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RESUMO

As concepcdes e praticas relacionadas a saude e
doenca estdo ligadas as conjunturas sociais, eco-
némicas, politicas e culturais de cada individuo e
englobam aspectos individuais, subjetivos, multidi-
mensionais e intersetoriais. O padrdo hegemoénico de
masculinidade distanciou os homens do objeto sau-
de, contribuindo para a falta de cuidado e escassez
de pesquisas, envolvendo esses sujeitos. Objetivo:
analisar a influéncia da masculinidade nas concep-
cOes e praticas de estudantes de um curso superior
em saude, relacionadas a satde e a doenca. Método:
participaram desta pesquisa 76 discentes homens,
que responderam a um questionério semiestruturado.
As respostas foram interpretadas nos moldes da ana-
lise de contetido de Bardin. Resultados: concepgdes
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de salde associadas as dimensdes fisicas e psicolégi-
cas e a qualidade de vida foram prevalentes. A doenca
foi relacionada as ideias de desequilibrio e alteragéo
da normalidade. Concepgdes de satide como auséncia
de doenca e vice-versa foram minoritarias. Dentre as
agdes para manter a salde e prevenir doencas, des-
tacam-se a atividade fisica e a alimentacdo saudavel.
Quando doentes, 93% dos participantes afirmaram
buscar um profissional da salde e 71% praticar a au-
tomedicacdo, enquanto as praticas alternativas e/ou
complementares foram relatadas em menor propor-
¢ao (32%), bem como as religiosas (20%). Conelusdo:
nota-se que entre os discentes o bindmio salide-doen-
ca é percebido como fendmeno complexo e multifa-
torial. Majoritariamente ha preocupacao com habitos
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preventivos e de vida saudavel - caracteristicas de
cuidado e nocdes de saude que se distanciam do mo-
delo hegemdnico de masculinidade e satde discutido
entre pesquisadores(as) desta tematica.

ABSTRACT

The conceptions and practices related to health and di-
sease are linked to social, economic, political and cul-
tural conjunctures of each individual and include indi-
vidual, subjective, multidimensional and intersectoral
aspects. The hegemonic patter of masculinity distanced
men from the health object, contributing to the lack of
care and scarcity of research involving these individuals.
This article has as objective to analyze the influence of
masculinity in the conceptions and practices of students
of higher education in health related to health and dise-
ase. The method used in this work says about seventy-six
male students participated in this research, answering
a semi-structured questionnaire. The answers were in-
terpreted along the lines of Bardin’s content analysis.
As results, we have that health’s conceptions associated
with physical and psychological dimensions and with
quality of life were prevalent. The disease was related to
the ideas of imbalance and altered normality. Concep-

RESUMEN

Las concepcionesy practicas relacionadas con salud y
enfermedad estan conectadas a coyunturas sociales,
econémicas, politicas y culturales de cada individuo
e incluyen aspectos individuales, subjetivos, multidi-
mensionales e intersectoriales. El modelo hegeméni-
co de masculinidad distancié los hombres del objeto
salud, contribuyendo para la falta de cuidado y es-
casez de investigaciones acerca de esos individuos.
Objetivo: analizar la influencia de la masculinidad en
las concepciones y practicas de los estudiantes de un

PALAVRAS-CHAVE

Salde. Masculinidade. Educagdo Superior.

tions of health as absence of disease and vice versa were
minority. Among the actions for maintain health and
prevent diseases, physical activity and healthy eating
were highlighted. When sick, 93% of participants affir-
med seeking a health professional and 71% practiced
self-medication, while alternative and / or complemen-
tary practices were reported to a lesser extent (32%), as
well the religious ones (20%). It is noticed that among
the students the health-disease binomial is perceived
as a complex and multifactorial phenomenon. There is
a major concern with preventive and healthy life habits -
characteristics of care and health notions that distance
themselves from the hegemonic model of masculinity
and health discussed among researchers of this theme.
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grado en salud relacionadas con salud y enfermedad.
Método: participaron en esta investigacion 76 estu-
diantes hombres, que respondieron a un cuestionario
semiestructurado. Las respuestas fueron interpreta-
das en los moldes del andlisis de contenido de Bardin.
Resultados: concepciones de salud asociadas con las
dimensiones fisicas y psicoldgicasy la calidad de vida
predominaron. La enfermedad fue relacionada con
desequilibrio y alteracién de la normalidad. Concep-
ciones de salud como ausencia de enfermedad y vice-
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versa fueron minorfa. Entre las acciones para mante-
ner la salud y prevenir la enfermedad, se destacan la
actividad fisica y la alimentacién saludable. Cuando
enfermos, 93% de los participantes dijeron que bus-
can un profesional de la salud y 71% practicar la au-
tomedicacién; las practicas alternativas y/o comple-
mentarias se han reportado en menor medida (32%),
asf como las religiosas (20%). Conelusién: se observa
que entre los estudiantes el binomio salud-enferme-
dad es percibido como fendmeno complejo y multifac-

1INTRODUGAO

O processo saude-doenca, durante a histéria,
apresentou grande variabilidade de defini¢do. Scliar
(2007) aponta que o conceito de saudde é reflexo das
conjunturas sociais, econémicas, politicas e culturais,
de forma que a satide ndo pode representar a mesma
coisa para todas as pessoas, assim como “aquilo que
é considerado doenca varia muito” (SCLIAR, 2007, p.
30). Batistella (2007), por sua vez, assinala que o con-
ceito de salide ndo recebia o mesmo destaque que o
de doenga e que, gragas a hegemonia do modelo bio-
médico?, a salde foi internalizada, pela populagdo,
como sendo somente a auséncia de doenca.

Uma das proposi¢des de conceito universal de sau-
de, que contraria a perspectiva biomédica, foi realiza-
da apés o fim da sequnda Guerra mundial, quando fo-
ram criadas a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) e
a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), que definiu,
na sua carta de principios de 7 de abril de 1948, que
“satde é o estado do mais completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermi-
dade”, além de reconhecer a obrigatoriedade do Esta-

1 “Caracterizado pela énfase nos aspectos biol6gicos, individuais e pela abor-
dag ista, esse modelo passa a fragmentar o corpo em sistemas,
6rgdos, tecidos e células, estruturando um conhecimento cada vez mais espe-
cializado sobre cada fun¢do e disfuncdo organica” (BATISTELLA, 2007, p. 54).

torial. Predominantemente existe una preocupacién
con habitos de prevencién y de vida saludable - ca-
racteristicas de cuidado y nociones de salud que se
distancian del modelo hegeménico de masculinidad y
salud discutido entre los investigadores.
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do na promocdo e protecdo da satde (SCLIAR, 2007,
p. 37). Para Scliar (2007), os valores e contextos indi-
viduais sdo determinantes do processo saide-doenca
(época, lugar, classe social, concepcdes cientificas,
religiosas e filoséficas), logo é fundamental que,
além das fundamentacdes tedricas, as concepcdes de
salide englobem também aspectos individuais, subje-
tivos, multidimensionais e intersetoriais.

Quanto ao conceito de doenca, Czeresnia (2009) afir-
ma que este foi constituido mediante a reducdo do corpo
humano, pensado a partir de constantes morfoldgicas
e funcionais. A autora considera ainda que existe uma
distancia entre o conceito de doenca, enquanto constru-
¢do mental, e o adoecer, enquanto experiéncia de vida.
Nesse sentido, Boruchovitch e outros autores (1991)
afirmam que o conceito de doencga ndo se limita a um
disttrbio da salde e ao contexto biolégico do individuo,
centrado na corpo e na mente, mas avanga na dire¢do
social e histérica do mesmo. Sendo assim, a experiéncia
do adoecimento esta relacionada a uma série de fatores,
como aponta Czeresnia (2009, p. 46): “a satde e o adoe-
cer sdo formas pelas quais a vida se manifesta” e corres-
pondem a experiéncias singulares e subjetivas.

No campo que integra a subjetividade e os aspec-
tos bioldgicos também residem as praticas de salde,
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definidas por auxiliarem no enfrentamento de doen-
cas, relacionadas a aspectos educacionais, familiares
e culturais, bem como ao autocuidado, motivacdes
individuais, com livre escolha de equipamentos e ma-
teriais por parte do individuo, com o intuito de pre-
servar a sua vida e satde (OREM, 2001 apud SILVA et
al., 2009). Corroborando com o autor acima, Teixeira
e Vilasboas (2013) compreendem que as préticas de
salide promovem a melhoria das condigdes de vida,
reduzem os riscos e danos a salde e reabilitam os in-
dividuos, podendo ser executadas na residéncia, es-
cola, trabalho e servigos de salde.

Carvalho e Luz (2009) também consideram que
as praticas de saude, compreendidas como ag¢des co-
letivas e/ou individuais que auxiliem no processo de
cura e na preservacao da salde, tém diversos planos e
possibilidades, ja que sdo um espago de objetificagdo
e articulagdo de elementos simbélicos. Assim, a esco-
lha das mesmas tem um carater subjetivo e relacional.
Nesse sentido, Ayres (2001) discute o conceito de (in-
ter)subjetividade, considerando “o carater imediata-
mente relacional e irremediavelmente contingente de
nossas identidades e historicidades como individuos
e grupos” (AYRES, 2001, p. 65). Desse modo, as (inter)
subjetividades sdo caracterizadas pela mobilidade do
sucesso pratico (AYRES, 2001), dependendo do indivi-
duo, mas de modo transformador, pois seus principais
determinantes seriam aspectos subjetivos e pessoais.

Seguindo o pensamento de autores citados acima, as
concepgdes e praticas ligadas a saldde e a doenga sdo
permeadas pelo modelo explicativo dos Determinantes
Sociais da Satde (DSS) que, de acordo com a Comis-
sdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Satde
(CNDSS), compreende os “fatores sociais, econdmicos,
culturais, étnico-raciais, psicoldgicos e comportamen-
tais que influenciam a ocorréncia de problemas de sau-
de e seus fatores de risco na populacdo” (BUSS; PELLE-
GRINI FILHO Il, 2007, p. 78), afastando dos sujeitos a
culpabilizagdo completa pelo seu estado de satde.

No tocante as concepgdes e praticas dos homens
relacionadas a satde e a doenca, Gomes (2010) com-
preende que os esteredtipos sociais e a construgdo de
género, que ddo significado a ideia de masculinida-
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de enquanto um conjunto de caracteristicas, valores
e condutas esperadas de um homem, influenciam os
hébitos relacionados a salde, deste segmento popu-
lacional, produzindo um distanciamento dos cuidados
e didlogos acerca da satde.

Figueiredo (2005) considera que, no modelo de
masculinidade idealizada, estdo presentes as nogdes
de invulnerabilidade e comportamento de risco, o
que dificulta a expresséo pelos homens das préprias
necessidades de salde. A construgdo da identidade
masculina visa se opor as ideias de fraqueza e femini-
lidade, de modo que a forma como os homens usam e
percebem seus corpos interfere nas suas condigdes de
salide, uma vez que estes desvalorizam o autocuidado
e tém preocupacdo incipiente com a prépria salde.

A perspectiva de Figueiredo (2005) corrobora a
ideia de Connell (1995), segundo a qual a masculini-
dade hegemdnica - conjunto de praticas associadas
como padrdo para os homens - produz um déficit na
salide do homem, por fazer emergir importantes fa-
tores de risco para o adoecimento. Connell (1995)
considera que a masculinidade hegemoénica, além
de ser uma expectativa de papeis ou identidades, é
entendida também como um padrdo de praticas que,
mesmo se apenas uma minoria dos homens a adota,
foi instituida como norma. Em uma sociedade tipica-
mente patriarcal como a brasileira, as cobrancas re-
lacionadas ao modelo de masculinidade hegeménica
sdo inerentes ao cotidiano dos homens.

Entretanto, com os diversos avangos sociais, atual-
mente a dicotomia e os padrdes masculino/feminino ja
ndo enquadram todas as pessoas como antes. A crise
da masculinidade atual seria assim o reflexo da exis-
téncia de multiplas masculinidades, em detrimento da
hegemonica. E importante distinguir a masculinidade
como principio simbdlico e as vérias masculinidades
no sentido de identidades masculinas, de carater plu-
ral e dindmico (SCHRAIBER; GOMES; COUTO, 2005).

Faz-se necessario, assim, entender as construcdes
sociais das masculinidades para, entdo, analisar as
concepgoes e praticas dos homens ligadas a satdde e
a doenga. Nesse contexto, a proposta deste artigo é
analisar as concepgdes e praticas dos estudantes do
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género masculino ingressos em 2014 no Bacharelado
Interdisciplinar em Satde (BIS) da Universidade Fede-
ral da Bahia (UFBA), ligadas a satde e a doenca, con-
siderando as suas rela¢des com a(s) masculinidade(s).

2 METODOLOGIA

Este artigo é fruto de um projeto de pesquisa intitu-
lado Concepgdes e praticas pessoais e profissionais li-
gadas a processos de satide e doenca. Para a realizagéo
desta pesquisa adotou-se um questiondrio semiestru-
turado, no qual constavam 33 perguntas relacionadas
as concepgdes e praticas de salde. Neste artigo sdo
discutidas as respostas dos estudantes do género mas-
culino, ingressos em 2014 no Bacharelado Interdisci-
plinar em Salde da Universidade Federal da Bahia. Os
discentes frequentavam o curso nos turnos vespertino
e noturno e tinham idades variantes entre 18 e 61 anos.

Do questionario, foram selecionadas aqui sete
perguntas concernentes as concepgdes e praticas li-
gadas a saude e doenga dos participantes: 1. “O que é
salide para vocé™? 2. “Quais dessas ag¢des vocé realiza
para manter a sua satde” 3. “O que é doenga para
vocé™? 4. “Quais dessas agdes vocé ja realizou para
prevenir doencas”™ 5. “O que vocé faz quando estd
doente”? 6. “Em geral, faz uso de medicamentos™ 7.
“Qual(is) sdo as préticas integrativas/complementa-
res e/ou religiosas que vocé utiliza” O total de par-
ticipantes do género masculino foi de 76 alunos, que
responderam ou ndo as perguntas supracitadas, de
forma livre e sem identificagao.

Dentre as perguntas selecionadas, algumas eram
de natureza descritiva e outras eram objetivas. Por
conseguinte, a analise e interpretagdo dos dados foram
realizadas de duas formas distintas: as respostas das
perguntas 1 a 4, que eram abertas, foram digitadas no
processador de texto Microsoft Word® e analisadas de
forma qualitativa, visando explorar o carater subjetivo
de cada resposta e interpretar seu contetido dentro de
um quadro de referéncia. As perguntas 5 a 7, que eram
objetivas, foram contabilizadas em niimero absoluto de
estudantes e porcentagem, a partir do editor de plani-
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lhas Microsoft Office Excel®, e analisadas de forma
quantitativa, a fim de se observar padrdes reconheci-
veis e mensura-los. Essas perguntas apresentavam a
possibilidade de se assinalar um ou mais itens.

Este estudo é, portanto, qualitativo e quantitativo.
Os seus dados foram analisados com base na analise
de contetido, com foco na proposta de Bardin (2009)
da andlise tematica, definida como um conjunto de
técnicas de andlise que utiliza procedimentos siste-
maticos e objetivos de descri¢do do contetdo, a fim
de produzir sentidos e significados. No presente estu-
do, as respostas dos sujeitos foram interpretadas a luz
da revisdo de literatura.

Ressalta-se que todas as questdes foram respondi-
das de forma livre. Nas questdes dissertativas, os estu-
dantes tinham a oportunidade de escrever sobre o tema
sem a presenca de respostas preestabelecidas. Até mes-
mo as perguntas objetivas continham a op¢do “outros”,
para que os estudantes pudessem apresentar respostas
mais condizentes com a sua realidade, que ndo estavam
presentes entre as opcdes. Algumas questdes contavam
ainda com uma variagdo de mdltipla escolha.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem da UFBA,
sob o parecer n° 741.187, respeitando os dispositi-
vos da Resolugdo n° 466/13 do Conselho Nacional de
Salde sobre Pesquisa com Seres Humanos. Os estu-
dantes participantes assinaram um termo de consen-
timento livre e esclarecido (TCLE).

3 RESULTADOS E DISCUSSAQ

A partir da analise das respostas dos estudantes,
buscou-se identificar as suas concepgdes e praticas
de salde e doenga. Acerca das concepgdes, os alu-
nos, quando questionados sobre o que é salde, res-
ponderam que corresponde a um completo estado
de bem-estar, muitas vezes associado as dimensoes
fisica e psicoldgica; esta resposta equivale a 37% (28
respostas) do total de 76. H4 uma presenca de respos-
tas relativas a satide em seu conceito ampliado, asso-
ciando-a a qualidade de vida e ao meio; estas foram
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apresentadas por 29% dos estudantes (22 sujeitos),
conforme algumas exemplificagdes abaixo:

E um conceito amplo que percorre a dimensdo
econdmica, social, cultural, histérica, psicolégica, am-
biental e bioldgica do ser.

Salde é o bem-estar fisico, social, politico e cultural,
ou seja, é ter uma boa educagdo, um renda adequada,
lazer, esporte, entretenimento. Ndo somente a ausén-
cia de enfermidades, embora seja um componente
importante.

Observa-se que esses estudantes destacaram a
complexidade do objeto salde, ao evidenciar que a
salide ndo esta relacionada apenas com a auséncia de
doenca. Além de apresentarem um conceito ampliado
de salde, os discentes apontaram sua relagdo com a
ideia de qualidade de vida socialmente determinada,
associada a dimensdes psicolégicas e aos determi-
nantes sociais da satde (DSS), como cultura, politica,
lazer, renda, dentre outros (BUSS; PELLEGRINI FILHO
I, 2007). Apenas 4% (3 discentes) revelaram a con-
cepgdo restrita de salide como auséncia de doenga.

De forma menos prevalente, alguns alunos conceitu-
aram a satide como um estado de harmonia e/ou equili-
brio entre as partes, o que correspondeu a 20% das res-
postas (15 estudantes), conforme os exemplos abaixo:

Salde para mim é a jungdo dos meus poderes e deve-
res fisicos, espirituais, sociais e econdmicos. Onde h&
harmonia entre estes e mais do que isto, onde todos
estes fatores estdo em plena funcionalidade e em ni-
veis aceitaveis.

E a harmonia da mente e corpo do ser vivo em
questdo. Sendo assim saudavel quando estes dois
estdo em equilibrio.

Estado fisico e mental estavel, em equilibrio, sem a
necessidade do uso de medicamentos para a sua ma-
nutencao.

Um aluno declarou que a saide é um “conceito
muito relativo. Ndo da para definir”. Outro disse que

ela é “estar bem consigo mesmo, ter uma boa qualida-
de de vida, ter um equilibrio mental”. Essas respostas
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reiteram que os estudantes do BIS/UFBA percebem a
salide como um fendmeno complexo, relacionado a
diversos fatores. O estudo de Nascimento e outros au-
tores (2011) sobre masculinidades e praticas de sau-
de aponta dados semelhantes as respostas dos alunos
do BIS/UFBA, ja que nesse estudo a representagao so-
cial da saude entre os entrevistados apresenta como
elementos centrais os marcadores “bem-estar”, “cui-
dado”, “importante”.

Quanto ao conceito de doenga, as respostas dos
estudantes foram predominantemente ligadas ao
desequilibrio/desarmonia (39%, 30 respostas) e, de
forma mais moderada, ao mal-estar (11%, 8 respos-
tas). A predomindncia de uma defini¢do ndo restrita
a dimensdo bioldgica da doenga permite supor que a
maioria dos discentes compreende a complexidade
do processo salide-doenga, ou ja ndo se restringe a
compreensdo da doenga como simplesmente uma
patologia organica. Os exemplos abaixo apresentam
algumas respostas dessa natureza:

E um estado patolégico, onde ha desarmonia entre os
sistemas, seja fisico ou mental.

Doenga é tudo que ameaga o complexo da salde, ou
seja, “quebrando” a sua harmonia psicolégico-fisico.

Algo que prejudique o bem-estar de um individuo, po-
dendo ser de ordem epidemioldgica ou até mesmo de
caréter psicolégico.

Houve também respostas relacionadas a alteragdo
da normalidade (21%, 16 respostas) e, de forma me-
nos frequente, a doenga como um estado de auséncia
de satide (9%, 7 respostas). A partir da analise desses
Ultimos dados, pode-se inferir que alguns discentes
reproduzem a concepgdo de doenga que integra o
senso comum. No entanto, as respostas que relacio-
naram a doenca a palavras como “dor”, “desconforto”
e “incomodo” tiveram uma frequéncia muito menor
- apenas 4% (3 respostas) -, a exemplo da resposta
do estudante que declarou: “Uma patologia, fruto de
maus cuidados, dor, afli¢do, infelicidade”. Os exem-
plos abaixo sintetizam as respostas relacionadas a
alteragdo da normalidade e auséncia de satde:
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E quando seu corpo ou sua mente sai dos padrdes normais.
E a vulnerabilidade no qual o corpo passa de seu esta-
do normal para anormal.

Condigdo inversa a saude.

Mesmo que alguns tenham uma concepgdo mais
restrita da doenca, as concepgbes dos estudantes
demonstram, predominantemente, que estes ja com-
preendem a dinamicidade dos processos de adoeci-
mento e a complexidade do processo salide-doenca.
No estudo de Camargo e outros autores (2011, p.
189), acerca das representacdes sociais de salde e
cuidado, com homens de todas as faixas etarias, re-
sidentes em Goiania e Floriandpolis, os autores con-
cluem que “[...] a maioria dos homens considera que
uma alimentagdo saudavel e a prética reqular de ati-
vidade fisica constituem cuidados importantes para
a salde”, o que demonstra que as concepgdes desse
segmento da populacdo sobre cuidados com a satde
estdo sendo alteradas lentamente.

Para esses autores, a vulnerabilidade dos homens
a doenga é caracterizada pela incipiente perspectiva
da prevencdo. Os dados dessa pesquisa se asseme-
lham com as respostas dos discentes do BIS/UFBA,
tendo em vista que as concepgdes de salde apresen-
tadas aqui se distanciam do imaginério de que os ho-
mens ndo se preocupam com a prépria satde.

Nessa perspectiva, em estudo sobre representagdes
sociais de homens acerca dos processos salide-doen-
ca, Silva (2013, p.46) aponta que “[...] a satide é consi-
derada uma realizagdo individual do sujeito a medida
que este adquire habitos que favorecam as condigdes
de vida e bem-estar”. A autora considera a saide como
uma realizagdo individual, pois os entrevistados evi-
denciam a relagdo entre habitos sauddveis e equilibrio
emocional, incluindo atividade fisica, alimentagdo sau-
ddvel, preservacao do sono e acompanhamento médico
como acdes para alcancar a satide (SILVA, 2013).

Silva (2013, p. 46) aponta ainda que, em sua pes-
quisa, “a salde é compreendida de uma forma mais
ampla, envolvendo questdes politicas, econdmicas, so-
ciais, culturais, ambientais e biolégicas”. A percepcao
e as agdes dos participantes do presente estudo corro-
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boram as consideracdes de Silva (2013), ja que as res-
postas dos alunos apresentam, predominantemente,
concepcdes e praticas de salde ampliadas e comple-
xas, assim como a dindmica do bindmio saldide-doenga.

Sobre as agdes realizadas para preservar a salde
e prevenir doengas, as respostas se assemelharam em
quase todos os aspectos. As acdes com maior desta-
que, em praticamente todas as respostas, foram as
da ida regular ao médico (93%, 71 alunos), pratica
de atividade fisica, (84%, 64 estudantes) e preocupa-
¢do com uma alimentacdo saudavel (72%, 55 discen-
tes). Nas diversas respostas dos discentes, pelo me-
nos uma dessas agdes é destacada. Além de revelar
0 quanto essas praticas se repetem nas respostas, a
analise dos questionarios permitiu também perceber
que os estudantes tém outras praticas para a preser-
vacao da saude e a prevencao de doencas (momentos
de lazer, préticas de atividades que promovam a feli-
cidade, aproximac&o com a religido), como revelam as
seguintes respostas:

Pratica de atividades fisicas regulares, a manutengao
de alimentos saudaveis, meditagdo e o auto-questio-
namento, a realizagdo de atividades que me tragam
felicidade e satisfagao.

Pratico esportes, leio, mantenho uma alimentagdo
saudavel (sou vegetariano), mantenho comunhdo di-
aria com Deus, procuro, ao maximo, manter os meus
relacionamentos.

Atividades fisicas, alimentagdo balanceada, controle
do stress cotidiano e tempo livre para o lazer.

Tais respostas reiteram que os participantes apre-
sentam uma noc¢do da complexidade do processo sau-
de-doencga. Mesmo que a maioria dos alunos tenha
demonstrado se importar com o cuidado a salde e a
prevencdo de doencas, 8% (6 discentes) afirmaram
ndo realizar nenhuma agdo para manter a sadde ou
prevenir doengas. Um deles respondeu: “Atualmente
tenho negligenciado essas ac¢des”.

Além da prética de atividade fisica, visitas ao
médico e alimentagdo saudavel, dentre as respostas
menos prevalentes alguns alunos destacaram préati-
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cas de prevengdo como higiene, realizagdo periédica
de exames e, de forma mais tonica, uma preocupa-
¢do com a vacinagdo, como pode ser percebido nos
exemplos abaixo:

Alimentagao saudavel, prética de esportes, higiene pes-
soal basica, vacinagdo e exames regulares.

Fago sempre a higienizagdo de tudo que vou consumir,
cartdo de vacinagdo em dias e sempre que necessario
faco uso de métodos preventivos.

O estudo de Carvalho e Luz (2009) aponta a difi-
culdade de interpretacéo dos sentidos e significados
culturais construidos sobre as praticas de salde, ao
considerar que estas se relacionam com os sentidos e
valores culturais que atuam sobre o corpo, constitui-
do por multiplos aspectos que se realizam e se expres-
sam nas relacdes sociais. Assim, as autoras analisam
as praticas de salide como um espago de objetificagdo
e articulagdo de elementos simbdlicos, que podem
apresentar grande mutabilidade, com planos e possi-
bilidades variadas de articulagdo, que estdo relacio-
nadas também com a construcdo das concepgdes. A
analise dos questiondrios permitiu perceber que as
praticas de salide adotadas sdo variada, portanto rela-
cionada as escolhas e concepgdes de cada individuo.

Sobre as préticas utilizadas por eles, quando doen-
tes, as respostas mais recorrentes foram: ir ao médico
ou profissional de satide (93%) e pratica de automedica-
¢30 (71%). Tais dados podem parecer controversos, pois
se 93% dos entrevistados afirmam buscar um cuidado
profissional quando doentes, o percentual de automedi-
cagdo deveria ser menor. Entretanto, eles revelam uma
simultaneidade dessas praticas: uma ndo exclui a outra.

A automedicagdo é conceituada por Naves e co-
laboradores (2010, p. 1752) como “[...] a sele¢do e
uso de medicamentos para tratar doencgas ou sinto-
mas percebidos pelas pessoas sem a prescrigdo ou
a supervisdo de um médico ou dentista”. A pratica é
usualmente a forma mais comum de resposta a sin-
tomas. Embora seja necessario em uma funcéo com-
plementar aos sistemas de sadde, o habito pode ter
consequéncias indesejadas, como enfermidades ia-
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trogénicas e mascaramento de doengas evolutivas
(AQUINO; BARROS; SILVA, 2010).

O estudo de Aquino, Barros e Silva (2010) acerca
da automedicagdo entre académicos de salide apon-
ta que esta pratica é prevalente entre os discentes:
65,5% dos entrevistados confirmaram ter feito uso de
medicamento na quinzena anterior; destes, 57,7% por
meio de automedicagdo. As autoras consideram que
esse percentual estd dentro dos pardametros encon-
trados na literatura, mas esperavam que o consumo
de medicamentos fosse menor e mais racionalizado,
por se tratarem de académicos de salde, que deve-
riam compreender o qudo importante é a prescrigdo
de remédio por um profissional especializado.

No estudo citado acima, ndo houve explicitagdo do
semestre dos alunos entrevistados. Nesta pesquisa,
os alunos do Bl em Satide s&o ingressantes no primei-
ro semestre do curso, com um percentual de autome-
dicagdo tdo elevado quanto. Isso demonstra que, para
além do curso e do semestre em que estejam, temos
que considerar a automedicagdo como um habito cul-
tural, acompanhado da facilidade em obter medica-
mentos sem prescri¢ao.

O elevado percentual de alunos que afirmam pro-
curar um profissional de saide quando doentes pos-
sibilita supor que eles tém o conhecimento acerca da
importancia da orientagdo profissional; no entanto,
ainda assim praticam a automedicagdo. As respostas
referentes ao uso de medicamentos reiteram isso,
pois 64% dos participantes afirmaram utilizar medi-
camentos com prescrigdo, a0 mesmo tempo em que
53% afirmaram utilizd-los sem prescri¢do. Dessa
forma, os percentuais possibilitam considerar que os
discentes fazem uso de remédios conforme ambas as
formas: com e sem prescrigdo.

A automedicagdo tende a ocorrer especialmente
quando os sintomas sdo mais comuns, o que pode
estar relacionado com o alto percentual desta pré-
tica. Ainda se pode pensar que o elevado uso de re-
médio com prescricdo pode estar relacionado com o
insucesso da automedicacdo. E importante também
considerar que o género pode ser um determinante
para a pratica da automedicagdo, tendo em vista que
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0s homens buscam menos os servigos de salde que
as mulheres, como apontado na Politica Nacional de
Atencdo Integral a Satide do Homem (BRASIL, 2009).

Em relagdo as praticas de saude alternativas e/ou
complementares, 32% dos entrevistados afirmaram
utiliza-las. Dentre essas, as que obtiveram maior des-
taque foram: massagem (20%), homeopatia (14%), fi-
toterapia (13%), banho de folhas (10%) e RPG (10%).
Mesmo que a utilizagdo das praticas alternativas e
integrativas apareca de forma moderada entre os dis-
centes, os dados corroboram com a Politica Nacional
de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
apontando que hd uma crescente legitimacdo social
dessas préaticas (BRASIL, 2006). Otani e Barros (2011),
em artigo de revisdo de literatura, também consideram
que existe um interesse crescente por parte de usua-
rios, profissionais e gestores nos conceitos de Medici-
na Integrativa e Medicinas Alternativas e Complemen-
tares, de modo que sdo necessérias a implementacdo e
o gerenciamento de novas praticas de cuidado e cura.

Ayres (2001), ao discutir (inter)subjetividades,
aponta que a importancia do controle da doenga nao
deve ser diminuida. No entanto, “deve ser revista sua
exclusividade como critério normativo de sucesso das
praticas de satide” (AYRES, 2001, p. 7). Como mencio-
nado, o autor considera que as (inter)subjetividades
sdo caracterizadas pela mobilidade do sucesso pré-
tico. Nessa perspectiva, quando o sujeito opta por
praticas de salde alternativas, a sua escolha deve ser
respeitada, haja vista que as escolhas das praticas de
salde estdo relacionadas com o carater relacional das
identidades e historicidades dos individuos e grupos.
Nesse sentido, a PNPIC aponta que a adogdo das pra-
ticas de salde alternativas estd relacionada com os
diferentes processos de adoecimento e de salde, de
forma que o individuo deve ser considerado de modo
global (BRASIL, 2006).

Sobre as praticas adotadas quando se esta doen-
te, além das praticas alternativas e complementares,
houve destaque também para a realizacdo de trata-
mentos religiosos (20% entre os entrevistados). Tais
praticas se relacionam com a complexidade do pro-
cesso do adoecimento e do carater relacional das es-
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colhas, tendo em vista que a adogdo de uma prética
religiosa esta relacionada com aspectos culturais e
subjetivos. A adogdo de préticas religiosas é, também,
uma forma de enfrentamento da doencga, de forma
que a fé ndo esta dissociada do processo de adoeci-
mento (MURAKAMI; CAMPOS, 2012). Nesse sentido,
Murakami e Campos (2012), ao estudarem a relagdo
da satde com a religiosidade, apontam que a religido
é um elemento que faz parte da subjetividade, capaz
de atribuir significado ao sofrimento.

A anélise das respostas dos discentes do BIS/
UFBA permite perceber que hd uma preocupagdo com
a prépria salide e uma percepgdo de sua complexida-
de. As préticas de salde predominantes representam
um desvio do padrao, ja que destoam do que vem sen-
do apontado na literatura, de que o padrdo de mascu-
linidade pode trazer déficit para a saide (CONNELL,
1995; FIGUEIREDO, 2005).

4 CONCLUSAQ

Entre os discentes participantes deste estudo, o
binémio salde-doenga é percebido como fenémeno
complexo, que envolve diversos fatores. Em relagdo as
praticas adotadas, nota-se que é majoritaria a preocu-
pacdo com habitos preventivos e habitos de vida sauda-
vel. E interessante perceber que a grande maioria dos
estudantes busca realizar alguma acdo para manter a
satde ou prevenir doengas; a proporgdo de alunos que
ndo realizam nenhuma dessas a¢des é muito baixa.

As respostas mais prevalentes entre os discentes
estdo relacionadas a ideia de salide como bem-estar,
conforme o conceito de sadide da OMS. Foi possivel
perceber que, atrelado a nogdo de bem-estar indivi-
dual, eles se referiram a qualidade de vida em seu
ambito coletivo, envolvendo entretenimento, cultura
e educacgdo. Esses aspectos se distanciam das con-
cepgoes e praticas ligadas a salde entre aqueles que
reproduzem o modelo hegeménico de masculinidade,
como vimos. Nessa perspectiva, as praticas de saude
dos estudantes estdo ligadas majoritariamente a ali-
mentagdo saudavel e a atividade fisica, bem como a
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automedicagdo e a busca por profissionais de satde,
quando doentes. Praticas alternativas e religiosas li-
gadas a saude foram poucas vezes mencionadas, mas
refletem a multiplicidade dos saberes e racionalida-
des envolvidas nesse processo.

Como mencionado, muitos estudos apontam a
existéncia de uma masculinidade hegeménica que se-
ria prejudicial a satide dos homens, associada as no-
¢Bes de invulnerabilidade, comportamento de risco e
pouca preocupacao com a prépria salide. No entanto,
esta pesquisa e outros estudos acerca das representa-
¢Bes sociais da salde, entre os homens, apontam uma
tendéncia a mudanga, na medida em que os homens
tém demonstrado maior preocupagdo com o complexo
processo satde-doencga.

Nessa direcdo, destaca-se a necessidade de no-
vas pesquisas - com incentivo social, mididtico e das
universidades - que abordem a salde e a desconstru-
¢do dos modelos de masculinidade que produzem um
distanciamento dos homens em relagdo a mesma, de
modo a ampliar as reflexdes realizadas por este e ou-
tros estudos, abordando as suas relagdes com diver-
sos fatores psicossocioculturais.
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