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RESUMO: Olhar o cuidado na perspectiva dos homens é um grande desafio, visto que sempre esteve associado a mulher. Por meio
de pesquisa qualitativa exploratéria e descritiva, teve-se por objetivo descrever as concepgdes e as préticas de cuidado a partir da
percepcao de homens. Foram realizadas entrevistas narrativas com 13 homens entre 20 e 30 anos, residentes na érea de abrangéncia
de uma Estratégia de Satide da Familia. A partir da andlise tematica os resultados demonstraram que os homens concebem cuidado
de forma abrangente e singular; se constituem seres de cuidado para familiares, amigos e colegas; o praticam por meio de a¢des e
atitudes diversificadas; numa relacdo de reciprocidade se sentem cuidados pelas mulheres-mdes-esposas-irmas. Foi constatada a
relevancia deste estudo para a enfermagem, uma vez que contribuird com o planejamento de a¢des inovadoras e condizentes com as
concepgdes desses sujeitos.

DESCRITORES: Satide do homem. Enfermagem. Cultura.

CONCEPTIONS AND PRACTICES OF CARE IN THE SIGHT OF MEN

ABSTRACT: Care has always been associated with woman; since it has always been associated with women. Had intended to, through
exploratory and descriptive qualitative research, describe the concepts and practices of care from the perception of men. Narrative
interviews were conducted with men between 20 and 30 years living in the catchment area of a Family Health Strategy. From the
thematic analysis the results demonstrated that men conceive of care in a comprehensive and single way; they constitute beings of care
to family, friends and colleagues; practice it through actions and diversified attitudes; in a reciprocal relationship feel cared by women-
mothers-wives-sisters. It has been noted the relevance of this study for nursing as it will contribute with the planning of innovative
actions consistent with the conceptions of these subjects.

DESCRITORS: Men's health. Nursing. Culture.

CONCEPCIONES Y PRACTICAS DE CUIDADO EN LA VISION DEL
HOMBRE

RESUMEN: Mire cuidadosamente la perspectiva de los hombres es un gran desafio porque esto siempre ha sido asociado con las
mujeres. Por el medio de una pesquisa cualitativa exploratoria e descriptiva, el objetivo fue describir las concepciones y las practicas
de cuidado a partir de la percepcion de hombres. Fueran realizadas entrevistas narrativas con hombres entre 20 y 30 afios, residentes
en la drea de alcance de una Estrategia de Salud de la Familia. A partir del analisis tematico, los resultados mostraron que los hombres
conciben cuidadosamente y de forma global los seres singulares constituidos por cuidado de familiares, amigos y colegas, la practica
a través de acciones y actitudes variadas, en una relacién reciproca sentirse cuidado por mujeres - madres - esposas - hermanas. Se
observé laimportancia de este estudio para la enfermeria, ya que ayudara con la planificacion y las acciones innovadoras en consonancia
con las opiniones de estos sujetos.

DESCRIPTORES: Salud del hombre. Enfermeria. Cultura
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INTRODUCAO

Toda a espécie, inclusive a humana, sobrevi-
ve porque existe um cuidado mutuo e em funcao
desse cuidado, que tudo vive, reproduz-se, man-
tém-se, relaciona-se e transforma-se.! Para garantir
a vida do grupo e da espécie, homens e mulheres
organizaram-se em torno de algumas necessidades
fundamentais, “[...] como sustento, protecao das
intempéries, defesa do territério e salvaguarda dos
seus recursos” %%

Aos homens coube a tarefa de realizar as
atividades que exigiam forca como a caga, a defesa
do territério e, as mulheres, as praticas de alimen-
tacdo, de vestidrio, do habitat, consideradas acoes
mais calmas, humildes e menos espetaculares.
Essa divisdo sexuada de tarefas, carregada de
valor simbdlico, demarcou o lugar de homens e
mulheres na vida social e econémica, a partir de
uma diversidade de modos de vida e costumes que
geraram rituais e crencas proprios de cada grupo.?

Desde entdo, o cuidado tem sido associado a
mulher. A elas, competem todos os cuidados que
giram em torno de tudo que cresce e se desenvolve,
e sob essa visdo, incluem-se as criancas, os doentes,
os moribundos.? Dessa forma, a mulher passou a
ser considerada como simbolo principal de cuida-
do e o homem como ndo socializado a esse papel.

Referindo-se a naturalizacdo do cuidado
como algo inato a mulher e excluido do universo
masculino, “felizmente, para uma perspectiva éti-
ca que valoriza a flexibilidade e uma abertura para
0 Novo, as pessoas nao internalizam os atributos
de género e os modelos hegemoénicos como uma
produgdo em série”.**” Ao contrdrio, é possivel
perceber que as mulheres, ao observarem seu
lugar na sociedade, deram inicio aos movimentos
que criticam rela¢des de poder, reivindicaram seu
espago no mercado de trabalho e transformaram
a vivéncia da sexualidade e da estrutura familiar.
Da mesma forma, os homens também percebem
a existéncia das masculinidades que se constroem
ao redor do modelo hegemonico.?

Partindo do pressuposto que essas questoes
sdo social e culturalmente construidas, torna-se
necessario relativizar essa cultura patriarcal. Nao
olhar o cuidado e o cuidar somente na perspectiva
feminina, mas compreender nas diferencas, como
se processa o cuidado no universo masculino. Nesse
sentido, estudos tém apontado que a responsabi-
lidade social do cuidado, historicamente atribuido
ao género feminino, estd aos poucos deixando de
ser de exclusividade das mulheres, tendo em vista

que se encontraram alguns cuidadores homens mais
envolvidos afetivamente com o cuidado da familia,
dos filhos, dos doentes e com o autocuidado.*”

Face ao exposto, questiona-se: quais sdo os
saberes e as praticas de cuidado desenvolvidas
por homens de 20 a 30 anos, moradores na area
de abrangéncia de uma Estratégia de Saude da
Familia (ESF)? Nessa conjuntura, a pesquisa apre-
sentada neste artigo teve como objetivo descrever
as concepgoes e as praticas de cuidado a partir da
percepcao de homens residentes em municipio
de médio porte do interior do Rio Grande do Sul.

A justificativa deste estudo encontra res-
paldo na experiéncia profissional das autoras
quando percebem, no cotidiano da assisténcia e
do espaco de ensino-aprendizagem, atitudes e
comportamentos que priorizam a satide da mulher
e da crianca em detrimento dos sujeitos do sexo
masculino, os quais ndo sao considerados em suas
especificidades.

Portanto, a contribuicdo desse estudo é
de grande relevancia social e académica para a
atencao a satide dos homens, pois contribuira
para uma maior aproximacao dos profissionais
e dos servicos de satide com esses sujeitos. Espe-
cificamente, para a enfermagem, a contribuigao
estd vinculada ao conhecimento restrito que os
profissionais tém acerca do universo masculino.
Também, porque a compreensdo da visao de mun-
do, de valores e crencas dos homens em relacao
ao cuidado, dara aos/as enfermeiros/as a possi-
bilidade de repensar sobre as préticas de cuidado
direcionadas a satide do homem e colaborar com
aimplementacao da Politica Nacional de Atencao
Integral a Satde do Homem.

METODOLOGIA

Trata-se de uma investigacao qualitativa de
carater exploratdrio e descritivo. Para a selecao dos
sujeitos, utilizaram-se como critérios de inclusao:
homens de 20 a 30 anos de idade, pertencentes a
area de abrangéncia da ESF; critérios de exclusao:
sujeitos que apresentavam morbidade registrada
na Ficha A do Sistema de Informacdo da Atengédo
Bésica (SIAB). O periodo de coleta ocorreu entre
os meses de fevereiro a junho de 2010.

A faixa etaria eleita justifica-se por repre-
sentar a maior mortalidade por causas externas
no pais,® assim como, pela invisibilidade desses
usudrios na Unidade de Satde da Familia (USF)
constatada por meio de busca nas fichas de aten-
dimento ambulatorial no periodo antecedente a
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pesquisa. Trata-se, portanto, de uma populagao
nao conhecida pela equipe de satide. Optou-se por
uma area de abrangéncia da USF por ser a porta
de entrada da atencdo bésica, local pelo qual a
Politica Nacional de Atencao Integral a Satide do
Homem prevé fortalecer as a¢des e os servicos de
sadde para os homens.

O critério de exclusdao, morbidade na Ficha
A, teve o intuito de conhecer as concepgdes e as
praticas de cuidado que ultrapassassem o cuidado
centrado na doenca e dar voz aos sujeitos que nao
estavam em contato com a equipe de satide por
alguma morbidade, ou seja, homens que, geral-
mente, ndo procuram a unidade de satde.

Levando-se em conta que, em estudos qua-
litativos, existe a preocupagdo em aprofundar
o conhecimento sobre o objeto em questdo, o
namero de participantes se deu pelos principios
de saturagdo empirica de dados e diversificagdo
interna.” O primeiro, compreendido como o
momento em que a busca de novos sujeitos nao
acrescenta nenhum dado novo a investigacao. O
segundo, relacionado a necessidade de maximizar
a diversificagdo interna, ou seja, atingir a maior
diversidade possivel e contemplar as diferentes
perspectivas do problema.

Para tanto, utilizando-se dos referidos prin-
cipios e dos critérios de inclusao e exclusao acima
descritos, foram separados dois sujeitos de cada
micro area e, em ordem numérica crescente (nu-
mero obtido pela Ficha A do SIAB), foi realizada
a Visita Domiciliaria (VD) para contato prévio,
explanacao dos objetivos, autorizagao do estudo,
agendamento do local e hordrio para a entrevista.
Doze sujeitos optaram pela entrevista no domi-
cilio e apenas uma foi desenvolvida na unidade
de satide. Assim, com 13 entrevistas, a saturacédo
empirica e a diversificacao interna foram contem-
pladas, uma vez que os dados sociodemograficos
sao diferenciados entre os informantes.

Neste estudo, optou-se pela entrevista nar-
rativa a qual estd estruturada com eixos norteado-
res que levam os sujeitos a relatar como ocorreu
determinado acontecimento, narrar sua vivéncia,
histérias que ouviu ou de que participou.”” Para
a obtencao das narrativas seguiram-se as seguin-
tes fases: preparacao; iniciacdo; narracao central;
perguntas; e a fase conclusiva' a partir de eixos
norteadores: Cuidado de si; Cuidado do outro e
o Ser cuidado. Tais eixos foram conduzidos com
as seguintes questoes: fale sobre algum aconteci-
mento em que o cuidado estava presente e do qual
vocé participa ou participou; fale de uma situagao

em que voceé se sentiu cuidado por alguém; conte
sua vivéncia em relagdo ao cuidado de si.

A Analise Tematica organizou-se em trés
fases. A primeira, a pré-analise, a segunda, a
exploracdo do material e a terceira, o tratamento
dos resultados, a inferéncia e a interpretagdo.””? A
pré-analise constituiu-se na operacionalizagdo e
sistematizacdo das ideias iniciais, momento em
que se realizou a transcricdo das entrevistas, por
conseguinte, representou o primeiro contato com
os dados. Na sequéncia, fez-se a leitura flutuante
a fim de se obter um contato mais direto com os
depoimentos e a seguir, a constituicao do corpus o
qual permitiu a organizacao do material empirico,
de tal forma, que foi possivel obter uma visao geral
dos dados coletados.

A fase de exploragdo do material caracteriza-
se pela transformacao dos dados brutos, os quais
foram classificados por meio de recorte, enume-
racdo e agregacao. Assim, ao alcancar o nucleo
de compreensao do texto, foram elencadas cinco
categorias que emergiram das falas dos sujeitos
sobre o tema em questao: significado de cuidado,
cuidado com o outro, ser cuidado, cuidado de si e
servicos de saude e atencao aos homens. Nesse arti-
go serdo apresentadas as trés primeiras categorias,
porque expressam com maior énfase os saberes e as
praticas de cuidado na percepcao dos pesquisados.

Por fim, a fase de tratamento dos resulta-
dos obtidos e interpretacdo. Esse foi o momento
em que a partir do material empirico da revisao
de literatura se propos inferéncias e se realizou
interpretagdes previstas no quadro tedrico assim
como, abriu outras pistas em torno de dimensdes
tedricas recomendadas pela leitura do material.

Para assegurar e valorizar uma conducao éti-
ca durante todo o processo desta pesquisa, foram
respeitados os direitos dos individuos levando-
se em consideragdo o que prescreve a Resolucao
n.196, de outubro de 1996 do Conselho Nacional
de Sadde. Vale ressaltar que o projeto de pesquisa
obteve parecer favoravel a sua execugdo sob n.
CAAE 0330.0.243.000-09 de 26 de janeiro de 2010
no comité de ética em pesquisa na Universidade
Federal de Santa Maria. Para garantir o anonimato
dos sujeitos 0os mesmos estdo representados pela
letra S (sujeito) seguido do numeral 1, 2, 3 até 13.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados apresentados neste artigo estdo
pautados em trés categorias: significado de cuida-
do; cuidado com o outro; e ser cuidado.
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O cuidado sob a 6tica de homens

No decorrer das narrativas, foi possivel
apreender que todos os sujeitos concebem cui-
dado de forma abrangente, de tal forma que o
expressaram das seguintes maneiras: estar com,
dar suporte, acompanhar.

[quando o pai esteve hospitalizado] a gente
sempre que podia estava ld junto, em roda [...] eu cui-
do dele assim, de tardinha e nos finais de semana que
estamos juntos, a hora que estou em casa [...] no café
da manhda, no chimarrdo’, sentamos juntos ali na frente
[da casa] (S8).

Agora, eu estou por aqui porque preciso ficar com
a mae, por enquanto, ela precisa de mim, depois que
o0 pai morreu, ela estd assim, depressiva, precisa que
fique por perto, entio estou dando um suporte até ela
melhorar disso (S9).

Nesses relatos, ha o indicativo de que os
sujeitos se colocam no lugar do outro para com-
preender a situacao enfrentada por meio do “estar
junto”, “ficar com” e, dessa forma, promover, no
ser cuidado, a oportunidade de crescimento, ou
seja, implica encorajar o outro a ponto de ajuda-lo
a cuidar de si mesmo. Observa-se que o cuidado
por eles desenvolvido exprime o “estar com”. Isso
significa que para cuidar de outra pessoa devemos
entendé-la e ao seu mundo, de tal forma como se
estivéssemos dentro dele. Para isso, precisamos
estar com ela, “[...] para sentir de dentro como é a
vida para ela, o que se esforca para ser e do que
precisa para crescer”.’**” O fato de estar com outra
pessoa sugere, fundamentalmente, permanecer a
favor dela; e isso implica incentiva-la a acreditar
em si mesma.

Outras narrativas expressam o cuidado como
uma atitude de zelo, preocupacao, ajuda e atencao:

[...] 0 que a gente zela muito é pela filha cuida
tudo, onde ela anda, onde ela vai, o que ela estd fazen-
do, toda hora estd atrds dela, para ver o que aconteceu,
porque a gente se preocupa [...] (S13).

[...] eu ajudo a mulher em casa, lavo louga, limpo
a casa, faco a comida porque ela estd gravida e nao pode
pegar peso [...] (S2).

Nesses depoimentos os homens declaram
o cuidado ndo como uma simples agdo, mas uma
atitude que suscita a responsabilidade e o envol-
vimento com o outro. Cuidar envolve mais que
um momento de atencdo, de zelo e de desvelo,
representa, portanto, uma atitude de ocupacao,

preocupacao, de responsabilizagdo e envolvimen-
to afetivo com o outro, “mais que um ato; é uma
atitude” 1433

Na narragdo de S8, o cuidado se expressa na
reciprocidade: [...] deles ali [o empregador] eu nio te-
nho do que me queixar porque quando o pai ficou doente,
foram eles que me ajudaram, eles que bah! [disseram] ‘o
que tu precisares, tu chega e me fala, ndo fica com vergo-
nha’ dai eu disse: ‘Bah! Obrigado! Eu agradeco’. Entdo
se eles me ligarem agora, eu salto correndo! E com esse
meu tio também, se ele precisar de mim, eu cuido dele,
eu me sinto bem fazendo isso, sabe? (S8).

Ressalta-se, no decorrer dessa narrativa, que
o sujeito se expressava de forma enfatica, demons-
trando-se convicto da sua disposicao em doar-se
pelo outro, a fim de retribuir a atitude de ajuda
recebida em algum momento de vulnerabilidade
pela qual passou. Esse dado, também encontrado
em outros estudos,*'> comprova que a necessida-
de de relacionamento entre as pessoas é inerente
a condicao humana para viver em sociedade.
Portanto, para permitir que as relacdes sociais
ocorram, os seres humanos se dispdem a doar-se
em forma de presentes ou atitudes, na intengao
de ter em troca alguma sinalizacao de que foram
percebidos e aceitos e, na sequéncia, retribuir a
doacdo de diversas maneiras, simétricas ou ndo
simétricas."

Asnarrativas até aqui apresentadas refletem
a forma como o cuidado é compreendido pelos
homens deste estudo. Para eles, o cuidado ocorre
de forma diversa e abrange a integralidade do ser
cuidado e do cuidador, destacando-se como algo
intrinseco, permeado por atitudes singulares que
valorizam a presenca do outro.

Do eixo norteador que solicitava aos sujeitos
a narracao de um acontecimento em que o cuida-
do estava presente e do qual eles participam ou
haviam participado, as histérias narradas eviden-
ciaram que dos treze pesquisados, dez prestaram
cuidados a familiares e amigos em casos de doen-
cas, de manutencao da vida e em situac¢des de risco
e vulnerabilidade.

A narracao do cuidado em casos de doenga
foi realizada de forma segura e com bastante pro-
priedade pelos homens deste estudo. Isso pode ser
observado quando a maioria dos homens relata
cuidar de alguém da familia como os pais, filhos,
irmaos, avos, companheira ou sogros.

* bebida caracteristica da cultura do sul da América do Sul, um habito legado pelas culturas indigenas
fortemente arraigado no Brasil, especialmente no Rio Grande do Sul.
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Com a minha sogra... eu era mais para levar ela
no médico, eu ficava com ela ali, sempre ajudando coisa
e outra na comida ou coisa assim, e com a minha esposa
[quando ganhava nené] também sempre ajeitando,
fazendo o curativo, dando remédio na hora, fazendo
comida paras outras criancas (S4).

Na andlise, constatou-se que a pratica de
cuidado desenvolvida por eles nos casos de doen-
ca esta ligada a diversas agdes como: promover
o transporte, a higiene, a alimentacao, realizar
curativos, administrar medicamentos; e atitudes
como: acompanhar, aconselhar e estar com. Neste
estudo, portanto, é possivel afirmar que os sujeitos
se constituem seres de cuidado ndo apenas em
substituicao a mulher, mas por uma atitude em
realiza-lo. Em outros, de forma diferente, os cui-
dados prestados pelos homens sao evidenciados
em carater substitutivo, ou seja, na auséncia da
mulher, eles exercem o cuidado com os filhos, com
a casa e com os vizinhos.'*"

Além do cuidado em casos de doenca, nove
homens relataram situagdes de cuidado para a
manutencdo da vida, como alimentacao, higiene,
protecao, companhia. Essas questdes estavam vin-
culadas principalmente no cuidado com criangas,
filhos ou irmaos.

[...] esquento mamadeira para o gurizinho, dou
a mamadeira para ele, acordo a guria para ela ir se ar-
rumando e arrumar a cama dela, visto ele, e levo para
creche e a guria vai comigo até uma altura para pegar
0 6nibus e ir para o projeto (S5).

Esse relato elucida que os informantes
cuidam das criangas sob sua responsabilidade,
proporcionando atencao, acdes para a manutengao
da vida e protegendo-as dos possiveis riscos a que
possam se expor. Portanto, respaldando-se em
alguns estudos'®"?acredita-se estar diante de uma
nova imagem de cuidadores homens, que pode
ser atribuida as mudangas ocorridas nas bases do
patriarcado, onde as mulheres deixam de ocupar
essencialmente o espaco privado e, aos homens, é
apresentada a possibilidade de vivenciar o cuida-
do do outro e a paternidade de forma tanto mais
ampla como significativa.

Assim, ao promover cuidados para a manu-
tencao da vida, esses homens tém a possibilidade
de serealizar pessoalmente. A esse respeito, a tare-
fa de cuidar de outra pessoa é fundamentalmente
uma condi¢do humana, ou seja, um ser humano,
para alcancar a realizacdo plena, necessita exercer
a tarefa de cuidar de outro ser humano.”

Outro dado encontrado nas narrativas fo-
ram situagdes de cuidado com amigos, colegas

de trabalho ou faculdade. O cuidado dispensado
pelos sujeitos ocorreu em situagdes de risco e
vulnerabilidade:

eu tenho muitos amigos, e a gente estd sempre
se cuidando, um cuidando do outro [...] uma amiga
minha caiu na dgua e estava se afogando, eu salvei ela,
foi horrivel, nem sei como consegui tirar ela da dgua a
correnteza estava forte e quando vi ela estava se afogan-
do, eu estava longe, ndo sei como consegui salvar (S9).

[...] outra situagio que eu ajudei alguém foi quan-
do um colega de trabalho que tinha bastante limitagdo,
ele ndo tinha socializa¢do, qualquer coisinha ele se
estourava entdo eu tinha que ajudar ele até ter sucesso,
tipo paciéncia, ouvir o cara sobre os problemas dele (S3).

Percebe-se, nessas narrativas, que os sujeitos
expressaram por seus amigos um cuidado que vai
desde a propria exposicdo ao risco de morte, até
atitudes de acompanhamento, ajuda e paciéncia.
Isso aponta para o periodo de transigdo entre a
masculinidade hegemonica e a nova masculini-
dade, ou seja, na narrativa do S9, a atitude de
exposicdo ao risco remete a construgdo social dos
homens, a qual designa a esse, a necessidade de
constituir-se como um ser forte e destemido para
desempenhar o papel de protecdao e defesa do
territorio e da familia. Ja nos demais depoimentos,
os homens declararam que cuidam quando perma-
necem ao lado do outro, o que contribuiu para que
essa pessoa alcance seus objetivos a seu tempo. Tal
atitude ratifica que esses homens vivenciam outras
formas de expressar a masculinidade.

Vale ressaltar que as expressdes de cui-
dado, “acompanhar” e “paciéncia”, estdo aqui
compreendidas como uma atitude de respeito ao
ritmo do outro. Acompanhar alguém nao significa
indicar ou impor um caminho para essa pessoa
seguir, mas caminhar ao seu lado, respeitando
sua liberdade para decidir seu itinerario e o ritmo
de seus passos, ou seja, tendo em vista que cada
sujeito tem seu ritmo tanto fisico como mental e
emocional, cuidar de alguém é adaptar-se ao seu
ritmo.'*%

Os achados deram visibilidade ao cuidado
dos homens dispensado aos seus familiares e ami-
gos, corroborando, dessa forma, com os estudos
que apontam para a participagdo crescente dos
homens nas ag¢oes de cuidado.?»

Aos homens deste estudo, solicitou-se a
narracdo de situacbes e ou acontecimentos em
que se sentiram cuidados por alguém. Quanto as
situacdes que demandaram cuidados, os sujeitos
se referiram basicamente a internagdes hospitala-
res, em virtude, principalmente, de procedimento
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cirargico decorrente de algum tipo de acidente.
Essas situagdes estdo de acordo com os dados do
Ministério da Satide em que as causas externas
como quedas, acidente de transporte e intoxica-
¢Oes, com preponderancia na faixa etdria dos 20
aos 29 anos, ocupam o primeiro lugar da morbi-
dade hospitalar.

Nas situacoes relatadas pelos sujeitos, 12
deles sentiram-se cuidados pela mulher (esposa,
mae, companheira, irmd) e apenas um referiu
ter se sentido cuidado por Deus. Nos relatos evi-
denciou-se que a mulher é a principal cuidadora
desses homens, proporcionando a esses sujeitos
companbhia, ajuda, alimentacao, higiene e incentivo
a procura por atendimento.

[...] a esposa, a mae, a minha irma também, elas
ficavam o tempo todo comigo, me dando alimento na
boca, trocando curativo, nunca fiquei sozinho, sempre
uma delas estava por perto, para ajudar, para ficar com
o cara (S10).

[...] a dor ndo passava, tomava remédio e nao fazia
efeito, até que a minha mulher disse: “tem que ir ver isso
dai’, desde o primeiro dia ela dizia que tinha que ver,
mas a gente vai aguentando, achando que vai melhorar
[...] até que ndo deu mais (S7).

Esse dado corrobora com os estudos onde
a mulher ainda ocupa o primeiro lugar como res-
ponsavel pelo cuidado, principalmente, em casos
de doencas.** Tradicionalmente, o papel de cui-
dadora, seja de mae, filha ou esposa, recai sobre a
mulher, justificado pelo fato de, por muito tempo,
ela nao ter exercido atividades laborais fora do lar.
No entanto, visto os dados até aqui apresentados,
acerca do cuidado exercido pelos homens desse
estudo, acredita-se que o achado refere-se a uma
atitude de cuidado entre os membros da familia,
como uma atitude de reciprocidade. Nesse caso,
concorda-se que a familia é um sistema de satde,
mas também, como tal, uma unidade dindmica que
possui um processo de cuidar que é préprio e singu-
lar, onde supervisiona e interatua com o estado de
satide de seus membros, toma decisdes, acompanha
e avalia a sadde e a doenga de seus componentes.”

E oportuno referir a importancia da mulher
acerca da atitude de incentivar a procura por ser-
vicos de satide quando necessério. E a mulher que,
em muitos casos, medeia a relacio dos homens
usudrios com os servigos ou com a satde de forma
geral.”® Portanto, é mister considerar esse achado
no que tange a possibilidade de ter a mulher (com-
panheira, mde, irm43, filha ou amiga) como aliada
dos servigos de satide para estabelecer vinculos
com esses sujeitos.

Por outro lado, é necessario considerar e
superar a imagem que os profissionais de satide
constroem, nesse caso, da mulher cuidadora e
do homem como nido cuidador, tendo em vista
que isto pode, facilmente, levar os profissionais
a se dirigirem as mulheres, quando essas acom-
panham os homens, desconsiderando-os como
sujeitos de fato.

Apenas um sujeito afirmou ter sido cuidado
por Deus, de forma enfatica e com demonstracdes
de gratidao, relatou acerca do livramento de um
acidente com possibilidade de morte.

[...] ah, teve uma vez que nds estdvamos [viajan-
do] e teve um acidente ld [...] e eu fui olhar, no outro
lado do asfalto, eu fui até o meio assim, e parei sabe, e
voltei para trds, parece que uma coisa me puxou para
trds e quando dei um passo para trds, um carro cruzou
ligeiro, ai eu, o meu colega disse: “tu estds louco? Vai
te matar louco?’ [risos] entdo eu creio assim sabe, que
foi Deus que me livrou dessa, [...] eu acredito muito
em Deus, eu acho que ele, como diz o outro, so ele e
ninguém mais (S8).

O cuidado atribuido a Deus revela a fé in-
condicional que S8 deposita nesse Ser, o que leva
a inferir que a religiosidade permite a pessoa
compreender os significados dos eventos como
parte de um propédsito ou projeto mais amplo,
mediante a crenca de que nada ocorre por acaso e
que acontecimentos da vida sdo determinados por
uma forca superior.” Vale salientar que a maioria
dos estudos que abordam o tema fé, religiosidade
e espiritualidade, fazem as discussoes a partir de
situacoes de vulnerabilidade em relacao a doencas
graves e morte.”>? Na situacdo referida, o sujeito
sentiu-se em situacdao de morte iminente.

Quanto a ocorréncia de apenas um sujeito
apontar Deus como seu cuidador, acredita-se ter
relagdo com o fato de 38,4% dos homens desse
estudo ndo pertencerem a um credo religioso, o
que pode ser reflexo da idade dos sujeitos, pois,
em geral, os jovens sdo menos adeptos a espiritua-
lidade e a religiosidade se comparados as pessoas
idosas. Quando as pessoas ficam mais velhas é
que aumenta a leitura da biblia e a participacao
em reunides religiosas, consequentemente, a fé
em Deus também tende a ser mais expressada.”
Este achado aponta a enfermagem a importancia
de estimular a pratica da espiritualidade entre os
jovens, uma vez que pessoas em maior contato
com a religiosidade, provavelmente, terao maior
facilidade de enfrentar e se adaptar a situagdes
desgastantes e conflituosas, quando comparadas
a pessoas nao religiosas/ espiritualizadas.®

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2013 Abr-Jun; 22(2): 389-96.



Concepcoes e préticas de cuidado na visdao de homens

-395 -

CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado para os homens se revelou, neste
estudo, de forma muito significativa. Para eles, o
cuidado est4 na presenca, no acompanhar, na preo-
cupacdo, no zelo, na reciprocidade, no dialogo,
no lazer, no convivio com a familia e nas atitudes
de fé e religiosidade. O que significa dizer que o
cuidado, na perspectiva desses seres, vai além de
conceitos pré-estabelecidos, rompendo, através
dessas atitudes e manifestagdes, valores e conceitos
secularmente instituidos.

Os dados desta pesquisa ddo formas dife-
renciadas aos homens, desvelando-os como seres
cuidadores e conscios da importancia do papel a
ser desempenhado tanto nas relacdes familiares
como no interagir com amigos e colegas. Com ar-
rojo e afetividade, eles cuidam dos filhos, dos pais,
sogros, irmaos e amigos. Esse cuidado, prestado
em situagdes de doenca, manutencdo da vida, com
possibilidades de risco e vulnerabilidade, ocorre seja
em acdes como a responsabilidade pelo transporte,
higiene, alimentacao e cuidados especificos para
tratar as doengas, como em atitudes reveladas no
acompanhar, aconselhar e estar com o ser cuidado.
Portanto, esse resultado aponta, assim como em ou-
tros estudos, que a vivéncia masculina em relacao ao
cuidado com outras pessoas esta sendo desvelada.

No que se refere ao ser cuidado, constatou-se
que as situagdes que demandam necessidades de
cuidados sdo, principalmente, interna¢des hos-
pitalares em decorréncia de acidentes. Dentre os
cuidados recebidos, destacam companhia, ajuda,
alimentacao, higiene e incentivo a procura por
atendimento.

Portanto, pensar o cuidado como essencial-
mente feminino, ou fora do universo masculino, é
fazer generalizacOes. E as generalizacdes tendem
a se tornar perigosas porque podem levar ao
desenvolvimento de esteredtipos, preconceitos e
discriminagdes. Assim, esse estudo se mostra rele-
vante para a enfermagem, uma vez que desvelou
os saberes e praticas de cuidado na perspectiva
dos homens como ampla e diversificada o que
permitird que as praticas de satde se aproximem
das percepgdes dos homens em relagdo ao cuida-
do. Tais achados poderdo contribuir tanto com as
acoes de cuidado voltadas a esses sujeitos como
para a formagdo em enfermagem.
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