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Resumo

O objetivo da presente pesquisa foi investigar e correlacionar padroes de consumo de alcool, percepcdes sobre caracteristicas de género
e qualidade de vida de homens usuarios de Unidade de Satide da Familia (USF). Trata-se de estudo descritivo e correlacional, com coleta
de dados realizada em 2013 ao longo de seis meses. Participaram 300 homens usuarios de uma USF de Vitéria, ES, que responderam ao
Alcohol Use Disorders Identification Test, ao Bem Sex Role Inventory e ao WHOQOL- Bref, além de questionario sociodemografico. Verificou-
se nao haver correlacao entre autoatribuicdo de caracteristicas masculinas e consumo de alcool. Caracteristicas femininas apresentaram
correlacdo negativa com esse consumo. Todos os dominios de qualidade de vida, exceto o dominio ambiental, correlacionaram
negativamente com o consumo de alcool. A discussao ressalta que as respostas dos usuarios que enfatizaram caracteristicas femininas
e percepcao de qualidade de vida adequada, contrastaram com representacdes sociais sobre usudrios de classes populares.

Palavras-chave: atencdo primaria a saide; homens; alcoolismo; género e salde; qualidade de vida.

Abstract

Alcohol consumption, self-assigned gender characteristics and quality of life among male patients in Brazilian Primary Health
Care. This descriptive and correlational research aimed to investigate patterns of alcohol consumption, perceptions about gender
characteristics and quality of life in male patients of Brazilian Primary Health Care (PHC) and to evaluate possible correlations
between these variables. We performed data collection in 2013, over a six months period, in Vitoria, ES, Brazil. We administered
the following questionnaires to 300 men through individual interviews: Alcohol Use Disorders Identification Test, Bem Sex Role
Inventory, WHOQOL- Bref and socio-demographic questionnaire. Results showed that there was not a correlation between
the self-assignment of masculine characteristics and alcohol consumption. Nevertheless, feminine characteristics negatively
correlated to alcohol consumption. All quality of life domains, except the environmental domain, negatively correlated to alcohol
consumption. The discussion highlights that the participants’ answers to the questionnaires emphasized feminine characteristics
and the perception of good quality of life, contrasting with social representations of low socio-economic status male patients.

Keywords: primary health care; men; alcoholism; gender and health; quality of life.

Resumen

Consumo de alcohol, caracteristicas auto atribuidas de género y calidad de vida en hombres de clase popular, pacientes de Atencién
Primaria de Salud. El presente estudio tuvo como objetivo investigar y correlacionar los patrones de consumo de alcohol, las
percepciones sobre caracteristicas de género y calidad de vida de pacientes hombres de Atencién Primaria de Salud, en Brasil.
Se trata de estudio descriptivo y correlacional. La colecta de datos fue realizada en 2013, durante seis meses. Participaron 300
hombres que, en entrevistas individuales, respondieron los siguientes cuestionarios: Alcohol Use Disorders Identification Test,
Bem Sex Role Inventory, WHOQOL- Bref y cuestionario socio-demografico. Se verificé que no habia correlaciéon entre la auto-
atribucion de caracteristicas masculinas y el consumo de alcohol. Caracteristicas femeninas presentaron correlacién negativa con
ese consumo. Todos los dominios de calidad de vida, excepto el dominio ambiental, se correlacionaron negativamente con el
consumo de alcohol. La discusién resalta que las respuestas de los participantes presentaron énfasis en caracteristicas femeninas
y percepcioén de calidad de vida adecuada, contrastando con las representaciones sociales sobre pacientes de clases populares.

Palabras clave: atencién primaria de salud; hombres; alcoholismo; género y salud; calidad de vida.
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Alcool, género e qualidade de vida em homens

Discussdoes acerca da Salude do Homem
estdo ganhando cada vez mais espac¢o no Brasil,
principalmente por essa populacido apresentar altas
taxas de morbimortalidade, pouca procura pelos
servicos de Atencao Primaria a Satide (APS) e priorizacao,
inadequada, da atencao especializada ambulatorial
e hospitalar. Essa privacdo de cuidados basicos gera,
além de agravos fisicos, dificuldades para conservar
a qualidade de vida, tanto do usuario quanto de seus
familiares (Brasil, 2009).

Estudos acerca da saide do homem relacionam
o modelo hegemoénico de masculinidade com a
morbimortalidade masculina (Trindade, Menandro,
Nascimento, Cortez, & Ceotto, 2011). Courtenay (2000)
constatou as diferencas de cuidado com a saude entre
homens e mulheres. Em geral, mulheres apresentam
expectativa de vida de sete anos a mais do que os
homens, o que se deve pelo menos em parte as
construcoes sociais que orientam os comportamentos
de ambos os sexos.

Segundo Trindade et al. (2011), a “masculinidade
hegemonica” esta relacionada a caracteristicas como
forca, ousadia, ambicao, coragem, sexualidade agressiva
e pouca sensibilidade aos outros. Utilizado inicialmente
por Connel (1987), o termo “masculinidade hegemonica”
refere-se a uma construcao social com base em
esteredtipos, que veicula normas e que serve como
base para comportamentos. E um constructo muito
difundido socialmente e tem poder de controle sobre
os comportamentos apesar de ser um modelo ideal e
virtualmente inalcancavel (Almeida, 1996).

Gomes et al. (2011) constataram que 0s servicos
de salide parecem relutar em considerar a populacao
masculina adulta como alvo de cuidados tipicos da
APS. Moura, Santos, Neves, Gomes e Schwarz (2014)
destacam que o cuidado com a saude é representado
tradicionalmente como caracteristica feminina e que os
esteredtipos tradicionais de género opéem radicalmente
o feminino e o masculino. Os gestores de servicos de
APS abordados pelos autores apresentaram percepcoes
quanto aos motivos de procura dos servicos pelos
usudrios homens diferentes daquelas que os proprios
usuarios possuiam. Dentre as demandas, a salide mental
foi pouco mencionada pelos gestores em comparacao
com a importancia que tinha para os usuarios homens.

Profissionais da APS pesquisados por Pereira e
Barros (2015) apresentavam dificuldades em conceber
a atencdo integral a saide do homem, oferecendo
atencao essencialmente ambulatorial e relutando em
apostar na producao de vinculos com esses usuarios,

vinculos que seriam fundamentais para praticas de
prevencao de doencas e, sobretudo, de promocao da
saude. Moreira, Fontes e Barbosa (2014) entrevistaram
enfermeiros da APS e verificaram que eles percebiam os
usuarios homens como ausentes dos servicos de satde
e desatentos em relacdo ao cuidado de si, percepcoes
que se adequam a masculinidade tradicional. Os homens
investigados por Trilico, Oliveira, Kijimura e Pirolo (2015)
apresentaram discurso sobre satide fortemente marcado
pelo paradigma biomédico, o que se configura como
desafio para a abordagem dos aspectos psicolégicos e
sociais da saude.

A pesquisa relatada aqui abordou homens das
classes populares. Para delimitar o que se refere aqui
como classes populares, pode-se aproveitar elementos
da definicdo de “favela” propostos por Silva, Barbosa,
Biteti e Fernandes (2009), bem como a classificacio de
renda proposta pelo Critério Brasil (ABEP, s/d). Usuarios
de classe popular apresentam renda e escolarizacao
consideradas baixas, habitam areas caracterizadas
pela insuficiéncia de investimentos do Estado e por
grande densidade de moradias e sdo frequentemente
estigmatizados por parte de setores mais abastados da
sociedade.

Couto (2002) afirma que, nessas classes, a
“masculinidade hegeménica” traduz-se frequentemente
nas seguintes ideias: é natural que o homem tenha desejo
sexual insacidvel e isso pode conduzi-lo a infidelidade; o
homem tem o dever de provimento financeiro do lar (a
eventual contribuicdo financeira da mulher é entendida
como “ajuda”); o homem deve ser “honrado”, colocando-
se como o padrdao da moralidade doméstica; deve
controlar a sexualidade da mulher (a possivel infidelidade
feminina é entendida como questionamento da virilidade
do marido) e deve controlar sua prépria vontade, ter o
dominio sobre seus impulsos.

Dentre os topicos de saude que tocam
especialmente os homens, destaca-se o consumo de
alcool e os problemas relacionados a esse consumo, tais
como acidentes, uso nocivo e sindrome de dependéncia.
Schwarz et al. (2012) verificaram que transtornos mentais
e comportamentais relacionados ao consumo excessivo
de alcool sdo as primeiras causas de morbidade entre
homens de 30 a 39 anos. O Il Levantamento Nacional
de Alcool e Drogas demonstrou diferencas de consumo
de alcool em homens e mulheres. O percentual de
individuos que consomem alcool com frequéncia é maior
em homens (64%) que em mulheres (39%). Dentre os
homens, 3,25% apresentam “abuso de alcool” e 10,48%
apresentam “dependéncia de alcool”, enquanto esses
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nimeros sao respectivamente de 0,62% e 3,63% em
mulheres (Laranjeira et al., 2013).

Duailibi e Laranjeira (2007) mostram que o uso
do alcool em niveis prejudiciais esta associado a mais
de 60 tipos de enfermidades, tais como desordens
mentais, cancer, cirrose, além de suicidios, acidentes,
comportamento agressivo, conflitos familiares e
produtividade reduzida. Os problemas ocasionados pelo
consumo de alcool sdo significativamente estigmatizados
e configuram um dos maiores desafios para a saude
publica na América Latina (Silveira, Martins, Soares,
Gomide, & Ronzani, 2011). Eles vao além de danos
individuais e afetam amigos e familiares, podendo causar
consideravel impacto na qualidade de vida.

A Organizacdao Mundial da Saude desenvolveu
pesquisas acerca do tema da qualidade de vida e
delimitou trés critérios para a definicdo para o termo:
a qualidade de vida parte da percepcao do usuario e é,
portanto, subjetiva; possui variadas dimensoes e devem
ser considerados os dominios fisico, psicolégico, social e
ambiental; e a investigacdo sobre qualidade de vida deve
incluir a percepcao das dimensdes positivas e negativas
da experiéncia cotidiana (Fleck, et. al., 1999; Medeiros,
Silva, & Saldanha, 2013).

Define-se qualidade de vida como “a percepcio do
individuo de sua posicao na vida, no contexto da cultura
e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes”
(WHOQOL Group, 1997, p.1). Trata-se de um conceito
amplo, uma vez que considera a complexidade do
sujeito, sua salde fisica e psicolégica, seu nivel de
independéncia, suas relacdes pessoais, suas crencas e
as caracteristicas de seu ambiente.

Como homens de classe popular, usuarios de
Unidade de Saude da Familia, percebem seu consumo
de alcool, suas caracteristicas de género e sua qualidade
de vida? Como essas variaveis estao associadas? A partir
da revisdo de literatura, apresentam-se as seguintes
hipdteses: maiores niveis de consumo de alcool estariam
positivamente correlacionados com a autoatribuicdo
de caracteristicas de masculinidade e negativamente
correlacionados com a percepcao de satisfacdo quanto a
qualidade de vida. A pesquisa relatada neste artigo teve
o objetivo de investigar padrées de consumo de alcool,
caracteristicas autoatribuidas de género e percepcoes
sobre qualidade de vida em homens usuérios de uma
Unidade de Satide da Familia (USF), bem como possiveis
correlacOes entre essas variaveis.

A. C. F. Sanches, L. G. S. Souza

Os resultados foram discutidos a partir de uma
perspectiva psicossocial, considerando os conceitos
de masculinidade hegemoénica, tal como exposto
anteriormente, e de representacdes sociais (Moscovici,
2007). A discussao dos resultados incluiu comparacoes
entre representacoes sociais construidas por profissionais
a respeito dos usuarios (a partir do trabalho de Souza,
2012) e percepcoes dos usuarios sobre si mesmos.

Método

Participantes e Procedimentos

O estudo adotou abordagem quantitativa, teve
cunho descritivo e correlacional. Participaram 300
homens de classe popular, com 18 anos ou mais, usuarios
de uma USF de um municipio do sudeste brasileiro,
urbano, que conta com populacao aproximada de 330
mil habitantes. O territério, sob responsabilidade da
USF, era constituido por cerca de 14 mil habitantes. A
pesquisa recebeu autorizacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo,
Parecer ne 233.306, e da prefeitura do municipio. Os
participantes foram abordados na USF de acordo com os
seguintes critérios de inclusado: ter ao menos 18 anos de
idade, ter comparecido a USF para buscar atendimento,
ser capaz de responder individualmente a aplicacao dos
instrumentos de pesquisa por meio de entrevista, ter
consentido em participar voluntariamente do estudo.

O recrutamento dos participantes foi realizado
pela prépria pesquisadora junto aos homens que
frequentaram a USF escolhida durante o periodo de
coletados dados, realizada ao longo de seis meses, no ano
de 2013. Foram seguidas as diretrizes da Resolucao CNS
466/2012 sobre ética em pesquisa com seres humanos.
Mediante explicacdo e aceitacao de participacao, todos
assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e responderam ao instrumento de pesquisa por meio de
entrevista individual em sala reservada na USF referida.
Foram utilizadas entrevistas individuais para garantir a
qualidade das respostas ao instrumento, tendo em vista
a baixa escolaridade da populacdo-alvo.

Instrumento de Coleta de Dados

Foi utilizado um instrumento composto por trés
guestionarios padronizados, além de perguntas sobre dados
sociodemograficos. Os questionarios utilizados sao descritos
a seguir, na mesma ordem em que foram aplicados.
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Alcool, género e qualidade de vida em homens

Questiondrio sociodemogrdfico. Elaborado pelos
proprios pesquisadores, incluindo questoes sobre idade,
estado civil, filhos, bairro de residéncia, escolaridade,
situacdo de trabalho, plano privado de salde, religido
e renda.

World Health Organization Quality of Life - Bref
(WHOQOL-Bref). Avalia percepcbes sobre quatro
dominios de qualidade de vida: fisico, psicolégico,
relacdes sociais e meio ambiente, com 24 questodes,
além de contemplar duas questoes sobre percepcao
global da qualidade de vida. A versdao do WHOQOL-Bref,
apesar de reduzida, apresentou confiabilidade e validade
satisfatorias (Fleck et al., 1999; Medeiros et al., 2013).

Bem Sex Role Inventory (BSRI). Desenvolvido por
Bem (1974) e adaptado por Koller, Hutz, Vargas e Conti
(1990), um dos instrumentos mais utilizados para avaliar
papeis sexuais. O BSRI contém trés escalas, feminina,
masculina e neutra. O instrumento é constituido por
60 adjetivos, 20 para cada uma das escalas. Dentre
esses adjetivos, encontram-se por exemplo “valente”
e “influente” para a escala masculina; “romantico” e
“prendado” para a escala feminina e “ponderado” e
“vulgar” para a escala neutra. O respondente marca
em uma escala de um a cinco o quanto cada adjetivo o
descreve. O instrumento foi reexaminado por Hernandez
(2009), que concluiu pela validade e fidedignidade
da adaptacao brasileira do BSRI, na atualidade.
Assim como em Biaggio, Vikan e Camino (2005),
considera-se que as escalas femininas e masculinas
do BSRI correspondem a estereétipos tradicionais,
respectivamente, de feminilidade e masculinidade.
Portanto, a escala masculina é composta por adjetivos
que caracterizam a “masculinidade hegemoénica”
mencionada anteriormente.

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT).
Usado para investigar percepcdes sobre o consumo de
alcool e niveis de problemas com o alcool. O instrumento
é composto por 10 questdes que avaliam frequéncia,
quantidade e caracteristicas do consumo de alcool
nos ultimos doze meses. Esse consumo apresenta
quatro niveis de risco: a Zona de Risco | (até 7 pontos)
caracteriza-se como baixo risco, e inclui os participantes
que se declararam abstinentes; a Zona de Risco Il (8
a 15 pontos) corresponde a consumo arriscado, que
ja implicaria possiveis danos a saude; a Zona de Risco
Il (16 a 19 pontos) indica uso prejudicial, com danos
consolidados, e a Zona de Risco IV (acima de 20 pontos)
indica possivel “dependéncia de alcool” (Babor & Higgins-
Biddle, 2001; Segatto, Silva, Laranjeira & Pinsky, 2008);

Duas questoes de sim ou nao sobre problemas
ocasionados pelo consumo de alcool e procura por
tratamento: “Vocé acha que o consumo de bebida
alcodlica te causa algum problema na vida?” e “Vocé
ja procurou algum tipo de tratamento para o consumo
de alcool?”.

Analise de Dados

As analises foram realizadas com auxilio do
software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versao 18,0. O valor de p < 0,05 foi considerado
como nivel de significancia estatistica. Apds digitados,
os dados foram conferidos e analisados utilizando as
seguintes técnicas: analise descritiva para apreciacao
dos dados gerais dos participantes, com frequéncia
simples e relativa, média, minimo, maximo e desvio
padrao; Teste t para amostras independentes; Analise
de variancia (ANOVA); Coeficiente de Correlacdo de
Pearson; coeficiente alfa de Cronbach.

Resultados

A média de idade dos homens participantes do
estudo foi de 43,14 anos (DP = 15,05), com minimo de
18 e maximo de 84 anos de idade. A Tabela 1 descreve
dados sociodemograficos dos usuarios.

A maioria dos usuarios era casada ou estava em
unido estavel e a maioria tinha filhos. Dentre os que
possuiam filhos, eles tinham, em média, 2,26 filhos (DP
= 2,15) e a idade em que o primeiro filho nasceu foi, em
média, de 24,68 anos (DP = 6,07). Em geral, possuiam baixa
escolaridade. Dois tercos afirmaram estar trabalhando.
A maior parte declarou ter religido. Como denominacao
religiosa predominante, verificou-se a evangélica, seguida
pela religido catdlica. Mais da metade dos participantes
possuia renda familiar concentrada entre um e trés
Salarios Minimos (n=174, % = 58). Apenas 9,3% ganhavam
acima de cinco Salarios Minimos (n = 28). Sobre o bairro
de residéncia, 80,7% dos participantes moravam nos
bairros que faziam parte do territério da USF e a maioria
nao possuia plano privado de salde.

Para avaliar a autoatribuicao de caracteristicas de
género, foi realizada uma analise das médias dos trés
fatores que compdem o BSRI, somando-se as respostas
dos participantes em cada grupo de caracteristicas
que compodem um fator e dividindo pelo total de
participantes. Salienta-se que os itens foram pontuados
de 1 e 5. Os resultados obtidos foram: masculino (M =
3,10, DP = 0,5), feminino (M = 3,46, DP = 0,5) e neutro
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Tabela 1. Dados Sociodemograficos dos Usuérios Investigados (N = 300).

N %
Estado civil
Solteiro 67 22,33
Casado 143 47,66
Unido estavel 70 23,33
Divorciado 14 4,66
Viavo 6 2,00
Tem filhos
Sim 237 79,00
Nao 63 21,00
Escolaridade
Sem escolaridade 11 3,66
Ensino Fundamental incompleto 110 36,66
Ensino Fundamental completo 30 10,00
Ensino Médio incompleto 51 17,00
Ensino Médio completo 73 24,33
Ensino Superior incompleto 10 3,33
Ensino Superior completo 15 5,00
Situacdo de trabalho
Desempregado 44 14,66
Sem carteira assinada ou auténomo 60 20,00
Com carteira assinada 139 46,33
Aposentado 51 17,00
Outra 6 2,00
Atualmente trabalhando
Sim 200 66,66
N3o (desempregados, aposentados e outros) 100 33,33
Possui plano privado de saude
Sim 62 20,66
Nao 238 79,33
Tem religidao
Sim 240 80,00
Nao 60 20,00
Considera-se praticante da religido (n = 240)
Sim 150 62,50
Nao 90 37,50
Designacao religiosa
Evangélica 125 41,66
Catolica 112 37,33
Outras 63 21,00

(M =2,7,DP =0,3). A consisténcia interna das respostas
obtidas foi alta com o valor alfa de Cronbach = 0,907.
Pode-se observar que o fator com maior média foi
“caracteristicas femininas”, seguido por “caracteristicas
masculinas” e, por fim, “caracteristicas neutras”.

A. C. F. Sanches, L. G. S. Souza

Na analise sobre a percepcao da qualidade de
vida, foram utilizadas as instrucdoes do WHOQOL-Bref
(Organizacdo Mundial da Saude, 1998), para apresentar
os resultados dos dominios investigados em escalade O a
100. Todas as médias pontuaram acima de 50. Em ordem
decrescente, foram verificadas as seguintes médias:
dominio psicolédgico (M = 74,88, DP = 15,71), dominio
fisico (M = 68,58, DP = 18,91), dominio social (M = 65,69,
DP = 22,98), percepcio global (M = 60,12, DP = 22,49) e
dominio ambiental (M =57,96, DP = 17,53). O coeficiente
de Cronbach se mostrou satisfatorio com valor de 0,825.

Foram avaliados quatro diferentes niveis de
consumo de alcool por meio do AUDIT: as Zonas de risco
I, Il, 1ll e IV descritas anteriormente, com as respectivas
porcentagens de participantes: 61%, 21%, 7% e 11%.
A consisténcia interna da escala foi satisfatéria, com
coeficiente de Cronbach = 0,896.

O Teste t para amostras independentes foi utilizado
para verificar possiveis diferencas significativas no
consumo de alcool segundo variaveis sociodemograficas
e segundo as duas questdes sobre problemas ocasionados
pelo consumo de alcool e procura por tratamento. Os
resultados sdo expostos na Tabela 2.

Tabela 2. Teste T entre Consumo de Alcool e Variaveis Sociodemograficas
e Entre Consumo de Alcool e as Questdes “Vocé Acha que o Consumo de
Bebida Alcodlica te Causa Algum Problema na Vida?” e “Vocé Ja Procurou
Algum Tipo de Tratamento Para o Consumo de Alcool?”.

Resultados do

L P
Tem filhos?
Sim (n = 237) 8,19 (9,05) 298 1,63 0,10
Nao (n = 63) 6,15 (7,69)
Possui trabalho?
Sim (n = 200) 8,25 (8,74) 298 1,33 0,18
N3o (n = 100) 6,81 (8,91)
Possui religiao?
Sim (n = 240) 7,14 (8,61) 298 -2,4 0,01
Nao (n = 60) 10,26 (9,22)
E praticante da religido?
Sim (n = 150) 5,0(7,91) 238 -5,25 <0,001
N3o (n = 90) 10,72 (8,58)
Vocé acha que o consumo de bebida alcodlica
te causa algum problema na vida?
sim (n = 176) 1117(9,58) 278 895 <0001
Nao (n = 124) 2,94 (4,36)
Vocé ja procurou algum tipo de tratamento
para o consumo de alcool?
Sim (n = 24) 1720 (14,12) 278 575 <0001
Nao (n = 276) 6,94 (7,70)
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Observa-se que nao houve diferenca quanto ao
nivel de consumo de alcool nos grupos que tinham ou ndo
filhos e nos grupos que possuiam ou nao trabalho. Acerca
do aspecto religioso, foi verificado que participantes
qgue declararam ter religido apresentaram menor nivel
de consumo de alcool. Dentre os participantes que
afirmaram ter uma religido, aqueles que declararam
pratica-la regularmente apresentaram nivel de consumo
de alcool significativamente menor que aqueles que
se declararam nao praticantes. Nota-se que a média
de valores do AUDIT dos nao praticantes assemelha-se
aquela dos que se declararam sem religido.

Verificaram-se diferencas significativas entre
os grupos que declararam ter problemas ocasionados
pelo consumo de alcool e aqueles que afirmaram nao
ter qualquer problema decorrente deste consumo,
0s primeiros com maior média de consumo. Também
foi verificada diferenca entre aqueles que declararam
ja ter procurado tratamento e o nivel de consumo de
alcool. Participantes que declararam ja ter procurado
tratamento apresentaram média significativamente
maior de consumo de éalcool.

Uma ANOVA mostrou efeito significativo do tipo
de religido no nivel de consumo de alcool [F(2, 297) =
22,16, p < 0,001]. Utilizou-se o teste post-hoc Tukey HSD,
para comparacao entre os grupos. O nivel de consumo
de alcool foi significativamente maior em catdlicos (M
= 10,61, DP = 9,57) que em evangélicos (M = 4,02, DP =
6,10), p <,001. Esse nivel também foi significativamente
maior entre aqueles que declararam “outras religides”
(M = 10,14, DP = 9,33) na comparacio com evangélicos
(p < 0,001). Nao foi verificada diferenca significativa
entre catélicos e aqueles inseridos na categoria “outras
religides” (como espiritae mérmon). Dito de outra forma,
os resultados do AUDIT para nivel de consumo de alcool
foram significativamente menores em evangélicos que
nas duas outras condicoes.

Ainda em uma andlise de variancia, a amostra ndo
apresentou diferenca significativa de consumo de alcool
quanto a situacao de trabalho. J4 quanto ao estado civil,
houve diferenca significativa [F(4,295) = 3,8, p < 0,001].
Com o teste post-hoc Tukey HSD, verificou-se que homens
em unido estavel (M = 10,3, DP =7,4) apresentaram nivel
de consumo de alcool significativamente maior que
homens casados (M = 5,8, DP = 7,8), com p = 0,004.

A Andlise de Correlacao de Pearson foi utilizada
a fim de verificar a existéncia de possiveis correlacoes
significativas entre o nivel de consumo de bebida
alcodlica e outras variaveis investigadas, incluindo

percepcoes sobre caracteristicas autoatribuidas de
género e percepcoes sobre qualidade de vida. Para
essa analise, a variavel “escolaridade” foi pontuada de
1 (correspondendo ao nivel “sem escolaridade”) a 7
(correspondendo ao nivel “Ensino Superior completo”).

Nao foram encontradas relagdes significativas
do consumo de alcool com idade, renda per capita e
escolaridade. Por outro lado, na anélise de correlacao
entre os niveis de consumo de alcool e as caracteristicas
autoatribuidas de género, somente as caracteristicas
femininas demonstraram significancia, com correlacao
negativa. Sobre os dominios de qualidade de vida,
somente o dominio ambiental ndo apresentou correlacao
significativa. Verificou-se que maior consumo de alcool
foi negativamente correlacionado com autoatribuicdo de
caracteristicas femininas [r (300) =- 0,13, p < 0,05], e com
os seguintes dominios de percepcao sobre qualidade de
vida: fisico [r (300) = - 0,13, p < 0,05], social [r (300) = -
0,12, p < 0,05], psicolégico [r (300) = - 0,11, p < 0,05] e
percepcéo global de qualidade de vida [r (300) = - 0,15,
p < 0,05].

Discussao

Verificou-se que os usuarios investigados podem
ser caracterizados como homens de classe popular. A
escolaridade era baixa, em geral. Apenas cerca de um
terco dos participantes possuia o nivel educacional
considerado “basico” no Brasil (pelo menos o Ensino
Médio completo). A renda familiar mensal apresentou
médiade R$ 1.898,25 (DP = 1.319,44), caracterizando os
participantes como “Classe C” (C1, C2), de acordo com
o Critério Brasil (ABEP, s/d). A renda familiar mensal per
capita apresentou média de R$ 652,69 (DP = 477,61). A
maioria ndo possuia plano de salde privado.

Os resultados serado discutidos em relacao a
literatura da area, a partir de uma perspectiva psicossocial,
restituindo-os ao seu quadro social e psicossocial mais
amplo, por meio dos conceitos de representacoes
sociais (Moscovici, 2007) e masculinidade hegemdnica
(Almeida, 1996; Connel, 1987; Courtenay, 2000; Couto,
2002; Trindade et al., 2011), gerando reflexdes sobre
praticas de salde.

Nas respostas ao BSRI, as médias dos participantes
demonstraram alta autoatribuicao das caracteristicas
femininas de género, tais como: romantico, prendado,
carinhoso, vaidoso, emotivo, doce, sonhador, décil
e delicado, seguidas por caracteristicas masculinas
e neutras, o que indica uma adesao inesperada dos
homens pesquisados as caracteristicas femininas.
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Biaggio, Vikan e Camino (2005), realizaram um
estudo comparativo com 60 universitarios brasileiros
e 60 universitarios da Noruega (50% de cada sexo). Ao
aplicar o BSRI, constatou-se que os noruegueses, homens
e mulheres, apresentaram escores mais altos no dominio
de feminilidade enquanto que, dentre os brasileiros,
os homens referiram mais caracteristicas masculinas e
as mulheres, femininas. O mesmo foi constatado por
Hernandez (2009). Homens investigados pelo autor,
utilizando o BSRI com escala de 7 pontos, apresentaram
média 5,0 (DP = 0,70) para a escala masculina e 4,9
(DP = 0,86) para a escala feminina; enquanto as
mulheres investigadas pelo mesmo autor apresentaram
respectivamente médias 4,5 (DP=0,67) e 5,6 (DP=0,75)
nessas mesmas escalas.

A maior adesdo as caracteristicas femininas,
encontrada na presente pesquisa, diferiu, portanto,
de resultados encontrados em outras pesquisas
feitas com homens brasileiros. Uma possivel hipétese
explicativa emerge de uma visdo psicossocial sobre
os dados, envolvendo construcdes de género. A
amostra foi constituida exclusivamente de homens que
frequentavam (ou frequentaram ao menos uma vez) a
USF. Esses homens, por seu envolvimento com praticas
de autocuidado fomentadas pela Unidade (os servicos
de APS s3o representados como “femininos”, Moura et
al., 2014), podem ter reconstruido sua masculinidade em
direcao a caracteristicas tidas como femininas.

Com relacdo a qualidade de vida, os resultados
demonstram que o dominio psicolégico teve um maior
escore (74,88%), seguido do dominio fisico (68,58%),
social (65,69%) e, por fim, o dominio ambiental (57,96%).
Como todos os dominios apresentaram resultado
acima de 50%, pode-se supor que os participantes
tinham, em geral, percepcdes positivas acerca de sua
gualidade de vida. O dominio psicolégico, que inclui
aspectos cognitivos e afetivos, dentre eles autoestima
e autoimagem, foi percebido de forma particularmente
positiva entre os participantes.

Em um estudo de revisdo sobre as pesquisas
realizadas com o WHOQOL (Neves et al., 2011), poucos
estudos direcionados a populacdo masculina foram
encontrados. Constatou-se grande nimero de pesquisas
com populacao idosa e populacao geral. Dentre todos os
trabalhos analisados (N = 113), 31 apresentaram maior
pontuacdo no dominio social da qualidade de vida e 18
no dominio psicolégico, enquanto a menor pontuacao
apareceu no dominio ambiental em 42 trabalhos.

A. C. F. Sanches, L. G. S. Souza

Assim como os resultados relativos a género, os
resultados obtidos com os participantes desta pesquisa
sobre qualidade de vida, sdo surpreendentes, se
forem considerados os significados sociais comumente
atribuidos as classes populares. O estudo de Souza (2012),
por exemplo, constatou que profissionais de Saude da
Familia (membros das classes médias) representavam os
usuarios em geral como “habitantes de outra realidade”,
marcada pela precariedade financeira (falta de recursos,
de habitacdo e alimentacdo adequadas, etc.), psicoldgica
(baixa autoestima, auséncia de projetos de futuro, etc.)
e social (“familias desestruturadas”, auséncia de espacos
de sociabilidade, desemprego, violéncia, etc.). Pode-se
inferir que esses profissionais considerassem a qualidade
de vida dos usuarios como “ruim” ou “muito ruim”.

Entretanto, os dados do presente estudo
demonstram uma percepcao satisfatéria dos participantes
acerca de sua prépria qualidade de vida. Esses dados
podem ajudar profissionais de Saude da Familia a
refletirem sobre as representacdes sociais que constroem
acerca dos usudrios de classes populares. Podem ter
implicacOes para as praticas de salide propostas, uma vez
que apontam para a importancia de que os profissionais,
ao invés de partirem de visoes naturalizadas sobre a
pobreza influenciadas historicamente pelo higienismo
(Matos, 2000; Souza, 2012), considerem as visdes de
mundo construidas pelos usuarios acerca de sua propria
realidade.

Os niveis de consumo de alcool mensurados pelo
AUDIT demonstraram que a maioria dos participantes
declarou consumo de alcool sem risco ou abstinéncia
(Zona 1) (60,67%), o que foi seguido por possivel
uso de risco (Zona 1) (21,33%). Na zona de possiveis
danos consolidados (Zona 1ll) encontraram-se 7% dos
participantes e, por fim, 11% apresentaram possivel
dependéncia de alcool (Zona IV). Nota-se que a maior
parte dos homens estudados declarou nivel de consumo
de alcool sem risco e que a porcentagem encontrada
de dependéncia de alcool (11%) se assemelhou aquela
constatada pelo Il Levantamento Nacional de Alcool e
Drogas (10,48%) (Laranjeira et al., 2013). E interessante
ressaltar a importancia desse dado sobre possivel
dependéncia de alcool para os servicos de APS. Como se
pode ver nos resultados desta pesquisa e como destacam
Babor e Higgins-Biddle (2001), trata-se de condicdo com
alta prevaléncia e consideravel impacto para a salde,
devendo constituir topico prioritario e constante para
a APS.
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Como o nivel de consumo de alcool relacionou-se
com as demais variaveis investigadas? Demonstrou-se
que ter ou nao ter filhos, possuir ou ndo trabalho nao foi
associado a menores ou maiores niveis de consumo de
alcool. Isso indica que, mesmo tendo filhos e/ou trabalho,
o usudrio pode apresentar consumo de alcool que
signifique prejuizo ou risco para sua sadde - raciocinio em
consonancia com a proposta de Triagem e Intervencao
Breve, TIB (Babor & Higgins-Biddle, 2001; Ronzani,
Mota, & Souza, 2009). A TIB preconiza nio restringir as
intervencoes para uso de alcool ao possivel dependente
de alcool (percebido frequentemente como o “bébado
isolado e desempregado”, tal como analisou Matos,
2000), mas sim pratica-las em ambito populacional.

Os participantes que declararam ter religido
apresentaram consumo de alcool significativamente
menor que aqueles que declararam nao ter religiao.
Esse dado é condizente com outros estudos (Bezerra,
et al., 2009; Silva, Malbergier, Stempliuk, & Andrade,
2006), que descreveram ter uma religido como “fator
de protecao” contra o abuso de alcool.

Verificou-se que a declaracido de “ser praticante”
da religidao foi associada a menor consumo de alcool,
o que condiz com o dado anteriormente descrito, pois
“ser praticante” pode ser interpretado como “ter uma
religido de fato”. Resultado interessante, as médias de
consumo de alcool entre aqueles que se declararam “sem
religido” e aqueles que se declararam “religiosos, porém
nao praticantes”, foram préximas. Esse resultado indica
que aqueles que se declararam “religiosos, porém, ndo
praticantes” podem ter declarado areligido por forca de
norma social (ou seja, por acreditarem ser natural e/ou
desejavel “ter uma religido”).

A religido pode direcionar comportamentos e
regular o consumo de alcool, para que o homem seja
mantido de acordo com o que é considerado préprio
dele, a figura responsavel e provedor do lar. Analisando
casais de classe popular, Couto (2002) afirma que, nas
religides evangélicas, a exigéncia de autocontrole, que
incide sobre os impulsos vistos tradicionalmente como
“naturais” ao homem (por sexo e alcool, por exemplo), é
particularmente forte. Esse fator pode ajudar a explicar
o dado encontrado nesta pesquisa de que o consumo
de alcool em homens evangélicos foi significativamente
menor que em homens catdlicos e de outras religides.

Os participantes que se declararam casados
apresentaram consumo de alcool significativamente
menor que aqueles que se declararam amasiados
(unido estavel). A diferenca entre as duas condicdes

pode ser interpretada como maior valorizacao dos
lacos familiares por aqueles que formalizaram sua unido
(casados). A valorizacdo do espaco familiar pode indicar
a manutencdao do homem como autoridade moral do
lar, o que iria na direcao das representacdes sociais
hegemonicas da masculinidade (Trindade, et.al., 2011)
e/ou uma conversao a um modo de vida tido como “mais
feminino” na forma do que propde Couto (2002), as duas
vias contribuindo para o menor consumo de alcool.

Aos participantes, foram feitas duas questoes:
“Vocé acha que o consumo de bebida alcodlica te causa
algum problema na vida?” e “Vocé ja procurou algum
tipo de tratamento para o consumo de alcool?”. Nos dois
casos, respostas afirmativas estiveram significativamente
associadas a maior consumo de alcool. Esse resultado
sugere que os usuarios que fazem uso mais frequente
e “pesado” de bebidas tém certo grau de consciéncia
quanto aos problemas que esse uso pode acarretar. Isso
contraria as crencas de senso comum (e que, segundo
Babor & Higgins-Biddle, 2001, podem estar presentes
também em profissionais de satide) de que o consumidor
de bebidas negaria sistematicamente os riscos e que
o usudrio de APS se recusaria a falar sobre problemas
relativos a seu consumo de alcool.

Constatou-se correlacdo negativa entre nivel de
consumo de alcool e autoatribuicao de caracteristicas de
género tradicionalmente consideradas femininas. Esse
dado condiz com o esperado. O modelo hegeménico
de masculinidade define o masculino (forte, ativo,
racional) por oposicdo ao feminino (fraco, passivo,
emocional) e a adocio desse modelo hegemdnico esta
relacionada ao maior risco de morbimortalidade e de
abuso de substancias (Trindade, et al., 2011). Segundo
Couto (2002), nas classes populares, a redefinicdo de
representacoes e de praticas associadas a masculinidade
em direcdo ao espaco feminino-doméstico esté
associada a praticas de autocontrole quanto a bebida e
ao enfraquecimento da rua e do bar como espaco por
exceléncia da sociabilidade masculina.

Comportamentos associados ao consumo de
alcool influenciam aspectos de saude e o estilo de vida
das pessoas. O consumo abusivo est3 relacionado a
grandes indices de morbidade e de mortalidade. Diante
da magnitude desses problemas, pensar a relacao
entre consumo de alcool e qualidade de vida torna-se
relevante. Além da saude fisica, a qualidade de vida
engloba também a salde psicologica, os aspectos
sociais (relacionamento interpessoal) e ambientais
(trabalho, moradia, transporte, etc.), aspectos que se
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relacionam com a percepcao do sujeito sobre sua vida.
Os problemas com o alcool apresentam-se de forma
multideterminada, afetando familia, amigos, trabalho e
trazendo implicacdes sociais que, segundo politicas de
saude, devem ser pensadas na interface entre o ambito
social e da salide, com praticas de prevencao de doencas
e promocao de saude (Brasil, 2009; Silveira et al., 2011).

A anélise de correlacao conduzida aqui foi nessa
direcdo, uma vez que niveis mais expressivos de consumo
de alcool mostraram-se negativamente correlacionados
com percepcao positiva de qualidade de vida nos
dominios fisico, social, psicolégico e com a percepcao
global de qualidade de vida. Ndo foi encontrada
correlacao significativa com a percepcao sobre o dominio
ambiental da qualidade de vida e esse dominio recebeu
avaliacbes menos favoraveis. Isso pode estar relacionado
a insatisfacdo com aspectos financeiros, de lazer, de
acessibilidade aos servicos publicos e a sensacao de
inseguranca que podem estar presentes em homens
de classe popular, independentemente de seu nivel de
consumo de alcool.

Conclusoes

A pesquisa apresentou algumas limitacdes. O
recrutamento de participantes foi feito por conveniéncia.
Participaram apenas usuarios que se dirigiram a Unidade
de Salde da Familia pesquisada. A auséncia, na amostra,
de usuarios que nao frequentavam a Unidade impediu a
comparacao entre esses dois grupos. Foram investigados
usuarios de apenas uma USF de um municipio, com
caracteristicas urbanas, o que indica ressalvas para a
generalizacdo dos resultados.

Ao mesmo tempo, a pesquisa coletou dados e
produziu resultados condizentes com seu objetivo de
partida, explorar variaveis importantes para a Saude
do Homem (e correlacbes entre essas variaveis),
caracteristicas autoatribuidas de género, consumo de
alcool e percepcoes sobre qualidade de vida, entre
homens usudrios de Unidade de Saude da Familia,
contribuindo para uma literatura ainda escassa sobre
esses topicos.

A primeira hipotese levantada, maiores niveis
de consumo com o alcool estariam positivamente
correlacionados com a autoatribuicdo de caracteristicas
de masculinidade hegemonica, ndo péde ser confirmada
em principio, pois ndo houve correlacao positiva
entre consumo de alcool e o fator masculino do BSRI.
Entretanto, a correlacao negativa entre o fator feminino
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e o consumo de alcool indicaram a validade da hipotese.
Quanto mais os homens atribuissem a si caracteristicas
femininas (o que questiona a definicdo “o homem
é o contrario da mulher” feita pela masculinidade
hegemonica) menos eles relatavam consumo de alcool.
A segunda hipotese foi majoritariamente confirmada:
maiores niveis de consumo de alcool (implicando maior
probabilidade de problemas com o alcool) estiveram
negativamente correlacionados com a percepcao de
satisfacdo quanto a qualidade de vida, com excecao de
apenas um dos dominios avaliados pelo WHOQOL-Bref.

O estudo contribui para a literatura da area ao
mostrar, com base em resultados quantitativos, que,
em homens brasileiros de classe popular, usuarios de
USF, ocorre associacdo entre a adesao a caracteristicas
femininas e menor consumo de alcool, bem como
associacdo entre o menor consumo dessa substancia
psicoativa e melhor percepcao de qualidade de vida.

Adiscussao sinalizou que o fato de os participantes
frequentarem a USF (ou terem frequentado ao
menos uma vez), espaco relacionado a prevencio, ao
autocuidado, representado como feminino, pode ter
contribuido para determinar os resultados. Estudos
ulteriores poderao, por exemplo, verificar como as
variaveis investigadas apresentam-se em homens que
nao frequentam ou nunca frequentaram Unidades de
APS.

Adicionalmente, esta pesquisa produziu dados
e analises que poderiam surpreender profissionais
de Salde da Familia. Os usuarios apresentaram alta
autoatribuicdo de caracteristicas tidas como femininas.
Pareciam considerar sua qualidade de vida em geral
como adequada. Certos padrbées de consumo de
alcool aproximavam-se de indices nacionais. Os dados
sugeriram que usuarios que apresentem altos niveis de
consumo de alcool podem estar cientes dos problemas
associados a esse consumo e nao relutariam em admitir
esses problemas. Esses resultados contrariam certas
visdes comuns sobre os “homens pobres” (Matos, 2000;
Souza, 2012), que os associam ao embrutecimento,
ao descuido, a precariedade de qualidade de vida, ao
consumo de alcool acima da média e a inconsciéncia
quanto a seus problemas.

Pode ser util discutir esses dados e analises
especialmente com profissionais de Saldde da Familia, no
sentido de contribuir para um exercicio de reconstrucao
das representacdes sociais que esses profissionais
produzem acerca dos usuarios e de sua propria pratica.
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