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RESUMO O objetivo deste trabalho foi identificar as implica¢des das construg¢des das masculinidades na
determinacdo social da satide de homens em situacéio de rua. Realizou-se uma etnografia urbana entre
outubro de 2018 e setembro de 2019 com homens em situacdo de rua no bairro Centro em Floriandpolis-
SC. Para coleta de informacdes, realizou-se observacéo participante com registro de 73 dias no diario de
campo, 8 entrevistas e 5 gravacoes de conversas no cotidiano. Realizou-se analise tematica para tratamento
do material proveniente da coleta de campo, buscando evidenciar as experiéncias e percep¢des dos
homens em situacdo de rua, suas articulacdes e divergéncias, com enfoque na relacio das construgdes de
masculinidades com o processo satide-doenca. Foram identificados e discutidos trés temas: percepcéo
sobre a satde e as estratégias de cuidado; naturalizacdo das violéncias e suas repercussdes; e relacdo
com os servicos de saude. O contexto da vida na rua produz vulneracdes pela precariedade de acesso as
necessidades basicas, influenciando nas manifestacdes e priticas de masculinidades. A acentuacio de
caracteristicas como autossuficiéncia, violéncia e forca influenciaram na maior exposi¢io a situacdes de
risco e resisténcia ao cuidado em satde.

PALAVRAS-CHAVE Masculinidades. Pessoas em situacio de rua. Determinacfo social da saude. Satde
dos homens.

ABSTRACT The objective of this study was to identify the implications of constructions of masculinities on the
social determination of health among homeless men. An urban ethnography was conducted between October
2018 and September 2019 with homeless men in the downtown area of Floriandpolis, Santa Catarina, Brazil.
Data collection involved participant observation, with 73 days of field notes, 8 interviews, and 5 recordings of
everyday conversations. Thematic analysis was performed to examine the material collected, exploring the
experiences and perceptions of homeless men regarding the similarities and divergences in the construction
of masculinities and health-disease processes. Three themes were identified and discussed: perception of
health and care strategies; naturalization of violence and its impacts on physical; and relationship with health
services. The context of street life produces vulnerabilities due to the precariousness of access to basic needs,
influencing the manifestations and practices of masculinities. The accentuation of characteristics such as self-
reliance, violence, and strength influenced the greater exposure to risk situations and resistance to healthcare.
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Introducio

Os estudos sobre masculinidades, alinhados
com as discussoes de género, tém aprofundado
as analises para compreensio dos impactos
da construcéo social dos homens no contexto
da satde'. Analisado como um determinante
social, permite identificar comportamentos e
praticas desse grupo, bem como suas relacdes
com o processo saude-doenca e na morbi-
mortalidade, com pouca atencio para os que
moram nas ruas?.

As masculinidades, em uma perspectiva
plural, sdo configuracgdes e praticas em torno
das posicdes dos homens na estrutura das
relacdes de género. Ou seja, ndo sdo identi-
dades, mas sim praticas mais ou menos esta-
veis, construidas na relagcdo com as mulheres
e com outros homens3. Utiliza-se o conceito
de género como construcéo social imersa nas
relacdes de poder, localizadas e atravessadas
por fatores socioculturais, historicos, econo-
micos, educacionais e geracionais, ou seja, uma
pratica performativa e nio algo reificado?.

A Populacdo em Situacdo de Rua (PSR) é
um grupo heterogéneo que possui como ca-
racteristicas em comum a pobreza extrema,
os vinculos familiares interrompidos ou fra-
gilizados e a inexisténcia de moradia conven-
cional regular, utilizando de forma temporaria
ou permanente logradouros publicos e areas
degradadas como espaco de moradia e de sus-
tento, bem como as unidades de acolhimento
para pernoite ou como moradia provisoria®.

Os estudos nacionais e internacionais apre-
sentam maiores proporcdes de homens na
PSR5. No Brasil, eles sdo aproximadamente
80% da populacdo, mesmo panorama da regido
Sul e do municipio de Florian6polis®8-19, O
aumento da PSR impele os governos e insti-
tuicdes publicas e privadas de todo mundo a
realizarem estratégias de monitoramento, com-
preenséo e atuacdo sobre esse fendmeno2.

As pesquisas realizadas com este grupo cos-
tumam abordar as desigualdades econémicas e
sociais promovidas pela disparidade na distri-
buicio das riquezas. As dificuldades de acesso
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a emprego, renda, moradia e outros direitos
humanos basicos direcionam as trajetorias
das pessoas para as ruas®. Além disso, o uso
de drogas licitas e ilicitas, problemas de saude
e conflitos familiares sio motivadores para
esse deslocamento e manutencéo nas ruas®.

No tocante a relacdo com o processo sau-
de-doenca, sabe-se que a socializacdo dos
homens, principalmente as embasadas em
padroes tradicionais de masculinidades, pro-
movem sentimento de invulnerabilidade, au-
tocuidado precario, afastamento dos servicos
de saude e piores niveis de saude’. Os homens
em situacdo de rua, quando comparados com
a populacio em geral, sdo acometidos por
alguns problemas de saiide com maior fre-
quéncia e gravidade, como as dores cronicas,
feridas nos pés e pernas, infestacdes, Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (IST)/HIV/aids,
doencas cronicas ndo transmissiveis, consumo
de alcool e drogas, caries e perda de dentes,
tuberculose e problemas de satide mental41314,
Além disso, sofrem com situacdes de violéncia
e traumas provenientes de agressoes fisicas’>6,

No cendrio internacional, ha evidéncias de
que os homens em situacéo de rua constroem
suas masculinidades fundamentadas em carac-
teristicas violentas e estio mais susceptiveis
aideacfo suicida, depressdo, inseguranca ali-
mentar e nutricional, uso de alcool e outras
drogas e infeccdo por HIV/aids217-12. Além
disso, apresentam maior resisténcia na busca
e aceitacdo de apoio dos servicos de saude e
assisténcia social2171°,

Assim, o objetivo deste trabalho foi identi-
ficar as implicacdes das construcdes das mas-
culinidades na determinacio social da satde
dos homens em situacéo de rua.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de cunho
etnografico?°. Utilizou-se a etnografia urbana
que pressupdem o contato no espaco urbano
direto e por um longo periodo com o grupo social
investigado, com observacfio no cotidiano?*?2,
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A pesquisa de campo foi realizada no bairro
Centro, em Floriandpolis-SC, local com maior
concentracdo de pessoas em situacio de rua
da cidade. Em 2017, 0o municipio contabilizava
499 pessoas em situaciio de rua, com 79% (n
=394) do género masculino™.

A coleta foi realizada entre 10 de outubro
de 2018 e 15 de setembro de 2019, junto a PSR
em seu cotidiano nas marquises, bancos da
praca, calcadas, escadarias e em caminhadas
pela cidade. Ndo foram realizadas articulactes
com institui¢cdes publicas, privadas ou da so-
ciedade civil organizada que atuam no apoio,
atencdo e assisténcia a PSR, pois a pesquisa
visava compreender as vivéncias no cotidiano
das ruas.

No inicio do campo, o pesquisador fre-
quentou os espacos de permanéncia dos
homens em situacdo de rua em dias e horarios
diferentes. A entrada no campo se deu por
estabelecimento de vinculo com um inter-
locutor chave, possibilitando a presenca do
pesquisador no cotidiano da vida nas ruas. A
partir desta vinculacdo, as decisdes de onde
ficar e dos contatos feitos eram tomadas com
o auxilio desse interlocutor.

Como ferramentas de coleta, foram utili-
zadas a observacdo participante com registro
das informacdes em diario de campo, bem
como entrevistas individuais semiestrutura-
das e gravacdes de conversas?3. O diario de
campo foi a principal fonte de informacdes
da pesquisa. As anotacdes foram organiza-
das conforme os dias de ida ao campo, com
um total 73 notas. Também foram realizadas
8 entrevistas individuais e 5 gravacdes de
conversas.

O roteiro das entrevistas foi o seguinte:
cotidiano como homens em situacéo de rua;
relacdes entre as pessoas em situacdo de rua
e com as pessoas nfio moradoras de rua; espe-
cificidades de ser homens em situacdo de rua:
preocupacdes, pensamentos, atitudes e com-
portamentos; formas de lidar com o cuidado da
saude e tratamento de doencas como homens
em situacio de rua. As gravacdes das conversas
foram realizadas em momentos ocasionais em

que o pesquisador se reunia com homens em
situacio de rua nas calcadas e marquises, apds
autorizacfo de todos. As conversas ndo eram
direcionadas pelo pesquisador.

Para identificacdo das falas e registros es-
critos, utilizou-se nomes ficticios, além da
seguinte codificacdo: DC e a data do registro
para diario de campo; ENT para entrevistas;
e GC para gravacdo das conversas.

Realizou-se analise tematica, conforme
Braun e Clarke?3, para tratamento do material
proveniente da coleta de campo, buscando
evidenciar as experiéncias da PSR, suas ar-
ticulacdes e divergéncias. Apds a descricéo,
foi realizado o dialogo com outros trabalhos
que abordam a tematica das masculinidades,
PSR, determinacio social da satde e saude
dos homens.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob
Certificado de Apresentacio de Apreciacio
Etica (CAAE) n° 50123115.6.0000.0121 e
Parecer n° 1.355.586, e seguiu os procedi-
mentos éticos da Resolucdo n° 466/201224
do Conselho Nacional de Saude.

Resultados e discussio

Foram contatados 41 interlocutores, sendo que
87,8% (n = 36) eram homens e 78% (n = 32)
declararam-se heterossexuais. Quanto a faixa
etaria, 78% (n = 32) tinham entre 25 e 54 anos,
com predominio de interlocutores entre 25 e
34 anos. Em relacfo a raca/etnia, 65,9% (n =
17) declararam-se negros ou pardos.

Com relacéo a escolaridade, 63,4% (n = 26)
acessaram o ensino fundamental, sendo que
36,6% (n = 15) nio o concluiram. Além disso,
12,2% (n = 5) nunca acessaram a escola e de-
clararam-se analfabetos. A média do tempo de
rua foi de 6 anos, com 58,5% (n = 24) vivendo
entre 1 e 6 anos e 12,2% (n = 5) vivendo mais
de 10 anos nas ruas.

Em relacéio ao local de origem dos interlocu-
tores, apenas 1 era estrangeiro, proveniente da
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Argentina. Os demais eram brasileiros, sendo
73,25% (n = 30) provenientes dos estados da
regiio Sul, seguida da regido Sudeste com
12,2% (n = 5).

Na analise tematica, foram identificados
trés temas, listados a seguir: percepcéo sobre
a saude e as estratégias de cuidado; natura-
lizacdo das violéncias e suas repercussdes; e
relaciio com os servicos de satude.

Percepcao sobre a satude e as
estratégias de cuidado

Entre os homens em situacéo de rua, aspectos
relacionados a saide eram pouco abordados,
preocupando-se com isso quando alguma
doenca se agravava. A prioridade era suprir
as necessidades basicas e imediatas. Ou seja,
enquanto conseguiam se deslocar e fazer as
atividades, mesmo que acometidos por alguma
doenca ou ferimento, entendiam-se saudaveis.
Quando ficavam debilitados, de modo que o
‘corre’ diario fosse comprometido, entendiam-
-se como adoecidos.

Vou te dizer... fazia tempo que ndo ficava doente.
Dava uma coisa ou outra sé que ndo me derrubava
desse jeito. Esse frio td me matando. E sou forte,
ndo me entrego pra dorzinha qualquer... sé que t6
fraco, ndo consigo nem me mexer que ddi, s6 sai
daqui pra ir no banheiro Id no terminal. Fiquei o dia
aqui e o Cldudio que apoiou com umas comidas.
(DC - 26.06.19 - Artur).

Eu sigo até quando dd... enquanto t6 de pé fazendo
meus corres td tudo certo. As vezes sinto uma dor
na garganta ou uma tosse que vai e vem... s6 que
isso é tranquilo. (ENT - Camilo).

A PSR é acometida principalmente por
lesGes nas pernas e pés, dor cronica, tuber-
culose, hanseniase, HIV/aids, sifilis, hepatites,
doencas cronicas ndo transmissiveis e proble-
mas de saude mental'4. Estudos apontam que
homens em situacdo de rua tém uma percep-
¢flo negativa em relacdo a saude'®25, todavia
Aguiar e Iriart?¢ apontam que esses homens

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. 144, e9061, JAN-MAR 2025

se consideram saudaveis enquanto conseguem
manter-se vivos e resistir ao cotidiano de di-
ficuldades nas ruas.

No campo da satde, a presenca de enfermi-
dades e as condicoes de vidas precarias viven-
ciadas por esses homens sdo imediatamente
colocadas em uma perspectiva de problema,
entretanto, percebe-se uma tensio entre essa
concepcdo e as percepcdes dos homens em
situacdo de rua. A partir de suas vivéncias
e da necessidade de desenvolver estratégias
para resolver seus problemas cotidianos,
eles mudam a percepcio sobre o que é satde,
devendo ser levado em consideracéo na abor-
dagem por profissionais da satde?%28,

Os homens em situacdo de rua resistem
em aceitar ajuda e reconhecer que precisam
tratar-se quando identificam que estdo doentes
ereconhecem sua debilidade. Isso mantém-se
mesmo quando outros colegas da rua oferecem
apoio. Ha recusa, justificada por falas que re-
forcam o status de ‘macho’, evocando vivéncias
pregressas e ironizando as acdes de apoio.

Osni aparentava estar bem, apesar da dor a debi-
litacdo, e ao ser sugerido que fosse buscar ajuda
para cuidar do ferimento ficou irritado e passou a
dizer que era ‘macho’ e jd tinha passado por coisa
muito pior na rua. (DC - 30.05.19 - Osni).

Artur ironizava as tentativas de ajuda dizendo ‘ld
vem mais um querer ficar de babd' se referindo a
quem se aproximasse perguntando como estava.
(DC - 26.06.19 - Artur).

As construgdes sociais que recaem sobre
os homens tendem a reforcar cédigos de
autossuficiéncia e invulnerabilidade, em
especial nas manifestacdes hegemonicas de
masculinidades3. Conforme apontam Barbosa
et al.2?, apesar das diferentes construcdes de
masculinidades, os homens nio buscam apoio
de pessoas proximas ou servicos de saude,
buscam somente quando no conseguem su-
portar os sintomas.

Entre os homens em situacéo de rua, estudos
apontam para uma hiper masculiniza¢do com
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reforco nas praticas ligadas ao masculino he-
gemonico como forca, violéncia e autossufi-
ciéncia, devido as peculiaridades vivenciadas
no contexto da rua, o que contribui para um
distanciamento das relacdes de cuidado?'.

Deve-se considerar as caracteristicas sociais
e econdmicas dos homens em situacéio de rua,
que geralmente tém baixa renda, baixo nivel
de escolaridade e sio pretos ou pardos, fatores
relacionados as desigualdades sociais e que
influenciam negativamente os niveis de satide
e no acesso aos servicos3°. Percebe-se que
praticas e percepcdes ligadas ao estereotipo
do ‘macho’, agravados por outras vulnerabili-
dades, influenciam na néo aceitacdo de ajuda
pelos homens em situacéo de rua, agudizando
os problemas de satude.

A necessidade de suprir as necessidades
do dia a dia é colocada como um motivo para
esquecerem da satde. Aspectos como pre-
vencio de doencas ou promocio da satide sido
desconsiderados por esses homens, ou seja,
apenas lidam com a saude a partir do com-
prometimento do corpo, quando as doencas
se agravam.

Um pior que o outro aqui nessa rua. Jd estamos
acostumados a segurar no 0sso as coisas que
vem. Aqui ninguém pensa em satide, pode estar
morrendo que fica por ai jogado! Esses dias era eu
que estava com a mdo arrebentada e fiquei por ai,
até melhorar sozinho. (DC - 17.05.19 - Heitor).

Uma pesquisa sobre promocio de acoes
educativas de saide para PSR aponta que a
negligéncia vivenciada por parte da sociedade
e Estado faz com que se distancie cada vez
mais dos cuidados em saude3'. Ao receberem
informacdes basicas sobre satide, associados a
outras oportunidades para estabilizarem suas
vidas, mudam sua percepcio sobre si, sobre
cuidados em satude e adotam mudancgas de
comportamento3'.

Destaca-se que, entre os homens em situa-
cdo derua, essas praticas transcendem o acesso
ainformacdes, visto que cuidar da satide ndo é
uma possibilidade para eles, interseccionando

asituacdo de vulnerabilidade com aspectos das
constituicdes do masculino. Ou seja, mesmo
quando identificam algum problema e buscam
soluciona-los, encontram no grupo umaresis-
téncia para mudanca.

Ao buscar se cuidar, deixando de comer a sopa
que lhe fazia mal e por conta de estar se ‘sentido
pesaddo’, o Luciano € ironizado pelo colega de mar-
quise que diz nunca ter visto gente de rua fazendo
regime e perguntou se ele estava querendo ‘ficar
magrinha!?’. (DC - 29.03.19).

As masculinidades se ddo principalmen-
te entre as diferentes formas de ser homem,
sendo construidas e reafirmadas nos grupos.
A autopercepcio negativa dos homens em
situacdo de rua acerca da sua situacéio atual,
bem como a ideia de que o cuidado é um com-
portamento ligado ao feminino, faz com que
se reforce o comportamento de aversio ao
cuidado em satde?6:28,

Entretanto, essa resisténcia em cuidar-se
tem seus limites, sendo que com o agrava-
mento dos problemas eles usam estratégias
para lidar com as situacdes. A resisténcia a
ida aos servicos de satide, ou mesmo ao uso de
medicamentos, é remediada com uso de alcool
e outras drogas para suportarem os sintomas e
esperarem o tempo e 0s problemas passarem.

Estou com muita tosse e dor nas costas... jd faz uns
dias que estou tossindo muito. De vez em quando
isso acontece. Nédo paro de fumar e a ‘pedra’ dd
uma aliviada na hora. (GC - Marcos, Claudio e
Augusto).

Osni com a perna muito machucada disse que
ia esperar melhorar com o passar do tempo e ia
‘tomando uma cachaca’ pra aliviar a dor. (DC -
17.05.2019 - Osni).

O uso de substincias psicoativas é relatado
entre a PSR, sendo um aspecto relacionado as
trajetorias de ida para as ruas e quebra de vin-
culos, bem como a adaptacéo as adversidades
do contexto e na cria¢io de vinculos™. O uso
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abusivo de alcool é compreendido como um
problema de saude, embora esteja relaciona-
do com a demonstracio de comportamentos
ligados ao ser ‘homem de verdade’ nas cons-
trucdes de masculinidades tradicionais32.

Entretanto, conforme Vale e Vecchia33, em
estudo sobre o cuidado em satde e redes de
apoio social entre a PSR, o dlcool e outras subs-
tancias psicoativas sdo utilizados para lidar
com os adoecimentos. Na auséncia de outros
recursos, essas substincias sdo utilizadas como
sedativo, analgésico e lenitivo, auxiliando os
homens em situacdo de rua a conviver com
os problemas de saude. Assim, apesar dos
efeitos deletérios identificados na literatura,
neste contexto o dlcool aparece enquanto um
adjuvante para resistir nas ruas.

Naturalizacao das violéncias e suas
repercussoes

Identificou-se entre os homens em situagéo
de rua a constante manifestacéio de atitudes
percebidas como violentas no campo da satide.
O tom impositivo e ameacas constantes nas
conversas, bem como o uso da for¢a para impor
determinadas ordens estava presente no coti-
diano e nas relacoes.

Conforme Ferreira e Pinheiro34, a percep-
¢do social de marginalidade e perigo acerca da
PSR faz com que se vincule a ideia de praticas
violentas a essa populacéo. Entretanto, desta-
cam que a violéncia é um fendmeno comple-
xo0 e relacional, que nio deve ser entendido
somente enquanto os atos de violéncia, mas
enquanto um processo social, localizado his-
toricamente e muitas vezes naturalizado no
cotidiano das ruas.

A constituicdo do masculino tem em sua
base a violéncia, seja na imposicdo de compor-
tamentos esperados para meninos se tornarem
‘homens de verdade’, ou na forma de lidar e re-
solver os problemas. Percebe-se que os homens
estdo mais envolvidos em atos violentos e sio
os mais acometidos pelas causas externas4,

Esse comportamento violento, atri-
buido socialmente aos homens, parece
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intensificar-se no contexto da rua, tornan-
do-se uma forma de relacéio entre a PSR. Os
homens em situacéio de rua constantemente
falam alto, de forma impositiva ou ainda
fazendo ameacas uns aos outros, todavia
isso nem sempre é entendido por eles como
relacdo de violéncia. Ou seja, comporta-
mentos identificados como violentos fora
do contexto da rua sio naturalizados nas
relacdes e adaptacdes aquele contexto.

Além de uma caracteristica do masculino,
as violéncias se vinculam a necessidade de
resolver os problemas cotidianos. Isso acon-
tece pois os agentes de seguranca do Estado
tratam a PSR como marginais, criminosos e um
perigo para as pessoas nio moradoras de rua.
Assim, além do medo de serem alvo de acdes
repressoras, no contam com a protecéo dos
agentes de seguranca do Estado.

Aqui na rua é nés por nés... se dd algum desenten-
dimento tem que resolver na hora ndo tem ninguém
por nés. E os policias vé a gente como problema
né. (DC -14.03.19 - Heitor).

Os policias ficam ali na deles no posto policial...
se a gente faz alguma coisa que eles ndo gostam
jd vem pra cima. S6 que se tiver rolo de peregrino
eles deixam até se matar. (ENT - Renato),

Os Homens em Situacdo de Rua (HSR) que
estavam sentados conversando, vendo a briga pela
bolsa e pelo dinheiro, sairam da praca por medo
de serem repreendidos pela policia, mesmo nédo
estando envolvidos na situacéo. (DC - 25.07.19).

A violéncia do Estado contra a PSR néo é
um fenémeno recente e reflete a opressio das
populacdes vulneraveis no Brasil. Para abordar a
histéria da ‘Operacfio mata-mendigos’, realizada
entre 1962 e 1963, no Rio de Janeiro, Antonio3®
resgata os registros de livros e outros materiais
que relatam as acoes de exterminio da PSR por
parte das forcas policiais. Nota-se que, apesar
das mudancas sociais e constitucionais no pars,
ainda se mantém uma percepcéo de criminali-
zacdo da pobreza e repressio violenta.
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Nascimento-Nonato e Raiol3¢ listam outros
casos de violéncia de grande repercussio contra
a PSR, como a chacina da Candelaria em 1993,
o assassinato de indigena Galdino Jesus dos
Santos em 1997 e a chacina da Praca da Sé em
2004, que motivou a criacdo do Movimento
dos Moradores de Rua, bem como as a¢des
de higiene social realizadas antes da Copa do
Mundo 2014 e dos Jogos Olimpicos em 2016.
Entretanto, esses casos sdo apenas um reflexo
do que acontece diariamente nas ruas do Brasil.

Corroborando, Jorge3’, em estudo sobre
violéncia e cidadania entre a PSR de Porto
Alegre, aponta que a violéncia policial foi re-
latada como um dos principais medos entre
os homens em situacdo de rua, sendo que se
afastam quando percebem a aproximacéo
dos agentes. Além disso, eles apresentam
uma percepcio negativa sobre si, bem como
desconhecem seus direitos como cidadaos.

Apesar da violéncia ser um aspecto cons-
tante e constitutivo das relacdes sociais dos
homens em situacido de rua, elas tém um
impacto direto na satde fisica e mental.
Observou-se que as situacdes de conflito
podem ocasionar ferimentos graves que ne-
cessitam de acompanhamento e cuidado de
profissionais da satide, em geral realizado nas
emergéncias hospitalares.

Aqui se resolve assim ndo tem conversa e piedade
na rua ndo mé querido! Vacilou, toma porrada...
e ndo tem essa de amigo nessas horas ndo. (DC
- 25.07.19 - Claudio).

Tem hora que dd umas brigas feias de mandar
gente pro hospital... Eu mesmo jd tive que me meter
em umas encrencas por ari... Tem que resolver e
ninguém tem piedade € a tua vida ou a do outro
ali. (ENT - Camilo).

Conforme aponta Holanda?8, o sistema da
rua ¢ dificil, pesado e cruel. Em seu trabalho,
traz o relato de Roberto, seu interlocutor na
Praca Ferreira Lima em Fortaleza-CE, que
presencia o assassinato a golpes de barra de
ferro de um colega de rua devido a um conflito

interno. Apesar de acompanhar todo o ocor-
rido, finge ter visto nada pelo medo de repre-
salias dos assassinos. Entretanto, fica receoso,
decidindo nfdo mais pernoitar naquele local
com medo de ser agredido.

Os conflitos ocorrem devido a infracéio de
regras internas estabelecidas entre as PSR, por
desentendimentos ou por rixas ja estabeleci-
das. Nas ruas, os conflitos acontecem com o
uso de facas, barras de ferro, pedras e paus que
levam consigo ou conseguem na hora, podendo
provocar ferimentos graves, deslocamentos
territoriais ou mesmo a morte2&:38,

Nos casos de ferimentos graves, em que nio
conseguem suportar ou resolver sozinhos,
os homens em situacdo de rua procuram os
servicos de satide. No Sistema Unico de Satde
(SUS), a principal porta de entrada dessa po-
pulacéo, geralmente com quadros agudizados,
sdo as emergéncias hospitalares®. Em pesquisa
realizada com a PSR brasileira, 43,8% dos res-
pondentes afirmaram buscar por esse nivel de
atencdo em casos de problemas de satude™.

Relacao com os servicos de satide

Entre os homens em situacéo de rua, o cuidado
em saide ndo representava uma preocupa-
co constante, sendo que isso influenciava na
relacdo deles com os servicos de satde, prin-
cipalmente com a Atencéio Primaria a Satude
(APS). As burocracias enfrentadas, como a
exigéncia de documentos, numero limitado
de vagas e fluxos para atendimento no servico
foram apontados como principais entraves
para acesso aos servicos de saude.

Na verdade a gente na rua cuida muito pouco...
porque as possibilidades para nds sdo raras e
quando a gente procura algum socorro existe muita
burocracia... E documento que precisa que a gente
nem sabe o que é... e tem poucas vagas também.
(Reg. GC - Renato, Eduardo e Camilo).

Jd tive que ir na emergéncia uma vez e ndo me
atenderam porque ndo tava com documento... Ja
aconteceu no POP também... (ENT - Augusto).
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Estudo realizado com a PSR em Belo
Horizonte-MG identificou dificuldade de
acesso aos servicos publicos devido aburocra-
cia e exigéncia de documentos para tal. Além
disso, nos casos em que conseguiam acessar
os servicos de satide e eram encaminhados
para outros pontos da rede de atencéo, fora
da regido central, acabavam abandonando o
tratamento pela falta de recursos financeiros
para o transporte3°.

Friedrich et al.#0 identificam que a terri-
torializacdo nos servicos da APS, como fer-
ramenta de organizacio dos servicos, é um
entrave burocratico para atencdo a saude da
PSR por parte dos profissionais da satide em
Porto Alegre-RS. Um dos principais argumen-
tos para o ndo atendimento dessas pessoas é
aauséncia de residéncia fixa e endereco fixo.

A abordagem inadequada com manifestacéo
de preconceito faz com que a PSR se distancie
dos servicos, pois sente-se menosprezada pela
sua condicdo atual. No caso dos homens em
situacdo de rua, esse fator influencia de forma
central, visto que ao sentirem-se em uma si-
tuacdo de submissdo frente aos profissionais,
tém sua masculinidade confrontada.

Pelo fato de ser morador de rua a gente é menos-
prezado pela sociedade... quando vai nos lugares
eles até atendem, mas a gente tem uma inteligéncia
suficiente... a gente Vé... a gente vé praticamente
o desprezo das pessoas... mas a gente € homem
tem que dd um jeito... precisa e a gente corre atrds.
(GC - Renato, Eduardo e Camilo).

Ndo vou nos servicos porque parece que tdo fazendo
um favor pra ti sabe... tudo de cara fechada olhando
com nojo e desconfiado... fico com vergonha e raiva
dessas coisas sabe. (ENT - Sergio).

Dentre os principais entraves para os
homens acessarem os servicos de saude
estdo aspectos relacionados as construcdes
sociais das masculinidades, como a aversio
ao cuidado, o medo e a vergonha de desco-
brirem doencas e sentirem-se vulneraveis!.
Os homens néo se vinculam a atividades de
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prevencdo de doencas e promocdo de satde
pela autopercepcio de invulnerabilidade,
sendo mais acometidos por doencas com
impacto na qualidade e expectativa de vida'.

Entre os homens em situacio de rua, além
dos aspectos relacionados as construcdes de
masculinidades, destaca-se que o preconceito é
agravado pela vergonha, devido a sua condi¢fio
de higiene, vestimentas, rotulos sociais negati-
vos, falta de documentos e impossibilidade de
comprovar endereco34°, Esses aspectos fazem
com que esses homens se sintam menospreza-
dos, 0 que afeta a sua percepcio, agravando o
distanciamento dos servicos de satide*2.

Assim, afastam-se desses servicos ptblicos,
n#o realizando o cuidado dos problemas de
satde que enfrentam, tendo suas situacdes de
saude agravadas. Ou ainda, desenvolvem estra-
tégias e improvisacdes, mediante aos recursos
e possibilidades disponiveis no contexto da
rua, para amenizar as dores e outros sintomas
enfrentados pelo acometimento por doencas
e agravos3"33,

Além disso, identificou-se desconhecimento
acerca dos servicos de saide disponiveis, prin-
cipalmente os da APS. Em geral, os homens
em situacéio de rua identificam os servicos de
assisténcia social como referéncia, buscando
apoio a saude por meio deles para o acesso
a medicamentos e outras necessidades do
cotidiano.

Eu jd fui umas vezes ali no POP e na cdmara de
vereadores pedir um recurso para comprar um
remédio e dizem que nunca tem. (GC - Renato,
Eduardo e Camilo).

Consultdrio de que? Nao conheco isso néo... sei que
tem o postinho Id na Prainha sé que ndo frequento
ndo. Enquanto t6 andando, t6 bem. (ENT - Artur).

Essa distdncia da APS demonstra uma falta
de insercéo desses servicos no cotidiano da
PSR. Mesmo com a presenca do Consultério na
Rua (CnR) no municipio, durante a pesquisa de
campo nio foi identificada a presenca desses
profissionais nas ruas ou relatos por parte
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dos interlocutores. Entretanto, a percepcio
de autossuficiéncia dos homens, buscando
resolver por conta propria ou acessando os
servicos somente em situacdes graves, também
é um fator que influencia nessa falta de relacio.
Hallais e Barros#3 apontam que um dos prin-
cipais desafios para que os CnR funcionem de
forma efetiva é amudanca nalogica de atencéo,
voltando as atividades para proximo da PSR. A
dificuldade de estrutura e recursos, bem como
a falta de preparo dos profissionais vincula-
dos as equipes, faz com que restrinjam suas
atividades as unidades de satde, carecendo
de reconhecimento da PSR na comunidade.

Consideracdes finais

A analise das construcdes sociais de masculini-
dades entre homens em situacio de ruarevela
um cendrio de profunda vulnerabilidade, onde
as normas de género e as condi¢des de vida
nas ruas se interseccionam, impactando na
percepcdo sobre a saude e processo saude-
-doenca. Percebeu-se que esses homens repro-
duzem e agudizam padrdes de masculinidade
hegemonica, marcados pela autossuficiéncia,
invulnerabilidade e resisténcia ao cuidado com
asaude, caracteristicas que contribuem para a
precariedade no cuidado em saide e no acesso
aos servicos, em especial da APS.
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