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Este artigo discute as percepgdes de homens jovens (18-29 anos) moradores do Complexo da Maré,
no Rio de Janeiro, Brasil, sobre processos de saude-doenca e desigualdades sociais no contexto

da pandemia de Covid-19. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas,
realizadas entre setembro de 2022 e fevereiro de 2023, e analisados usando a andlise de contetido
tematica. Os resultados permitem tracar um quadro sobre salide, desigualdades sociais e territorio sob
a otica dos proprios sujeitos da pesquisa. Refletindo sobre adesao a agdes em saude, sociabilidade na
favela e a vivéncia cotidiana da violéncia e do racismo, esses jovens trazem um olhar singular acerca
da saude do homem que se expande para além do periodo de emergéncia sanitaria.
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Introducgao

A pandernia do novo coronavirus, a maior emergeéncia sanitdria contemporanea,
evidenciou vulnerabilidades especificas em diferentes grupos sociais, configurando
verdadeiras desigualdades sociais em satide’. Neste artigo, olhamos para as maltiplas
desigualdades as quais os sujeitos estdo expostos ao longo da vida por uma lente
interseccional, que compreende o entrecruzamento desses marcadores sociais da
diferenga na produgio de um lugar social inico®. Destacamos prioritariamente
questdes relativas aos marcadores de género, raga, geragio e territdrio.

As anilises de género na pandemia identificaram a sobrecarga do trabalho
do cuidado a cargo das mulheres, no mundo publico, e das trabalhadoras da
satde e de outros setores, na esfera doméstica’®. Contudo, registrou-se uma
maior morbimortalidade de homens frente as mulheres*. Um sentimento de
invulnerabilidade e uma resisténcia a préticas de prevengio em satide, comuns entre os
homens, foram apontadas como possiveis justificativas para os dados epidemioldgicos
diferenciados por género®”. Outra caracteristica da masculinidade hegemonica® que
causou impactos foi a restri¢io de circulagio no espago publico, tradicionalmente
reservado aos homens no binarismo de género, imposta pela necessidade de
distanciamento social*’.

E notével que os argumentos que explicam as diferengas de género na pandemia
sejam justamente aqueles que embasam a Politica Nacional de Atengio Integral a
Satide do Homem (PNAISH), langada em 2008 e atualizada em 2021. A PNAISH
reconhece que a baixa adesio dos homens as priticas preventivas decorre de
esteredtipos de género patriarcais, que produzem um sentimento de invulnerabilidade
e uma maior exposi¢io a situagdes de risco. A partir dessa perspectiva, as linhas de agdo
da PNAISH buscam qualificar profissionais e reorganizar servigos para melhor acolher
os homens e promover uma mudanga paradigmadtica na percepgio dos homens sobre o

cuidado em satde>'°.

A juventude foi desigualmente afetada pela Covid-19 pela interrupg¢io das aulas,
pelo ensino remoto, pela fragilidade dos contratos de trabalho ou pela necessidade de
cuidar dos mais velhos''. As comunidades cariocas também foram apontadas como
ambientes mais vulnerdveis 4 Covid-19, em fungio da densidade populacional, da falta
de saneamento bésico, da baixa qualidade do acesso a internet e da impossibilidade de
um distanciamento social mais restrito e/ou mais longo, conforme apontou o Radar
Covid-19 Favelas™. Pessoas negras, maioria nas favelas cariocas, foram apontadas como
a populagio que mais morreu de Covid-19".

Neste contexto, ouvir os jovens acerca de suas concepgdes de satide-doenga e os
impactos das desigualdades sociais ¢ estratégico para compreender suas possibilidades
e escolhas em termos de cuidado. A pandemia aumentou a preocupagio com hébitos
sanitdrios e préticas de prevengio as doengas, possibilitando uma maior reflexdo sobre
si, situagdo que o setor satide deve aproveitar para a¢des futuras em satide.

A pesquisa buscou, portanto, articular perspectivas contemporineas decorrentes da
pandemia a questdes histdricas da sattde do homem e dos estudos sobre masculinidade
e satde. Para tal, atentamos para as desigualdades sociais vividas por homens jovens
(18 2 29 anos) moradores do Complexo da Maré, no Rio de Janeiro, Brasil, e suas

Interface (Botucatu). 2025; 29 (supl. 1): 2403471  https://doi.org/10.1590/interface.240341

2/16



"Crias da Maré": homens jovens, desigualdades sociais e saude... Tramontano L, Nascimento MAF.

@

ressonincias nos cuidados em satde, utilizando a pandemia de Covid-19 como um
momento privilegiado para reflex6es sobre o cuidado de si. Os resultados focados na
experiéncia da Covid-19 foram publicados em trabalho anterior'?; aqui, trazemos um

panorama do cuidado entre homens jovens em contextos periféricos.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratdria e de abordagem
socioantropoldgica, ou seja, levamos em consideragio as contribuiges das ciéncias
sociais e humanas em satide para compreender como os contextos social e cultural
influenciam nos modos de vida e de compreensio sobre processos de satide-doenga'“.
Fruto de pés-doutorado em Satide Coletiva realizado na Fiocruz, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, CAAE 60940122.7.0000.5269, a pesquisa se deu por
meio de entrevistas semiestruturadas presenciais com dez homens jovens (18-29 anos)
moradores do Complexo da Maré, no Rio de Janeiro. Utilizando-se da andlise de
contetido temdtica'®, nosso objetivo era compreender as possibilidades de adesdo e
o nivel de participagio dos jovens em agbes em satide no territério para explorarmos
se e como diferentes desigualdades sociais em satide dessa populagio se relacionam a
comportamentos sanitdrios.

A Maré é um complexo de 16 favelas na regido norte da capital fluminense, com
quase 140.000 moradores, sendo 49% homens. Eles predominam na faixa etdria de 10
a 14 anos, sendo superados pelas mulheres na adolescéncia, devido a dificuldades de
prevengio na satide masculina, a politica de seguranga publica e a exigéncia cultural de
demonstragio de virilidade e competi¢io. Temos 62,1% de pessoas negras, indice acima
da média nacional, mas tipico das favelas cariocas. A populagio entre 15 e 29 anos,
intervalo mais préximo de nossa pesquisa, representa 27,4% do total®.

O trabalho de campo aconteceu entre setembro de 2022 e fevereiro de 2023.
Os critérios de inclusdo foram a autoidentificagdo como homem e ser residente na
comunidade. Partindo de contatos de pesquisas anteriores com organizag¢des nio
governamentais (ONGs) e institui¢es presentes no territério, chegamos aos primeiros
entrevistados. Entdo, seguimos indicagdes dos préprios sujeitos, no esquema bola
de neve, até completarmos a amostra prevista no projeto. As pessoas indicadas nio
necessariamente participavam de projetos, nio havendo homogeneidade nesse sentido.
Para garantir o anonimato dos participantes, vamos identificd-los como E1, E2, e assim
por diante.

As entrevistas foram realizadas pelo mesmo pesquisador e gravadas, apds assinatura
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O 4udio serviu apenas
para facilitar a conversa e a transcrigio, feita pelo préprio entrevistador. O local, a
data e o hordrio das entrevistas foram escolhidos pelos entrevistados: todas em locais
publicos, préximos a residéncia ou ao local de trabalho/estudo deles. O fato de o
pesquisador também ser homem teve pouco impacto no campo, nio sendo destacado
nas entrevistas.

O roteiro de entrevistas compunha blocos de perguntas: (1) perfil
sociodemogrifico; (2) sociabilidade e internet; (3) estado de satide e uso de
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medicamentos; (4) acesso a servigos e politicas de satide; (5) concepgdes sobre género,
masculinidades e satide; e (6) pandemia e prevengio ao novo coronavirus. Tais blocos
se cristalizaram no campo, exigindo poucos ajustes. Da andlise, emergiram as categorias
“perfil sociodemogrifico”; “sociabilidade e internet”; “satide e medicamentos”; “satde
e sociedade”; e “Covid-19”. A categoria “Covid-19” foi apresentada separadamente em
artigo anterior’. Assim, o recorte proposto neste artigo apresenta um olhar sobre as
outras quatro categorias.

Perfil sociodemografico

Na sele¢io dos entrevistados, buscamos um agrupamento em trés grupos etdrios:
18 a 21 anos, 22 a 25 anos e 26 a 29 anos. A intengio era observar mudangas em
relagio ao curso de vida, principalmente sobre escolaridade e profissionalizagio. Os
mais jovens tinham trabalhos informais ou nio trabalhavam, enquanto os mais velhos
tinham profissio definida ou empregos formais. Quanto a escolaridade, entre os mais
jovens, houve um tinico caso de ensino médio incompleto, enquanto os outros dois
terminaram o ensino médio, mas nio ingressaram no ensino superior. Entre os mais
velhos, temos dois com ensino superior completo e ingresso no mestrado. Os dados
podem ser vistos no quadro 1.

Quadro 1. Perfil sociodemografico dos entrevistados

E1 27 Negro Homosexxual | Namoro Sem religiao Mestrando Professor
E2 29 Branco Heterossexual | Separado Sem religido Superior Comerciante
completo
- Médio
E3 27 Pardo Heterossexual | Separado Evangélico Entregador
completo
E4 20 Preto Heterossexual | Solteiro Sem religido Médio Trabalho
completo informal
) - Médio ~
E5 19 Preto Heterossexual | Solteiro Sem religido Né&o trabalha
completo
E6 23 Preto Homosexxual | Namoro Candomblecista Médio Professor de
completo boxe
) . Médio ~
E7 22 Pardo Homossexual | Solteiro Sem religido N&o trabalha
completo
. ", Médio R
E8 23 Branco Heterossexual | Solteiro Catolico Auténomo
completo
E9 23 Negro Heterossexual | Casado Umbandista Superlor Atend,er?tede
incompleto Farmacia
E10 | 21 N&o sabe | Heterossexual | Namoro Sem religido Med|o Produgo de
incompleto eventos

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relagio 4 raga/cor, houve uma homogeneidade, esperada pelas caracteristicas

raciais histdricas das favelas cariocas?. Assim, dois homens se identificaram como
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negros, dois como pardos, trés como pretos, dois como brancos e um nio quis se

identificar, afirmando evitar questdes raciais.

Todos os entrevistados sdo pessoas sem deficiéncia (PSD). As perguntas sobre
identidade de género e orientagio sexual se revelaram de dificil compreensio.
Com trés excegdes, a maioria ndo compreendia ou tratava como sindnimas as duas
dimensées, respondendo sua orientagio sexual (heterossexual) ao serem perguntados
sobre identidade de género. Entre os que viam como categorizagoes distintas, estdo
os dois homens nio heterossexuais entrevistados e o jovem com mais idade (E2)
e alto capital cultural, a partir de seu contato com movimentos sociais. Ao final,
todos os entrevistados se identificaram como homens cis; oito se identificaram como

heterossexuais, um se identificou como gay e um se identificou como “parte da

comunidade LGBT”.

Sobre relacionamentos afetivos, os dois mais jovens estavam solteiros e os dois mais
velhos eram separados. Entre os que namoram, um, também no grupo com mais idade,
separou-se e iniciou novo relacionamento. Apenas dois tinham um filho (E3 e E9).

A condigio socioecondmica foi de dificil caracterizagdo. Os jovens frequentemente
nio compreendiam a pergunta ou nio sabiam se classificar. Esse ponto era
destrinchado em outras perguntas, sobre ter renda prépria, sobre renda familiar e
auxilios governamentais. As respostas foram dispersas: jovens com rendas familiares
mais baixas se definiram como classe média e jovens com rendas mais elevadas se
definiram como pobres. Eles préprios ou alguém do nicleo familiar teve acesso ao
Auxilio Emergencial'™ durante a pandemia.

A inseguranga alimentar e a perda de parentes proximos durante a pandemia
também compunham o cendrio. E4, de vinte anos, morava com a mie e a avd, mas
ambas faleceram e ele passou a morar sozinho. Nio estudava, nem tinha emprego fixo
e se alimentava quando conseguia algum dinheiro com trabalhos aleatérios ou em
eventos em ONGs e instituicoes da favela.

Apesar da forte presenga de igrejas evangélicas no territdrio, a maioria se definiu
como “sem religido”, mas nio ateus. Apenas um jovem era evangélico e havia um

candomblecista, um umbandista e um catdlico, todos praticantes.

Esse quadro social se coaduna com outros contextos de jovens em territdrios
periféricos brasileiros, conforme mostra um estudo da Fiocruz'*.

Sociabilidade e internet

Todos os jovens afirmaram ter opgdes de lazer suficientes e préximas as suas casas.
A rede de relagdes ¢ muito focada na prépria comunidade; especialmente entre os mais
jovens, ndo era frequente sair da favela para se divertir. Uma excegio foi E8, que se
encontra com amigos em diferentes shoppings da cidade para jogar jogos eletronicos.

H4 uma tendéncia a negar o baile funk, sendo que muitos dos entrevistados
afirmaram nio se interessar pelo evento ou considerd-lo ser algo de um passado “mais
jovem”. A sociabilidade juvenil em contextos de favela no Rio de Janeiro tem o funk

entre suas expressoes mais conhecidas. Mais do que um estilo musical ou “baile” como
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um espago privilegiado de sociabilidade jovem, o funk aparece na literatura como
alvo de disputas entre diferentes setores da sociedade e engendramento de estéticas; e
dindmicas da sexualidade e de comportamentos juvenis”.

Todos acessam redes sociais e 0 WhatsApp e o Instagram sio descritos como suas
redes preferidas. Porém, apareceram duas criticas comuns sobre as redes sociais. E2
afirma evitar o Instagram porque “¢é a que mais vicia”, preferindo o Facebook, pois
“vocé consegue ler muito. Tem muita noticia [...] O Instagram ¢ [...] Corpos e alegrias.
Uma falsa alegria das redes”. Além disso, o Facebook cumpriu outro papel para ele:

Facebook s6 usava para politica [...] perfodo de 2016, periodo do golpe, até 2018,
eu era muito ativo e tinha muita discussio, porque, assim, a rede que eu tenho
aqui é uma galera [que] nio [teve] acesso as informagdes e assim acaba vendo a
vida por uma dtica, enfim, o que a grande midia estd jogando, e comega a achar
que s6 aquilo ali ¢ o que é. Ndo tem uma visio para além. Tem muita gente
também vinculada as igrejas evangélicas, que, infelizmente, hoje foi apropriada
por um conservadorismo amassador! (E2)

A “cultura do cancelamento”, outra critica comum, foi trazida por E8:

Instagram, nio tenho muito aprego, porque ¢ aquela questio assim, se vocé falar
alguma coisa e alguém jd te cancelar assim, ji falando “ah, vocé ¢ isso, ¢ aquilo™...
nio, eu nem ligo muito. Telegram também nio, s6 o0 WhatsApp que eu uso
porque ¢ onde eu falo com os colegas. Facebook ¢ mais pra se ver o que tem pra
vender [...] Pra tu ver, no Instagram, eu nio tinha nenhuma foto, sé pus agora,
assim, hd pouquinho tempo, esse ano que eu postei uma foto. (E8)

Os usos da internet sio bem variados, havendo desde produtores de contetido
musical (E4) até quem evita postagens pessoais. Todos destacaram as redes sociais
como o local prioritdrio onde buscam informagées. Entretanto, afirmaram nio
acompanhar sistematicamente contetidos sobre satdde. Foi mais comum informar-se
sobre a pandemia pela televisio do que por meio da internet'®. Nio consideravam que
a pandemia tivesse levado a um aumento significativo do uso da internet, apesar de
todos relatarem que mantinham contato com amigos nos periodos de isolamento por
meio das redes.

Muitos nio tém acesso continuo  internet, indo até locais com wi-f2 liberado
para receber e enviar mensagens. Tais locais funcionam como “bolsées” de internet,
onde muitas pessoas entram apenas para usar o celular. Um dos entrevistados nio
possufa celular (E4); entretanto, usava ativamente as redes sociais em computadores
disponibilizados em institui¢des da comunidade, o que também era o caso de ES. Ter
computador para uso individual foi menos comum (E1, E2 e E9), e, em alguns casos
(E6 ¢ E7), havia um tinico computador dividido entre os familiares. Nesse sentido, a
inclusio digital de jovens de favela estd distante de ser democrética. Limitantes como
compartilhamento de smartfones e computadores entre virios membros de uma
mesma familia e a dificuldade de acesso 4 internet ainda sio comuns entre jovens
brasileiros em diferentes regides do pais''.
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Cuidados em saude

A maioria dos entrevistados avaliou que sua satde estd boa (E3, E6, E7, ES, E9 e
E10) ou que jd esteve pior (E1 e ES); apenas dois avaliaram como ruim: E2 relatou
uma alimenta¢io muito ruim, chegando a fazer uma unica refei¢io por dia por falta
de dinheiro; e E4 considera que, “por causa do uso de droga e algumas coisas, eu deixei
de cuidar de mim mesmo”. Vale lembrar que ES também vive em grave inseguranca

alimentar, como j4 mencionado.

Os relatos sobre estado de satide devem ser contrastados com o fato de que a ida aos
servigos nio ¢ constante para a maioria deles, com exce¢oes (E1, E8 e E9). Foi comum
a afirmagio, por parte dos participantes, de que a tltima vez que compareceram a tais
servicos de satde havia ocorrido hd anos e/ou a dificuldade em se lembrar a tltima vez
desse comparecimento, o que vai a0 encontro de outros relatos®. A avaliagio positiva
dos servigos de satide préximos também deve ser vista com cautela, pelo mesmo
motivo. Apenas um entrevistado (E6) se disse insatisfeito, referindo-se 4 Clinica da
Familia (CF) como “inimiga da familia”. Quando questionado, cita o tempo de espera
nos atendimentos e para marcagio de consultas e exames, apesar de ele préprio nio
relatar grandes dificuldades nesse sentido, sendo mais algo observado com outras
pessoas. Em contextos de vulnerabilidade social, s6 os fatos de terem acesso a um
servi¢o do Sistema Unico de Satide (SUS) e de conseguirem algum tipo de atendimento
fazem com que as avaliagoes da qualidade do acolhimento sejam interpretadas como
“muito boas”, haja vista a dificuldade de acesso para esse pablico™.

Todos conhecem e frequentam a CF mais préxima. A Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) também aparece com frequéncia, porém, quando perguntados
sobre hospitais, as respostas eram mais hesitantes. Todos afirmam que o correto é
procurar um médico ao perceber um problema de satide, mas nio o fazem na pritica,
buscando resolver o problema com automedicagio ou ignorando até que o sintoma se
torne insuportdvel ou desaparega. Todos consideram problemdtico consultar a internet
acerca de possiveis diagnésticos, mas todos o fazem de uma forma ou outra. Quando
desconfiam de algum problema, o primeiro movimento ¢ procurar algum familiar,

sendo pais ou avés os mais citados.

Buscar ajuda para questdes em satde dessa forma ¢ apresentado em estudos tanto
nacionais quanto internacionais sobre homens jovens®. De maneira geral, os servigos
de satide nio sio amigdveis para os homens, particularmente para os jovens, desde a
ambiéncia até o acolhimento.

A maioria nio possui plano de satide privado: “¢ aquela musica do Criolo né, plano
de satide de pobre ¢ nio ficar doente, entdo, eu tento nio ficar doente” (E2). E6 e E7
foram dependentes dos pais em planos oferecidos no trabalho e E8 tem um plano de
satde pago pelos pais “a vida toda”. Entretanto, eles consideram que os servigos suprem
suas demandas, e, quando perguntados sobre melhorias, as respostas eram genéricas,
como ter mais atendimentos ou mais profissionais. Houve apenas um relato de buscar
e nio conseguir atendimento. Eles afirmam nio terem sofrido constrangimentos de

nenhum tipo em servigos de saude.
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Todos conhecem e avaliam muito positivamente os agentes comunitdrios de satide
(ACS). Ainda que eles préprios nio sejam atendidos, alguém préximo e vizinhos o
sio. E3, inclusive, pretende trabalhar como ACS. Nio ¢ raro que jovens que tenham
participado de projetos sociais de educagio em satide ou que tenham mais proximidade
com as Unidades de Satide vislumbrem a entrada no servigo como uma possibilidade

de inser¢io profissional™.

Nio foram relatados muitos casos de doengas cronicas, nem o uso constante de
medicamentos. A maioria, quando precisa, acessa medicamentos de forma gratuita
na CF. Dois jovens (E2 e E4) relataram problemas de satide mental (depressio e
ansiedade), agravados no perfodo da pandemia, mas tratados de forma auténoma,
enquanto um jovem faz acompanhamento psicolégico regular fora da comunidade,
mais precisamente, no local de trabalho (E1).

Apenas dois jovens fumam cigarros, trés utilizam drogas ilicitas (dois fumam
maconha, um diariamente e outro de forma esporddica, e um usa diferentes drogas,
também esporadicamente). O que faz uso didrio de maconha apresenta tal uso como
um problema e algo que busca interromper:

No comego, eu usava mais pra... eu jd sabia que eu tinha crise de ansiedade e

era muito forte [...] quando eu tenho, eu me tremo até o extremo, mas quando
eu usava era uma coisa que... fazia esquecer o pensamento que eu tava na... na
ansiedade, ¢ eu me jogava pra uma coisa que eu ficava mais tranquilo [...] Agora
0 uso piorou porque parece que virou rotina, entendeu? Quando eu té com
dinheiro, eu t6 14 comprando. Eo que, umas quatro vezes na semana. Mesmo
que nio esteja com crise. (E4)

Os outros usudrios consideram o uso recreativo, sem necessidade de
acompanhamento. O uso de dlcool foi mais frequente, descrito como ocasional, em
situagdes sociais. Em um tnico caso, houve uma preocupagio com 0 consumo de
dlcool, que aumentou drasticamente durante a pandemia: “E af, vocé td com a cabega
mal pra caramba, tu t4 dentro de casa, quase nio sai, af, de novo, ¢ mais bebida” (E2).
Ainda assim, ele nio buscou tratamento e reduziu o consumo de forma auténoma.
Nessa dire¢io, o uso de dlcool e de outras drogas constituem ritos de masculinidade
para homens jovens. O consumo de substincias, muitas vezes incentivado por
familiares mais velhos ou seus pares, faz parte da socializagio masculina e do ingresso na

“vida adulta™?.

Houve dois relatos de infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs): um caso de
gonorreia (E3) e um de sifilis (E1), anteriores a pandemia. Ambos foram tratados
no SUS sem dificuldades, nem constrangimentos. Foi muito frequente o relato de
testagem de IST, seja prévio a competigdes esportivas, por exigéncias do trabalho e,
em um caso, por uma desconfianga de uma IST, que nio se confirmou. Interessante
observar que esse “bom atendimento” nio ¢ regra, podendo haver constrangimentos
sobretudo em relagio a jovens gays**. A moralidade que cerca a sexualidade juvenil, no
binarismo responsabilidade-irresponsabilidade, tem sido muito debatida, chamando a
atengdo para as vicissitudes das decisoes sobre saide sexual e reprodutiva entre jovens®.
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Todos relataram algum nivel de educagio sexual na escola, focada em gravidez
e contracepgio, e todos consideraram importante e necessdrio ter acesso a essas
informagoes na adolescéncia. Nesse sentido, apesar de o Rio de Janeiro ter uma
experiéncia acumulada no campo da educagio em sexualidade e prevengio de IST,
HIV e gravidez*, o contexto politico conservador recente com a chamada “ideologia de

género” produziu importantes retrocessos no campo da sexualidade juvenil®’.

Falar sobre essas temdticas com a familia trouxe respostas heterogéneas, mas todos
tém um(a) amigo(a) ou parente com quem conversar. Acerca do uso de preservativos,
os mais velhos da amostra tendem a usar menos, enquanto os mais jovens afirmam usar
“quase sempre”. Tirando os dois jovens que tém filhos, outros nio tiveram experiéncia
de gravidez de parceiras ou de aborto, com uma excegio (E2), na qual a parceira sofreu
um aborto espontineo.

A relagio dos homens com a satide reprodutiva ainda ¢ um desafio. Embora
haja consenso da importincia de envolver rapazes e homens adultos nas decisoes
reprodutivas, a realidade mostra que ainda sio as mulheres que fazem a gestio da
reprodugio®. Sobre aborto, a maioria afirmou que essa ¢ uma decisdo prioritariamente
da mulher. Em dois casos, houve uma recusa ao aborto, descrito como assassinato.
E3 afirmou que “ndo ia deixar” se a parceira quisesse abortar. E7 considera aborto

'J’

“algo muito errado. A pessoa que engravida querer [...] tirar a vida do préprio filho
Uma educagio cristd ndo estava associada ao posicionamento sobre o aborto; o jovem
catdlico da amostra, por exemplo, considera que o aborto em casos de estupro seja
correto: “nenhuma mulher vai querer ter um filho que foi de um estupro!”. No tocante
a esse tema, hd uma crescente produgio sobre a participagio dos homens na decisio do

aborto e as tensoes envolvidas em termos de desigualdades de género e de classe®.

Saulde e sociedade: violéncia territorial e racismo

As respostas variavam bastante sobre a experiéncia de morar na favela. Como uma
vantagem, repetiram-se mengdes a um senso de coletividade, que torna as dificuldades
do territério menos custosas: “Eu acho que talvez venha de uma raiz mais ancestral
assim. Poder coletivo, sabe? [...] E uma forga coletiva absurda [...] independente do teu
posicionamento politico, como vocé ¢, se vocé é da Igreja” (E2). Ainda que possa ser
um “discurso romantizado”, como eles préprios descreveram, ¢ inegdvel a poténcia de
redes comunitdrias de solidariedade e do senso de coletivo, como descritos em estudos

anteriores®.

A expressio “cria da Maré”, no titulo deste artigo, expde um orgulho em compor
essa comunidade muito presente em campo. Ao contar que sio nascidos e criados na
Maré, eles se diziam crias da favela, uma defini¢io comum entre os moradores, que
indica um senso de pertencimento e uma identidade. A pouca circulagio em outros
espagos da cidade faz com que a disponibilidade de comércio e lazer préximos de casa,
sem necessidade de uso de transporte publico, e 0 acesso a servi¢os sem ou de baixo
custo sejam muito valorizados.

A desvantagem uninime foi a seguranga, a violéncia e as frequentes operagoes

policiais. “Porque aqui a gente vive tipo nove horas de medo. Porque tem vezes a gente
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sai de casa pra trabalhar e nio sabe o que vai acontecer depois” (E6). A entrada da
milicia na favela foi apontada como uma piora no cotidiano do morador. Essas criticas
eram feitas de forma hesitante, abaixando o tom de voz, com olhares apreensivos e
risos nervosos: “Preciso falar?” (E3). Ao final da entrevista, com o gravador desligado,
davam mais detalhes, pedindo sigilo. O que importa ¢ a onipresenga da violéncia, que
ndo se torna, em absoluto, algo resignado. A vida dos jovens na favela ¢ muito afetada
pela violéncia, que produz subjetividades, sofrimento e mortes. Entre as a¢des do
narcotrifico, da policia e da milicia, modelos de masculinidade sdo engendrados e o
fendmeno do racismo se faz ainda mais presente®. E2, que se identificou como branco,

costumava se identificar como pardo, como explicou neste relato:

Me via como pardo, mas eu acho que depois de ter acesso a outras informagoes
e pensar na estrutura como funciona o Brasil, eu me considero branco, [por]
essa estrutura racista mesmo da sociedade. Nunca fui parado assim pela policia
porque eu estava andando na rua, mesmo vindo da favela. Agora, quando eu
tava com os meus amigos, realmente negros, pardos, af a gente era parado. (E2)

Ainda que a maioria nio considere que ser homem tenha impacto na saide, E8
destoa e afirma que:

Tem aquela coisa de “ah, se vocé precisar ir pro médico, vocé ¢ isso, vocé é
aquilo” [...] Seria aquela questao de o homem nio precisar ir pra um médico por
causa de tal motivo: “Ah, por que que eu tenho que ir pra um urologista? Se nio
t6 tendo nada, por que que eu vou?”. Eu acho um pouco idiota por parte de
uma pessoa, porque ¢ bom ir ao urologista, porque vocé vai ter mais questoes,
assim, de melhorar a sua satde, né, seja fisica ou sexualmente [...] Eu sou

aquele tipo que [vai no] médico, que é melhor ver do que vir depois a ter algum
problema [...] Eu acho bobo porque é a sua vida que td ali [...] é vocé que vai ter
o problema no futuro. (E8)

As barreiras culturais em torno dos cuidados em satide tém sido documentadas
h4 bastante tempo. Mesmo o Brasil sendo um dos poucos paises no mundo com uma
politica de satide voltada para a populagio masculina adulta, langada em 2009, nota-se
ainda as dificuldades de acesso aos servigos de satide devido a crenga de que o cuidado
¢ algo relacionado as mulheres e ao feminino®. E significativo que, perguntado sobre
impactos na sadde por ser homem, o jovem associe espontaneamente a satde sexual
e a problemas uroldgicos; a percepgio da relagio entre género e satide fica restrita a
diferenca sexual, de forma bindria e sob um olhar médico-cientifico.

Para além do cuidado, hd alguma percepgio da desigualdade de género e de que
avida das mulheres é mais dificil. Foram mencionados espontaneamente o risco do
estupro e a diferenga salarial, por exemplo.

Eu saio daqui tarde, meia-noite, eu passo por ruas completamente desertas

e passo tranquilo [...] imagina uma mulher fazer isso! E isso ndo vai afetar a

satde dela? [...] O meu medo é uma operagio ali, mas eu nio tenho medo de
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ser estuprado, nio tenho medo de ser assaltado, eu nio tenho medo! [...] Entio,
isso af produz alguma coisa. E diferente andar na cidade sendo homem e sendo
mulher. (E2)

A consciéncia racial e acerca do racismo é muito presente. “As vezes quando eu saio
pra fora af, a maioria dos meus amigos sio brancos, af sempre que eu t6 com eles, as
I »

pessoas me olham, tipo, ‘ele vai roubar alguém aqui’.” (ES). Houve muitos relatos de
racismo e violéncia policial, mesmo entre os entrevistados brancos.

A mesma légica nio se aplica 8 homofobia; ainda que tenha sido espontaneamente
citada por heterossexuais, o jovem LGBT+ afirmou nunca ter sofrido homofobia,
enquanto o outro jovem gay participa de um coletivo de “bichas pretas”. E9 trouxe
uma critica A transfobia:

[...] as pessoas [...] olham a pessoa [trans] com maus olhos por ela ser... ela nascer
de um género e crescer de outro, mas, assim, isso nio faz a pessoa ser mais ou
menos ser humano, continua sendo um ser humano, entio essa ¢ uma questio
que deveria ser mais respeitada. Esse ¢ mais um voto em torno do machismo,
porque faz enxergar que homem tem que ser homem, nio tem que ser mulher,
sendo que, assim, o mundo ¢ livre, vocé € livre para escolher o que vocé quer.
(E9)

Os jovens nio consideram que idade produza discriminagio, mas descrevem
um preconceito contra moradores da favela, com relatos de assédios e violéncia em

ambientes profissionais fora da comunidade.

O meu primeiro estdgio foi justamente quando eu tirei o endereco daqui da
favela e coloquei o enderego da minha vé, que j4 morava em Bonsucesso. [...]
Enquanto eu colocava no meu curriculo aqui, eu nio conseguia. (E2)

Ambos os preconceitos — de raga e de classe — sdo associados nos relatos. E4, por
exemplo, afirma: “onde eu trabalhava, eu era muito malvisto [por ser da favela], mas
pela minha cor também, pela minha classe social”. Ainda que apenas um jovem (E1)
tenha falado em interseccionalidade, os entrevistados tém uma percep¢io de que
diversos preconceitos se misturam no seu cotidiano, tendo dificuldade em separd-los
nos relatos. Ser homem, jovem, negro e favelado os coloca em um lugar especifico e
estigmatizado na sociedade, demonstrando um olhar interseccional sobre seu lugar no

mundo e a maneira como sio vistos pela sociedade, especialmente fora da favela.

Conclusao

A partir dos relatos, podemos refletir sobre caracteristicas do cotidiano que afetam
a promogio da satde de jovens da favela. Algo que se destaca é como a vida desses
homens estd atrelada ao territdrio, com suas poténcias e vulnerabilidades. O Complexo
da Maré é uma cidade dentro da cidade, com dinimicas préprias e um forte senso de
coletividade. O resto da cidade se torna outro espago, simbolicamente distante e palco
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de preconceitos atenuados no espago familiar da comunidade. Mais de uma vez, os
jovens se referiram a bairros fora da Maré como “I4 no Rio” e relatavam idas ao centro
como “ir a0 Rio”. Essa percep¢io exige um olhar mais atento 4 nogdo de territério, que

aqui aparece mais coeso e autocentrado do que em outras regides da cidade.

Outra caracteristica que demanda atengio ¢ a qualidade da internet. Essa questio
tornou-se muito explicita com o ensino/trabalho remotos durante a pandemia, e aqui
temos uma situagao peculiar. A maioria nio possui computador em casa € acessam
ainternet pelo celular, porém, nio raro, dependem do wi-f7 de lugares publicos,
produzindo uma comunicagio menos instantinea do que nos acostumamos na
contemporaneidade. Essa dependéncia de “bolses de internet” aberta envolve mais
do que o didlogo com amigos e parentes, afetando também questdes profissionais e
académicas, sendo, por vezes, um limitante. Ainda assim, hd um intenso uso das redes
sociais. Apesar do acesso intermitente, os jovens nio estio excluidos do mundo digital;
compreender o uso real das redes sociais ¢ uma estratégia necessiria para acessé-los e

inclui-los mais adequadamente.

Questoes presentes na PNAISH? aparecem nos relatos. Os jovens tém uma
percepgio positiva da rede de satide no territdrio, considerada suficiente. Porém, pouco
utilizam os servigos, buscando assisténcia mais emergencial do que preventiva. Devido
aidade, hd poucas doengas crénicas e um baixo consumo de medicamentos, o que
favorece prescindir de acompanhamento de satde. Entretanto, emergem discursos
criticos ao hdbito masculino de ir 20 médico apenas em tltimo caso, o que pode indicar
mudangas futuras nessa cultura.

Por fim, ¢ notével a profunda e elaborada consciéncia racial. O racismo ¢
identificado e combatido, mesmo entre aqueles que nio se consideram ativistas. Hd
uma percepgio de que o racismo se entrelaga a um preconceito com a favela e a classe
social, dando um cardter interseccional as desigualdades sociais a que estdo expostos.
A presenga constante de movimentos sociais no territdrio ¢ identificada como positiva
e necessdria. Outras desigualdades sociais ndo sdo vistas da mesma forma; muitos nio
consideram que problemas de género e sexualidade influenciem a sadde. E uninime
que a violéncia policial e as guerras entre fac¢des criminosas sio um problema cotidiano
que dificultam a vida na favela e repercutem em um estado de satide pior para os
moradores. Assim, a raga é mais eficaz que o género para o didlogo com esses jovens,

o que demonstra a validade de avaliagdes anteriores da PNAISH, que jd indicavam
que os homens sdo mais cobertos pelo sistema de satide quando pensados a partir de

marcadores sociais especificos do que quando tratados como um “sujeito universal”**.

Portanto, incluir essa dimensio sociocultural no planejamento de agoes em satide
para essa populagio é um imperativo para aumentar a adesio de um publico ainda
afastado do cotidiano do servi¢o, podendo entdo avangar para as mudangas culturais
a que se propoem a PNAISH. Convém aproveitarmos os impactos da emergéncia
sanitdria para aprofundarmos aeducacio e a informagio em saude entre grupos
especificos, principalmente jovens e homens em geral, historicamente resistentes a
prevengio e 4 promogio em sadde.
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This article discusses the perceptions of young men aged 18-29 living in the favela Complexo da
Maré, Rio de Janeiro about health-disease processes and social inequalities in the context of the
Covid-19 pandemic. The data were collected using semi-structured interviews conducted between
September 2022 and February 2023 and analyzed using thematic content analysis. The results
provide a picture of health, social inequalities and territory from the participants’ perspective.
Reflecting on adherence to health actions, sociability in the favela and their daily experiences of
violence and racism, these young men offer a unique view of men's health that extends beyond the

public health emergency.

Keywords: Men's health. Masculinities. Youth. Covid-19.

Este articulo discute las percepciones de hombres jévenes (18-29 afios) moradores del Complexo

da Maré, en Rio de Janeiro, Brasil, sobre procesos de salud-enfermedad y desigualdades sociales

en el contexto de la pandemia de Covid-19. Los datos se recolectaron por medio de entrevistas
semiestructuradas, realizadas entre septiembre de 2022 y febrero de 2003 y que se analizaron
usando el andlisis de contenido temdtico. Los resultados permiten trazar un cuadro sobre salud,
desigualdades sociales y territorios, desde el punto de vista de los propios sujetos de la investigacion.
Reflexionando sobre adhesién a acciones en salud, sociabilidad en la favela y la vivencia cotidiana de
la violencia y del racismo, esos jévenes brindan una mirada singular sobre la Salud del Hombre que
se amplfa mds alld del perfodo de emergencia sanitaria.

Palabras clave: Salud del Hombre. Masculinidades. Juventud. Covid-19.
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