
Sendo assim, os ambientes de trabalho também se tornaram lugares que precisam aderir
medidas de promocao e protecdo da saude e seguranca de seus trabalhadores, para que, além de
reduzir indices de morbimortalidade decorrentes do exercicio laboral, possam produzir
ambientes e processos de trabalho potencializadores de salde.

Assim, quando questionados sobre como o0 homem adolescente que trabalha pode cuidar
da saude, o papel da empresa teve destaque em alguns discursos, sendo inclusive destacada uma
certificacdo internacional denominada OHSAS — Occupational Health and Safety Assessment
Services, que da suporte as empresas na formacdo de um sistema de gestao de salde e seguranca
do trabalho. A OHSAS visa implementar, manter e melhorar um sistema de gestdo de saude e
seguranca do trabalho, com intuito de eliminar ou minimizar os riscos para os funcionarios que
possam estar associados as suas atividades (WHAT IS OHSAS 180017, 2007).

Pensar na salde e seguranca contra riscos ocupacionais é considerada uma pratica
benéfica a saude dos funcionarios de uma empresa, entretanto, torna-se importante tambem
refletir o conceito de saude, tomando como referéncia a Carta de Ottawa (1986). Este
documento compreende que a salde deve ser um recurso para a vida e nao o objetivo de viver,

assim ndo sdo apenas agdes que “melhorem” as condigdes de trabalho e consequentemente de
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salde, ao reduzir acidentes e doengas ocupacionais que devem ser pensadas, mas 0 proprio
conceito de saude, que ndo pode mais ser reduzido a légica de prevencdo de doengas para
reduzir custos e manter os funcionarios em atividade/produgdo. Ao mesmo tempo, surge a
indagacdo sobre: Que atividades no &mbito da salde sdo ministradas a esses jovens? A partir
de que perspectivas? Uma vez que 0s espacos de formacdo sdo lugares de formacdo da
cidadania, de sujeitos criticos, conhecedores dos direitos e deveres, inclusive acerca da saude.

Como importante aspecto a ser observado ao discutir sobre as possibilidades de cuidado
a satde pelo homem jovem que trabalha, os discursos dos participantes permitiram pensar dois
aspectos: 1) o foco nos habitos saudaveis, que se focam nas praticas individuais de cuidado, ou
seja, pela compreensdo de que os homens tém que se cuidar, na perspectiva de
responsabilizacdo dos sujeitos; 2) que a contribuicdo do local de trabalho se organiza a partir
de préaticas voltadas a melhorar condi¢bes de trabalho, reduzir acidentes e doencas
ocupacionais, que sdo estruturadas pela compreenséo de prevencao de doencas para minimizar
custos e manter os funcionarios em atividade/producdo, mas que pouco colaboram para o
cuidado ampliado em sadde. O que faz com que esses discursos revelem a existéncia dessas
praticas e a necessidade de transformacdes, para que os locais de trabalho também se tornem
ambientes e processos de trabalho promotores de salde e vida.

Ainda se pode destacar o papel do Estado na protecdo a salde e seguranca de seus
trabalhadores, o Estado, apesar de ndo ser reconhecido pelos adolescentes/jovens, tem
importante funcdo quando se trata da garantia do direito a saude e, em especifico, da satde do
trabalhador. A exemplo do SUS, a quem ¢é atribuido relevante papel na coordenacdo de acoes
para saude do trabalhador e na definicdo de normas, critérios e padrdes para o controle das
condicGes e ambientes de trabalho, visando garantir a promocao, protecdo, reabilitacdo e
recuperacdo da saude dos trabalhadores (BRASIL, 1990).

Ainda se pode destacar a contribuicdo que o Ministério do Trabalho e Emprego, da
Previdéncia e Assisténcia Social e do Meio Ambiente tem de garantir a salude e seguranca dos
trabalhadores e os direitos trabalhistas e previdenciarios que lhes sdo inerentes. De maneira que,
durante o processo de formacao dos jovens para o trabalho, estes possam ter acesso a amplitude

de garantias e direitos que sdo dedicados aos trabalhadores e cidaddos brasileiros.
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6 CONSIDERACOES

O presente trabalho trouxe importantes discussoes e reflexdes acerca de um tema —
homens e satde — de valor inestimado quando se trata de pensar a satde em seus principios de
universalidade e integralidade, mas ainda pouco problematizado, seja durante a formacao
profissional, seja nos ambientes de trabalho ou como campo de estudo. Observa-se que esforcos
vem sendo realizados para torna-lo pauta de discuss6es mais amplas na satde, assim, no intuito
de participar desse movimento de propagacdo dos estudos de/sobre/para homens que este
trabalho surgiu. Do qual espera-se que possa trazer importantes subsidios para estudiosos e
profissionais de saude.

Ao tentar compreender a perspectiva de género e masculinidades e a relagdo destes com
a saude para homens jovens em formacao profissional tinha-se como pressuposto que seriam
encontrados discursos conhecidos e familiares, em um territorio ainda marcado pelo machismo
de uma cultura brasileira e nordestina, que reforca masculinidades hegeménicas. Estas
apareceram, entretanto, outras, e talvez, novas concepg¢des se apresentaram, justificando que
por se tratar de construcdes, que se alteram em virtude dos contextos socio-histérico-culturais,
sdo passiveis de desconstrucOes, transformacées e ressignificacdes, no entendimento de que
moderno e arcaico podem conviver.

Assim, sera realizada uma tentativa de apontar as no¢des que foram percebidas como
relevantes ao longo de todo o processo de elaboracdo desse trabalho, porém com a clareza de
que a complexidade inerente ao desenvolvimento cientifico e ao proprio tema de estudo nao
permitem esgotar, nem mesmo generalizar as peculiaridades que o permeiam. Em um primeiro
momento, considerando a importancia da incorporacao da perspectiva de género nos estudos
em salde, buscou-se entender 0 que esses homens jovens pensam sobre as masculinidades.

Entre os significados, destacaram-se concepc¢des que apontam para um discurso
conservador, a exemplo do destaque de que “ser homem” ¢ ser provedor, ter responsabilidades
(financeiras) e que a adolescéncia, tomada no sentido de juventude, € 0 momento em que estao
se preparando para alcancar o status de trabalhador, e, a possibilidade de prover. Porém essas
opinides podem ser pensadas a nivel de idealizacGes, tendo em vista que, ao considerar o
contexto familiar na contribuicdo da renda, percebe-se que as mulheres contribuem tanto quanto
0s homens na manutencao da familia desses homens jovens. Além disso, fissuras sdo reveladas
quando estes relatam que suas futuras esposas também auxiliardo na renda (o que se acredita

que ocorrera de fato). Assim, apesar de as masculinidades hegemdnicas serem consideradas
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modelos legitimados e adquirirem posicdo de destaque em seus discursos, sao modelos
idealizados, que ndo assumem total dominancia nas relagGes cotidianas.

Outra discussdo relacionada que surgiu perpassou pelos significados dados a saude, de
forma que, ao serem questionados sobre o que entendiam por salde, 0s jovens a discutiram ndo
apenas como auséncia de doengas, mas em uma visdo ampliada, em consonancia com as
propostas de mudanca no modelo de atengéo, que passou de uma concepg¢ao curativa para a
perspectiva da promocado/prevencdo da saude, pensada como recurso para a vida e estado de
bem-estar. Contudo, ao se referir ao que 0s homens pensam a respeito de salde, os discursos se
alteraram e passou-se a vigorar a perspectiva de um modelo de salude baseado no discurso da
prevencdo de doencas, ou seja, 0s homens sé assumem atitudes de prevencdo/promogdo da
salde quando diante de doengas, geralmente ja agravadas. Nesse contexto, destacou-se a énfase
nas barreiras socioculturais, enfatizadas pela perspectiva de que a socializagdo dos homens, ao
ser influenciada por expectativas de modelos hegemonicos, baseadas em compreensfes de
invulnerabilidade, afastam esses homens da perspectiva da promocao/prevencdo da salde.
Porém, a despeito desses aspectos terem sido ressaltados, embora em menor quantidade, alguns
homens jovens relataram a existéncia de homens que demonstram interesse e se preocupam
com a prevencao/promocéo da salde, expresso por habitos saudaveis e cuidados com o corpo,
em um discurso que afirma as multiplas masculinidades.

Por fim, almejou-se entender possiveis correlagdes entre masculinidades e saide com o
processo de formacdo profissional e, portanto, trazer a visibilidade do contexto em que estdo
inseridos (homens jovens da classe trabalhadora) e como o trabalho dar significado a
experiéncia desses homens jovens na construcdo de suas masculinidades e na relacdo que
estabelecem com a salide. Nesse contexto, observa-se que, ao optarem por estar em um processo
de formacdo profissional, a perspectiva do trabalho norteia a preparacdo que esses homens
jovens almejam para o futuro, materializada no desejo de adquirir qualificacdo, que garanta
melhores condi¢cbes de emprego e renda, motivados principalmente pelo desejo de
independéncia e estabilidade financeira, tomando novamente o ideal do homem provedor.

Essa compreensdo também foi transmitida quando falam de como homens jovens que
trabalham conseguem cuidar da satde, em que a maioria dos discursos afirmaram dificuldades,
sejam decorrentes da rotina de atribuicdes, ndo priorizacdo da saude ou pela concepc¢éo de que
os adolescentes/jovens ndo se cuidam; seja por barreiras institucionais, como a organizacdo dos
servicos de salde. Contudo, também foi possivel notar concepc¢des diferentes, com homens

jovens que vislumbravam possibilidades de cuidado, pela organizagédo pessoal para realizagéo
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de atividades para manter habitos saudaveis ou no “apoio” fornecido pelas empresas.
Resultados que apontam para uma ampla discusséo sobre a perspectiva de responsabilizacéo do
sujeito e da manutencdo de modelos que privilegiam a doenca, que pouco colaboram para o
avanco da promogdo da saude. O que faz com que esses discursos revelem a necessidade de
revisdo e transformacdes de praticas.

Enfim, diante de todas essas informacdes, é possivel reafirmar a importancia que os
estudos de género e masculinidades tém no contexto da salde, em especial em praticas de
educacdo em salde, tendo em vista que 0 modo como 0s homens jovens se posicionam nos
discursos de masculinidades podem se relacionar a concepgdes e praticas de saude, assim como
praticas de salde podem ser mecanismos utilizados para constru¢es de modelos de género.
Além disso, torna-se relevante pensar género e masculinidades em consonancia com praticas
de educacdo em saude, tendo em vista que seus beneficios ndo se realizam apenas na relacéo
dos homens com a saude, mas para todas as pessoas com guem esses homens convivem.

No cenério brasileiro, as compreensdes sobre esse tema avangam, entretanto, ainda ha
um caminho a percorrer para que essas perspectivas sejam efetivamente consideradas na
orientacdo de programas e politicas de saude, assim como assunto de debate em agdes de
educacdo em saude, no intuito de desconstruir estereotipos de género e de masculinidades para
fortalecer a adocdo de novos posicionamentos que possam repercutir para a importancia da
prevencdo e promogéo da saude.

Compreender a relacdo homens-salde torna-se, desta forma, fundamental, e quando se
tratam de homens jovens torna-se particularmente importante, tendo em vista tratar-se de um
momento de construcdo das identidades de género e que, nesse periodo, muitos passam a
assumir o cuidado com sua prépria satude e a decisdo por buscar ou ndo servi¢os de saude.
Associado a isso, como visto ao longo dos resultados, as masculinidades se tornam diversas
diante de aspectos como a classe social, assim, estudar homens jovens trabalhadores permite
entender o importante papel que o contexto da formacéo profissional tem para estes e a relacéo
que estabelecem com modelos de masculinidades e saude.

Pensar o lugar onde esses homens jovens se inserem também se torna relevante, uma
vez que permite entender que as praticas de promocdo da saude ndao devem se limitar aos
espacos de saude, mas expandir-se para outros locais, onde esses jovens executam as suas
atividades cotidianas, ou seja, ampliar a insercdo e o reconhecimento de a¢des de educacdo em
salde nos lugares onde a vida desses homens jovens acontece. Além da reorganizacdo das

estratégias e acOes de salde, para que 0s servicos de saude também possam ser contemplados
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como ambientes masculinos e tanto os servigos como os profissionais de saude identifiquem os
homens como sujeitos de cuidado.

Aponta-se, pois, a importancia de realizagdes de outros estudos que possam contemplar
género e masculinidades em sua diversidade, para que possam reconhecer caracteristicas, tais
como raga/etnia, expressao sexual, geracédo, classe social etc. que tornam ainda mais singulares
a construcdo das masculinidades e sua relagdo com a saude. Ademais, torna-se fundamental
fazer com que os achados tedricos possam embasar atividades praticas com esses jovens, a
exemplo da insercdo de praticas de educacdo em salide em servicos de salde, escolas, e demais
ambientes de cuidado e formacao.

Quanto as limitagdes do estudo, observa-se que, apesar de a abordagem qualitativa
permitir espacos para a reflexdo mais aprofundada do tema estudado, o nimero de participantes
e outras particularidades inviabilizam generalizac6es de suas experiéncias, sobretudo porque as
vivéncias desses homens jovens entrevistados sdo perpassadas por suas singularidades. Outro
ponto observado € que aspectos da pesquisadora, como raga/etnia, género, idade podem ter
influenciado os participantes a darem respostas potencialmente desejaveis, em um esforco para
desviar-se de significacfes outras, de cunho machista. No entanto, a pesquisa qualitativa tem
importante papel no sentido de ajudar estudiosos e profissionais de salde para melhor
compreender as diversidades de concepg¢des nos diferentes contextos culturais.

Enfim, fecha-se um ciclo de um processo de conhecimento que abriu (e abre) inimeras
possibilidades de crescimento pessoal e profissional. Talvez este seja realmente o percurso a
que se deve chegar, mas a sensacdo é de sentir-se transformada pelo cumprimento e
“finalizacdo” de uma etapa tdo permeada de idas e vindas, como ¢ a tentativa de construir
conhecimentos. Trabalhar com este tema foi um desafio, ndo se tinha conhecimento prévio dos
estudos sobre masculinidades, mas foi gratificante, espero que ler esse processo também tenha

sido...
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APENDICES

APENDICE A — Formulério de Caracterizacdo dos Participantes

Caracterizacao dos Participantes
N° da entrevista:

Iniciais: Contato (s):

Idade: Data de Nascimento: / /
Naturalidade: Procedéncia:

Estado Civil: Cor/raga/etnia:

Se casado, tempo de convivéncia: Filhos: S ( ) N ( ) Quantos:

Pessoas com quem mora:

Religido S ( )N ( ) Qual:

Escolaridade:

Profissdo/Ocupacéo:

Tempo de experiéncia na Profissdo/Ocupacéo:
Renda Familiar: <1SM( )1SM( )>1SM( )

Pessoas que contribuem com a renda familiar:

Ja procurou algum servico de saude?

Que tipo de servico? (PSF, hospital, emergéncia, servigo especializado)

Por que motivo? (Consultas, exames, vacinacao, buscar insumos)

Que profissionais atenderam?

Com que frequéncia procura os servicos de saude?
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APENDICE B — Roteiro da Entrevista

1. Para vocé, o que é ser adolescente/jovem?
e Conceito
2. O que significa “ser homem” para vocé?
e Conceito / Caracteristicas que definem um homem
e Atividades do cotidiano (Como vocé acha que é o dia a dia de um homem?)
3. O que significa para vocé ser um homem, adolescente/jovem e estar em formagéo para o
trabalho?
e Compreensao
e Motivacéo
4. Para vocé, o que é saude?
e Conceito / Significado
e Concepcao pessoal do cuidado com a saude (Como vocé acha que pode cuidar de sua
saude?)
5. O que vocé acha que 0s homens pensam sobre a saude?

6. Como vocé acha que é para o adolescente/jovem que trabalha cuidar da sua saude?
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APENDICE C — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

.I_s,l__,tl_t UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
— CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
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‘.a PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE

vV

e

VIR

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE
(Para adolescentes/jovens de 12 a 18 anos - Resolugéo 466/12)

Este Termo de Assentimento ndo elimina a necessidade da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos pais e/ou responsaveis

Prezado Jovem!

Convidamos vocé, ap6s autorizacdo dos seus pais e/ou dos responsaveis para participar
como voluntario da pesquisa: Significados de “ser homem” e suas repercuss0es a concepgao
de saude de homens adolescentes/jovens em processo de formacao técnico-profissional,
que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Camylla Tendrio Barros (Endereco: Rua Luiz
Pompeu da Rocha, 71, Centro, CEP: 55.330-000, Bom Conselho-PE. Tel.: (87) 9941.1825, e-
mail: camyllabarros@yahoo.com.br, sob a orientacéo da Profa. Dra. Daniela Tavares Gontijo e
coorientacdo do Prof. Dr. Jorge Luiz Cardoso Lyra-da-Fonseca.

Este Termo de Consentimento pode conter informac6es que vocé ndo entenda. Caso
tenha qualquer divida, sinta-se a vontade para perguntar, para que fique bem informado sobre
sua participacdo na pesquisa. Apds ler e ser esclarecido sobre as informacGes a seguir, caso
aceite participar, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas sera sua e
a outra da pesquisadora responsavel. A participacdo ndo é obrigatdria, em caso de recusa ndo
havera nenhum problema, é um direito seu. Para que voceé participe, seus pais e/ou responsaveis
deverdo autorizar e assinar um Termo de Consentimento, eles também poderdo retirar o
consentimento de sua participacdo a qualquer momento, sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

O objetivo principal desse estudo sera compreender os significados de “ser homem”
elaborados por adolescentes/jovens do sexo masculino em processo de formacédo técnico-
profissional e de que forma esses significados repercutem em suas concepg¢des de saude. A
pesquisa se realizard por meio de uma entrevista, que sera gravada, respeitando a sua permissao,
e posteriormente transcrita para analise. Além disso, havera um formulario para conhecer seus
dados pessoais.

Durante a entrevista pode ocorrer de vocé se sentir desconfortavel ou constrangido com
alguma pergunta, como forma de minimizar essa situacao, as entrevistas serdo agendadas com
antecedéncia e serdo realizadas de forma individual, em ambiente reservado, com respeito a sua
privacidade e confidencialidade, bem como para evitar interferéncias e constrangimentos. Além
disso, vocé tem o direito de se recusar a responder, assim como liberdade para se recusar a
participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalizacdo
ou prejuizo.

Como beneficio desse estudo, ao final da pesquisa vocé esta convidado para uma reunido
em grupo, onde serdo explicados os resultados encontrados e discutido sobre o tema. A data,
local e horério serdo definidos posteriormente com todos os participantes. Além disso, a
entrevista possibilitara refletir sobre o assunto, 0 que podera contribuir para a construgdo de
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novos significados sobre esse tema. Quanto ao beneficio para a sociedade, esta pesquisa pode
contribuir para ampliar a discussdo sobre esse assunto, oferecendo material para sua
compreenséo.

As informagdes obtidas com a pesquisa serdo confidenciais e sera assegurado o sigilo e
anonimato de todos os participantes. Os resultados dessa pesquisa serdo utilizados
exclusivamente para fins cientificos (eventos e/ou publicagdo em revista cientifica). Durante a
realizacdo da pesquisa e até que esta seja concluida o material obtido sera conservado de forma
que seu acesso seja exclusivo as pesquisadoras. Apds encerramento do estudo, os dados
coletados ficaréo sob a responsabilidade da pesquisadora no endereco acima informado por um
periodo minimo de cinco anos.

Sua participacdo ndo envolverd custos financeiros, nem recebimento de qualquer
pagamento para participar. Caso surja alguma davida ou deseje pedir qualquer outro
esclarecimento, podera entrar em contato com a pesquisadora pelo contato acima informado.
Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos do estudo, podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Avenida da Engenharia
s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600,
Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br.

Desde ja, agradecemos pela colaboracéo.

Assinatura da Pesquisadora

ASSENTIMENTO DO ADOLESCENTE/JOVEM PARA PARTICIPACAO

Eu , CPF/RG: ,
abaixo assinado, concordo em participar como voluntario do estudo Significados de “ser
homem” e suas repercussdes a concepciao de saude de homens adolescentes/jovens em
processo de formacdo técnico-profissional. Declaro que fui devidamente informado e
esclarecido sobre a pesquisa, 0 que vai ser feito, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes da minha participacdo, bem como sobre a divulgacdo dos resultados. Informo
também que me foi garantido o anonimato e o direito de retirar este consentimento a qualquer
momento, sem que isso isto leve a qualquer penalidade.

Recife, de de 2015

Assinatura do Adolescente/jovem

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.

Testemunha 1 (Nome Completo) Assinatura

Testemunha 2 (Nome Completo) Assinatura
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APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 1

444 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
S CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

‘]‘vay PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE
(Para pais/responsaveis pelos adolescentes/jovens de 12 a 18 anos — Resolucao 466/12)

Solicitamos autorizacdo para convidar o adolescente/jovem sob sua responsabilidade
para participar, como voluntario, da pesquisa Significados de “ser homem” e suas
repercussdes a concepcdo de saude de homens adolescentes/jovens em processo de
formacéo técnico-profissional que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Camylla
Tendrio Barros (Endereco: Rua Luiz Pompeu da Rocha, 71, Centro, CEP: 55.330-000, Bom
Conselho-PE. Tel.: (87) 9941.1825, e-mail: camyllabarros@yahoo.com.br, sob a orientacdo da
Profa. Dra. Daniela Tavares Gontijo e coorientacdo do Prof. Dr. Jorge Luiz Cardoso Lyra-da-
Fonseca.

Este Termo de Consentimento pode conter informac6es que o/a Senhor/a ndo entenda.
Caso tenha qualquer duvida, sinta-se a vontade para perguntar para que fique bem informado/a
sobre a pesquisa. Apos ler e ser esclarecido/a sobre as informag6es a seguir, no caso de permitir
que o adolescente/jovem faca parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma delas serd do/a Senhor/a e a outra da pesquisadora
responsavel. A participacdo ndo é obrigatdria e em caso de recusa nem o/a Senhor/a nem o
adolescente/jovem que esta sob sua responsabilidade serdo penalizados de forma alguma. O/a
Senhor/a ainda tem o direito de retirar o consentimento da participacdo do adolescente/jovem a
qualguer momento, sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

O objetivo principal desse estudo sera compreender os significados de “ser homem”
elaborados por adolescentes/jovens do sexo masculino em processo de formacdo técnico-
profissional e de que forma esses significados repercutem em suas concepg¢des de saude. A
participacdo dos adolescentes/jovens nesta pesquisa se realizard por meio de uma entrevista,
que sera gravada, respeitando a permissdo do/a Senhor/a, e de resposta a um formulario para
conhecer os dados pessoais.

Durante a entrevista pode ocorrer de o adolescente/jovem se sentir desconfortavel ou
constrangido com alguma pergunta, como forma de minimizar essa situacdo, as entrevistas
serdo agendadas com antecedéncia e serdo realizadas de forma individual, em ambiente
reservado, com respeito a privacidade e confidencialidade, bem como para evitar interferéncias
e constrangimentos. Além disso, o adolescente/jovem serd informado sobre o direito de se
recusar a responder, assim como liberdade para se recusar a participar ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalizacdo ou prejuizo.

No que se refere aos beneficios do estudo, ao fim da pesquisa o adolescente/jovem sera
convidado para uma reunido em grupo, na qual recebera explicacGes sobre os resultados
encontrados e tera a possibilidade de discutir sobre o tema. Em data e local a definir com todos
0s participantes do estudo. Além disso, a entrevista possibilitara refletir sobre o assunto, o que
podera contribuir para a construcdo de novos significados. Quanto ao beneficio para a
sociedade, esta pesquisa pode contribuir para ampliar a discussdo sobre esse assunto,
oferecendo material para sua compreensao.
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As informagdes obtidas com a pesquisa serdo confidenciais e ser assegurado o sigilo e
anonimato de todo os participantes. Os resultados dessa pesquisa serdo utilizados
exclusivamente para fins cientificos (eventos e/ou publicacdo em revista cientifica). Durante a
realizacdo da pesquisa e até que esta seja concluida o material obtido sera conservado de forma
que seu acesso seja exclusivo as pesquisadoras. Apds encerramento do estudo, os dados
coletados ficardo sob a responsabilidade da pesquisadora no endereco acima informado por um
periodo minimo de cinco anos.

A participacdo do adolescente/jovem ndo envolvera custos financeiros, nem
recebimento de qualquer pagamento para participar. Caso o/a senhor/a tenha alguma divida ou
deseje pedir qualquer outro esclarecimento, podera entrar em contato com a pesquisadora pelo
contato acima informado. Em caso de dlvidas relacionadas aos aspectos éticos do estudo,
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitéria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br.

Desde ja, agradecemos pela colaboracéo.

Assinatura da Pesquisadora

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO
ADOLESCENTE/JOVEM

Eu , CPF/RG: ,
abaixo assinado, responsavel por
autorizo o adolescente/jovem sob minha responsabilidade a participar do estudo Significados
de “ser homem” e suas repercussoes a concep¢ao de satide de homens adolescentes/jovens
em processo de formacéo técnico-profissional. Declaro que fui devidamente informado/a e
esclarecido/a sobre a pesquisa, 0 que vai ser feito, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes da participacdo dele, bem como sobre a divulgacéo dos resultados. Informo também
que me foi garantido o0 anonimato e o direito de retirar este consentimento a qualquer momento,
sem que isso isto leve a qualquer penalidade.

Recife, de de 2015 Impresséo
Digital
(Opcional)
Assinatura do/a Responsavel

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.

Testemunha 1 (Nome Completo) Assinatura

Testemunha 2 (Nome Completo) Assinatura
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APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 2
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE
(Para adolescentes/jovens maiores de 18 anos ou emancipados - Resolucéo 466/12)

Prezado Jovem!

Convidamos vocé para participar como voluntario da pesquisa: Significados de “ser
homem” e suas repercussdes a concepciao de satide de homens adolescentes/jovens em
processo de formacéao técnico-profissional, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora
Camylla Tenorio Barros (Endereco: Rua Luiz Pompeu da Rocha, 71, Centro, CEP: 55.330-000,
Bom Conselho-PE. Tel.: (87) 9941.1825, e-mail: camyllabarros@yahoo.com.br, sob a
orientacdo da Profa. Dra. Daniela Tavares Gontijo e coorientagdo do Prof. Dr. Jorge Luiz
Cardoso Lyra-da-Fonseca.

Este Termo de Consentimento pode conter informac6es que vocé ndo entenda. Caso
tenha qualquer divida, sinta-se a vontade para perguntar, para que fique bem informado sobre
sua participacdo na pesquisa. Apds ler e ser esclarecido sobre as informacdes a seguir, caso
aceite participar, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias.
Uma delas sera sua e a outra da pesquisadora responsavel. A participacdo ndo é obrigatoria, em
caso de recusa ndo havera nenhum problema, é um direito seu. Vocé também podera retirar o
consentimento de sua participacdo a qualquer momento, sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

O objetivo principal desse estudo sera compreender os significados de “ser homem”
elaborados por adolescentes/jovens do sexo masculino em processo de formacédo técnico-
profissional e de que forma esses significados repercutem em suas concepg¢des de saude. A
pesquisa se realizard por meio de uma entrevista, que sera gravada, respeitando a sua permissao,
e posteriormente transcrita para analise. Além disso, havera um formulario para conhecer seus
dados pessoais.

Durante a entrevista pode ocorrer de vocé se sentir desconfortavel ou constrangido com
alguma pergunta, como forma de minimizar essa situacdo, as entrevistas serdo agendadas com
antecedéncia e serdo realizadas de forma individual, em ambiente reservado, com respeito a sua
privacidade e confidencialidade, bem como para evitar interferéncias e constrangimentos. Além
disso, vocé tem o direito de se recusar a responder, assim como liberdade para se recusar a
participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalizacéo
ou prejuizo.

Como beneficio desse estudo, ao final da pesquisa vocé esta convidado para uma reunido
em grupo, onde serdo explicados os resultados encontrados e discutido sobre o tema. A data,
local e horério serdo definidos posteriormente com todos os participantes. Além disso, a
entrevista possibilitara refletir sobre o assunto, 0 que podera contribuir para a construgdo de
novos significados sobre esse tema. Quanto ao beneficio para a sociedade, esta pesquisa pode
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contribuir para ampliar a discussdo sobre esse assunto, oferecendo material para sua
compreenséo.

As informagdes obtidas com a pesquisa serdo confidenciais e sera assegurado o sigilo e
anonimato de todos os participantes. Os resultados dessa pesquisa serdo utilizados
exclusivamente para fins cientificos (eventos e/ou publicagdo em revista cientifica). Durante a
realizacdo da pesquisa e até que esta seja concluida o material obtido sera conservado de forma
que seu acesso seja exclusivo as pesquisadoras. Apds encerramento do estudo, os dados
coletados ficaréo sob a responsabilidade da pesquisadora no endereco acima informado por um
periodo minimo de cinco anos.

Sua participacdo ndo envolverd custos financeiros, nem recebimento de qualquer
pagamento para participar. Caso surja alguma davida ou deseje pedir qualquer outro
esclarecimento, podera entrar em contato com a pesquisadora pelo contato acima informado.
Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos do estudo, podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Avenida da Engenharia
s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600,
Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br.

Desde ja, agradecemos pela colaboracéo.

Assinatura da Pesquisadora

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DO ADOLESCENTE/JOVEM COMO
VOLUNTARIO

Eu , CPF/RG: ,
abaixo assinado, concordo em participar como voluntario do estudo Significados de “ser
homem” e suas repercussdes a concepciao de saude de homens adolescentes/jovens em
processo de formacdo técnico-profissional. Declaro que fui devidamente informado e
esclarecido sobre a pesquisa, 0 que vai ser feito, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes da minha participacdo, bem como sobre a divulgacdo dos resultados. Informo
também que me foi garantido o anonimato e o direito de retirar este consentimento a qualquer
momento, sem que isso isto leve a qualquer penalidade.

Recife, de de 2015

Assinatura do Adolescente/jovem

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.

Testemunha 1 (Nome Completo) Assinatura

Testemunha 2 (Nome Completo) Assinatura
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ANEXOS

ANEXO A — Carta de Anuéncia

Carta de Anuéncia

Declaramos, para os devidos fins, que aceitamos a pesquisadora Camylla Tenério Barros,
mestranda do Programa de Pés-Graduagio da Satde da Crianca e do Adolescente da Universidade
Federal de Pernambuco, a desenvolver seu projeto de pesquisa intitulado Significados de “ser
homem” e suas repercussoes na percepcio de saiide de homens adolescente/jovens em processo
de formacio técnico-profissional, que estd sob a orientacio da Prof* Dra. Daniela Tavares Gontijo
e Coorientagao do Prof° Dr. Jorge Luiz Cardoso Lyra—-da—Fonseca.

Esta autorizagao estd condicionada ao cumprimento pela pesquisadora dos requisitos da
Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a mesma a utilizar os dados pessoais dos
participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo
utilizacao das informacgdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora devers apresentar a esta Instituicdo o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Recife, 2D 4 de 2 ppz=~75 4> de 2014
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Eomie de Fics 88 NVERSIDADE FEDERAL DE
ANt S8 PERNAMBUCO CENTRO DE %w.”““ o
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCE DO FROJETD DE PEEGQUIEA

THulo da Pecquica: BIGNIFICADOS DE SER HOMEM E SUAR REFERCUSE sOES A GDHGEF";J.CI DE
BAUDE DE HOMENE ADD ERCENTEZUOVENE EM PROCEZED DE FCIF:HM','J;.EI
TECHICO-PROFISSICHAL

Pacguicador: CAMYLLA TEMNCRIED BARRCS

Arsa Tematioa:

Vercio: 3

CAAE: 383308414 5. 0000.520=

Inﬂltl.lllq-ltl Froponemie: SENTRO DE CIEMCIAS DA SAUDE
Fatroolmedor Prinolpal; Financlamenb: Fropric

DADCE DO FAREZER

Himaro do Parsoar: 1 1E0.720
Data da Relatoria: 2208204

Apreceniagdo do Projsdo:

Tralm-s= de um Projsio apresenads ao coleglado do Programia ds F'n:-E-mdual;.Eu e Salde da Crianca &
do Adokscenie do Centm de CEmcdas dy Sadds da Unhversidade Federal de Pemambuco, par amlal;!u
em exame de qualfcacho. Segurds a pesquisadom & bas=ado no resumo do projeio, * os Modelos outhurals
de pfnero & as masculnidades, onganizadas em funglo das refaples de género. configuram-se &m
estnuturas que definem o ser homiem Ra sockedads & estabelecem padrdes de comportamento & oondutas
que poder, no Ambibo da

salde, imerenr nas concepplies de saode, &m especiico de adolescentEsjovens em processo de formagio
para o mundo do frabalho. Forlanbs = diants desse confexfo, o objetive do presente =studo s=rd
compresmnder, & pardr dos discursss de homens adolesceniesTovens =m proossso de I'-:rnm;-!nu Edonico-
profiszslonal, o5 significados gue =sies abrfibuem a "ser homem" & de que forma =sses significados
repercufEm =m suas :nnl:upi;-!-zs de sadde. Fara sua rzalni;-!-u proplis-se um =studo sxploratiro =
descrithin de aibordsgem qualiistva. FarticiparSo do sshudo sdolescenfesjovens do sexo masoulng, ra fabm
ebria d= 16 a 19 anos,

mairiculados em curscs Bonicos vinculados ao Frograma Jovem Aprendlz na Escola Téonics BEMAL Areias,
rallrada em RecB=-PE. O insfrumenio ulizado serd uma snbrevisiy semb-esnaburads,

Enderegn: Ay e Engenteria wn® - 17 ender, sele 4, Friedo do OO0

Baline: Chinds Ushormdtics CEP: 50 FA0E
uF: PE Munbsigs: FEGFE
Telalonel  [Bipr1m-S5a8 E-mall: coporailufpa b

Sugina Url 38 18
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Cordrusle do Feesar 1 o8 T3
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que serd gravada para posterior andlls=. Akm da =ntrevists, s=rd preemschido um Sormuldrio pam

:m—m;&u dics parficipantss = an-:bp!-:s- em didro d= campo. Para andllse dos dados serd ufilzsda a
técnica de andlise de conbido na modalldade tematica, que b= o auxills do sofears Abas.H iversSo 7.0
para |:-|:||:|I‘Ii:ai;-h e recoris dos miclkeos de sentido. A relevdncla desie estudo =514 na possibllldade de
amplar & reflexdo sobre =zza bematica, contribulnds pam novwas compreensdes sobre pecullaridades na

saide do homem & suas repercussies na forma come adolesceniesdovens &m ‘-nrrna-;!-:h profisslonal

conc=bem = praticam sadde.”

Crbjattve da Pecguica:

Compreander o signficados de “ser homem” para sdolesceriesiovens do sern masculing em pocesso de
Tormagdo Eonico-profissional & de gue forma esses signHicados repercuiem em suas concepgles de salde.

Avallagho doo Rlcooc & Banafloloc:

Adegquados.

Comentirioc o Conclderaglec cobre a Fecguica:

Mio Ra.

Concideragdes cobre on Termos de aprecantagdo obrigatdria:
Adeguados.

Racomendaphes:

2em recomendacles.

Conolusdes ou Penddnolac & Licta de inadequagles:
Eem pemddnoias.

#Huagdo do Pareoer:

Anrceaaido

Heoscolta Spraclaglo da CONER:

M

Concldaragasc Finale a orttéric do CEP:

A emenda fol avallada = APROVADA p=lo coleglado do TEF.

RECIFE, 28 de Julho de 2015

Acclmado por

@lcsds Crictina Eena da 3lva Fimho
[T oordanador]

Endenregn: AN S EnpentEra s - 17 ek, sels 4, Fredio da Ol

Balire: Ciduda Liskorsitica CEPF: 30 FaiuEm
uF: PE Munisigis: RECGFE
Fabaione: |EipTi8-ESas E-mall: osprsifufps b

S 10 3 21
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