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El “Grupo de Hombres” es un espacio de promocion de la salud desarrollado en una UBS brasilefia. El
estudio buscé identificar y comprender el contexto de la produccion de las practicas de cuidado y la
participacién de los hombres-usuarios en el Grupo, a través de la etnografia. Después de sistematizar y
analizar los datos empiricos, surgieron dos categorias teméticas: espacio de comunicacion (una apertura
al “intercambio de experiencias” que no se reducia a la conversacion centrada en patologias) y; desarrollo
del vinculo (relacién entre los usuarios y equipo de salud: proximidad y libertad para manifestarse,
sefialando las ventajas del vinculo para el cuidado). Los resultados indicaron que la potencia del “Grupo
de Hombres” residia en la inversion en procesos de trabajo involucrados con estrategias colectivas de
cuidado, ‘encuentros’ que favorecian la acogida, la escucha cualificada y el vinculo.
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Introduccion

Hace algiin tiempo, pensadores criticos en Brasil vienen invocando el vinculo entre
la promocién de la salud (PS) y el contexto de vida ‘no medicalizada’, requiriendo de
¢l una produccién permanente de estrategias para fomentar la escucha, la acogida, el

vinculo y valorizar las singularidades de los sujetos™*

Sin embargo, no es una tarea ficil. Incluso en el dmbito publico de los servicios, la
salud contintia siendo en pleno siglo XXT explorada y habitada por comportamientos
normalizadores, que le roban su potencia, su ezbos humanizador. Por lo tanto, es
imperativo movilizar esfuerzos permanentes para que se articulen las pricticas de PS
y estén atentas a las subjetividades de las personas, de las familias, ya que la primacfa
de los procesos de cuidado integral concierne y se dirige a ellas. Los sujetos y sus
cuestiones no deben ser ‘objetificados’, ni descartados, ni siquiera en situaciones

extremas de enfermedad®*.

En sintonfa con tales premisas, este estudio, de cardcter descriptivo-analitico,
saca a la luz las experiencias y acciones realizadas en la atencién primaria de la salud
(APS) en un entorno de cuidado y encuentros denominado “Grupo de Hombres
(GH)”. Amparada en técnicas etnogréficas, la investigacion traté de retratar las
actividades desarrolladas semanalmente junto con el GH en una Unidad Bésica de
Salud (UBS) en Vitéria, ciudad del estado del Espirito Santo, Brasil. Reconocido por
los participantes y trabajadores de la “UBS Azul” (nombre ficticio) como un espacio
legitimo del PS, el GH ya habia estado promoviendo sus reuniones durante al menos
tres afios de forma continua, todos los jueves por la manana. En el GH, la discusién
sobre los temas relacionados con la vida tomé el centro de atencién, y la enfermedad,
un papel complementario.

Atento a la coyuntura local, el trabajo describe y problematiza las pricticas de
GH, con la preocupacién de analizar y comprender sus implicaciones con aquellos
hombres-sujetos ‘con’ y ‘para’ quienes las acciones fueron pensadas/destinadas.
Este texto expresa el recorte de una investigacién mds amplia desarrollada bajo la
supervisién de la Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) y en colaboracién
con la Secretarfa Municipal de Salud de Vitéria (SEMUS). Cabe senalar que la
investigacién obtuvo la autorizacién formal previa de los usuarios del Grupo, del
servicio, y del Comité de Etica en Investigacién de la Universidad (processo ne.
1.775.560).

Procedimientos metodolégicos

El trabajo de campo generd las matrices empiricas obtenidas a través de los diarios
con notas y de los registros audiovisuales (filmaciones y fotografias). Se utilizaron estos
recursos para permitir una descripcion profunda y detallada de los fenémenos que
surgieron en el proceso del GH. En total, durante el ano 2015 se celebraron treinta
sesiones de “observacion participante”.

Basdndonos en el “andlisis temdtico del contenido™ trabajamos en dos tipos de

categorizacién: ‘no aprioristica’, cuyo proceso fue por ‘frecuencia’ (repeticién de
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contenidos) y por ‘relevancia implicita’, es decir, contenidos considerados significativos

para el estudio aunque no se repitan’.

La identificacién de personas y estructuras presentes en el trabajo se realizé a partir
de nombres ficticios, preservando el sigilo de sus identidades originales.

Diez hombres participaron en las reuniones del GH de manera mds asidua a
lo largo de la investigacién. Pero también hubo quienes asistieron a las reuniones
eventualmente. De todos modos, asi se denominaron a los dieciséis hombres cuya
presencia se registré en cualquiera de las treinta sesiones de “observacién participante”:
‘Neymar’, ‘Robinho’, ‘Zizinho’, ‘Garrincha’, ‘Bebeto’, ‘Kakd’, ‘Sécrates’, Jairzinho’,
‘Falcao’, ‘Dinamite’, “Tostao’, ‘Rivaldo’, ‘Rivelino’, ‘Dunga’, ‘Edmundo’ y ‘Caft’.
Todos los nombres son ficticios a fin de preservar su anonimato y al mismo
tiempo honrarlos por su declarada pasién por el “noble arte” (los apodos elegidos
corresponden a grandes jugadores de la historia de la seleccidn brasilena de fatbol). Este
sentimiento era muy fuerte entre ellos. Casi todos los hombres-usuarios asistian a las
reuniones vistiendo camisetas de fatbol, ya fueran del equipo nacional brasilefio, de su
club favorito, o incluso de un equipo del barrio.

La mayoria de los frecuentadores del GH no habia concluido la ensefianza
primaria, tenfan entre 40 y 80 afios de edad y pertenecian a familias humildes. Algunos
tenfan hijos(as), otros incluso nietos(as). Entre ellos habfa jubilados, desempleados,
trabajadores del mercado informal (ambulantes que vendian agua y paletas en las calles;
o ‘manitas’ que vivian de ‘changas’) y un trabajador registrado (portero de edificio). Un
rasgo comun de todos ellos era el consumo frecuente y continuo de bebidas alcohdlicas

y otras sustancias psicoactivas.

Desde el inicio de sus actividades en la “UBS Azul”, se pensé en el GH como una
propuesta para acogerlos, escucharlos, dialogar con ellos y brindarles apoyo.

Resultados y discusion

El conjunto de andlisis del estudo condujo a la formulacién de dos categorfas
temdticas que se destacaron entre las pricticas de PS desarrolladas en el GH: (i)
espacio de comunicacion — el Grupo percibido en su dimensién de escucha, didlogo
y expresién de los hombres, tratando de identificar si estaban abiertos a la palabra y a
ser escuchados, ademds de la conversacion habitual centrada en patologias especificas
(anamnesis tradicional); y (ii) desarrollo del vinculo — el GH como espacio de relacién
entre los sujetos (usuarios y profesionales de la salud), examinando si se mostraba
invitante y acogedor, o formal y burocritico, buscando sefialar los desafios para su
realizacién en el GH.

El proceso de andlisis interpretativo también se basaba en la posibilidad de
verificar si esas categorias establecian relaciones entre sf; y si habfa una o varias
conexiones, nos interesaba saber ‘cémo’ ocurria esto. Es importante afirmar
que cada categorfa temdtica fue “leida” desde tres perspectivas: (i) conceptual
— constituyendo los fundamentos tedricos sobre los temas analizados por las
categorfas (ii) programdtica — se abordé cémo el equipo de la “UBS Azul”
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se organizé para desarrollar pricticas que cubrian aspectos de la dimensién
conceptual; e (iii) relacional — caracterizé cémo los hombres interactuaban para
ampliar la comunicacién entre ellos, para construir un vinculo y desarrollar una

especie de protagonismo en el Grupo.

Espacio de comunicacion

El andlisis demostré que el equipo responsable del GH desarrollé su proceso de
trabajo basado en el concepto de “clinica ampliada”, una propuesta que tiene en cuenta
el didlogo entre los sujetos y la complejidad de sus dimensiones biopsicosociales.
Supone una postura de cédlida bienvenida al discurso de los hombres, la elaboracién
de actividades relacionadas no sélo con la enfermedad y los sintomas fisiopatoldgicos,
sino sobre todo, privilegiar los afectos y los vinculos establecidos entre los responsables
implicados en las dindmicas que buscan cuidado. La dimensién de la clinica
ampliada propone ‘pensar juntos’ sobre los problemas, fomentando el vinculo y la
corresponsabilidad en la elaboracién de proyectos terapéuticos expandidos®. Los
andlisis también se basaron en la Politica Nacional de Humanizacién de las précticas
de salud (PNH), en su directriz para promover la comunicacién “entre gestores,
trabajadores y usuarios para construir procesos colectivos para enfrentar las relaciones

de poder, trabajo y afectos”.

Con tales perspectivas de accién, constatamos que los hombres del GH se
sentfan estimulados a discutir temas variados, incluso los mds delicados, como por
ejemplo, la forma emblemdtica en que la violencia cotidiana invadfa sus vidas, y la
forma en que el alcoholismo y las drogas afectaban sus relaciones con las familias y

con su propia sexualidad.

En los discursos de los participantes en el Grupo surgfan cuestiones sobre la

violencia, como la siguiente:

[...] mi hijo solo me decepciona. Pasa mds tiempo en prisién que en libertad [con
una expresion de tristeza y ojos llorosos]. (Caft, 12 sesién de observacién)

[...] cuando la policfa estaba llegando, mi colega me dio el arma para que la
escondiera. [...] mi colega tiene un arma, porque es del “movimiento” [trifico de
drogas]. (Kakd, 72 sesién de observacién)

Mataron a un adolescente a la vuelta de la esquina. Todavia era de tarde. Yo
estaba cerca en ese momento. Conozco a la madre del chico. Ella también estaba
en ese momento. jMe siento aterrorizado! (Zizinho, 302 sesién de observacion)

Soy el blanco de esta violencia, tengo dos hijos involucrados en el crimen. Mi
hijo mayor fue asesinado con treinta tiros en casa, si yo hubiera estado en casa
también morirfa, porque no iba a dejar que mataran a mi hijo. (Catd, 302 sesién
de observacién)
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Aunque existe la habitual libertad de hablar abiertamente sobre diferentes temas
en el GH, se produjo una situacién de conflicto: tan pronto como estos hechos de
violencia fueron narrados ya por dos hombres, otro asistente del Grupo argumenté:

iLa charla no procede, los padres y las madres deben educar a sus hijos para que
ellos no se metan en lios! (Garrincha, 302 sesién de observacién)

Inmediatamente, el enfermero Bonificio intervino con un discurso dirigido al
colectivo:

No debemos olvidar que hay varias instituciones responsables de la formacién
de la persona, siendo la familia solo una de ellas. El caso de [Caft] es un ejemplo:
ha perdido un hijo y el otro estd en la cdrcel por un delito. Por eso es injusto
culpar alos padres, porque hay otros factores implicados. (Enfermero Bonificio,

302 sesién de observacion)

En ese momento los hombres ya estaban de pie, listos para partir, y las charlas
terminaron en ese encuentro, sin que continuara la narracién de Garrincha. Del
episodio surgi6 una observacion colectiva: nos dimos cuenta de que era necesario
ampliar lo ‘no dicho’ para poder instituir plenamente en el Grupo el proceso de
“escucha-experimentacién”, tal como lo recomendé Heckert.

La sexualidad fue otro tema que llamé la atencién durante las observaciones de
campo. Este es un tema dificil de discutir, si no hubiera un ‘espacio protegido’ para
hablar y escuchar®. En una de las reuniones del GH, la estudiante Simone dirigié
un taller terapéutico en el que utilizaron diecisiete frases relacionadas con este tema.
Distribuyé a cada uno de los presentes — usuarios, profesionales y académicos — una
frase (escrita en un papel) sobre el tema. Todos leyeron sus frases individualmente en el
Grupo y se les animé a dar sus opiniones o a plantear preguntas al respecto (Diario de
campo, 92 sesién de observacién).

No tienes que tener sexo todos los dfas. Cuando era mds joven pensaba que tenfa
que tener sexo todos los dias. Pero ahora sé que no es asi. Cuando era adolescente
llegué a tener catorce novias. Pero hoy tengo una mujer que vale por diez [...]. Sila
mujer llega a casa cansada del trabajo, su marido no debe despertarla para tener sexo.
Es mejor que lo deje para otro momento. (Sécrates, 9 sesion de observacion)

Eso [la reduccién de la potencia sexual después de los 40] depende del estilo
de vida de la persona. Su alimentacién, estado psicoldgico, trabajo. (Falcio, 92
sesién de observacién)

El dia del taller sobre sexualidad habia cinco mujeres (dos profesionales y tres
académicas) en el auditorio de la “UBS Azul”, ademds de Simone. Sin embargo,
la psic6loga Amalia se ausenté del entorno incluso antes de que comenzaran
las actividades. Observamos que a los hombres del GH no les importaba hablar

de sexualidad ante la presencia de las damas y se manifestaban de manera muy
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tranquila, sin vergtienza (Diario de campo, 92 sesién de observacién). Lo mds
curioso fue notar que el inico momento incémodo surgié precisamente de una
profesional de la UBS (Amalia) porque la propuesta del taller quedé a cargo de una
persona del sexo femenino, segtin el informe de la académica Simone elaborado en

la siguiente reunién:

[...] Habfa un profesional [del GH] que quedé desconfiada de que yo, como
mujer, [llevando sus manos hacia el pecho] realizara una actividad que hablara
de sexualidad con el Grupo. Dije: jdéjamela a mi! [risas] Entonces, antes de que
yo empezara, ella [Amalia] salié de la sala en silencio, preocupada. jMe dijo que
no querfa estar presente de forma alguna! Regresé después. Y funciond [risas]!
Ellos [los asistentes del GH] participaron y mucho. [...] jAsi que pensé en hacer
una dindmica con los profesionales también! [...]. (Simone en la reunién del

equipo, 102 sesién de observacién)

Estos hechos llevaron a la conviccién de que el GH necesitaba reforzar atin mds,
entre todos los miembros, la nocién de que habia nacido y habia sido concebido
como un espacio guiado por la ética de la coexistencia, como un ‘lugar protegido’,
que permitirfa a cada hombre del Grupo pensar/manifestarse sin sufrir restricciones
o juicios morales, hablar de sus experiencias sin miedo o vergiienza, y tener el
respeto y la acogida de sus compaferos con respecto a los sentimientos que allf se
compartian’. A medida que esta transformacion se iba consolidando en el GH, crecia
la sensacién de seguridad entre los participantes, de confianza en sacar a la luz temas
de naturaleza intima sin temor a la censura, hecho que alentaba a compartir otros

relatos, sin limitaciones:

[...] Me hice el examen de tacto [rectal] por primera vez solo ahora, a los 67 afios
de edad [...]. (Jairzinho, 72 sesién de observacién)

Un discurso como el de Jairzinho tendria pocas posibilidades de emerger tan
francamente en otros espacios colectivos, donde predomina el modelo hegeménico
de masculinidad. La intimidacién que suele estar presente en esos relatos ayuda a
explicar, por ejemplo, la escasa presencia de hombres en los servicios de salud que
buscan pricticas de prevencién y atencion, aspecto al que aluden varios estudios'®!'.
Por lo tanto, las estrategias que fomentan enfoques mds apropiados para la salud del
hombre ayudan a desmitificar la creencia de que no se debe hablar de la sexualidad, de
enfermedades de transmisidn sexual, entre otras cuestiones conexas, tan controvertidas

como preocupantes.

[...] Los hombres incluso vienen a consultas [en la UBS], con preguntas
preparadas sobre estos temas [intimidad y sexualidad]. Pero cuando el paciente
entra en la oficina y ve a una médica en vez de a un médico, prefiere no plantear
dichas cuestiones con la doctora. (Sdcrates, 72 sesion de observacién)

Soy asf [timido]. No le digo toda la verdad al doctor. (Kakd, 142 sesién de

observacién)
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Debido a este tipo de problema, tan pronto como se cre6 el GH muchos hombres
ni siquiera tenfan una tarjeta de salud nacional (también conocida como ‘tarjeta SUS’)
o registro en la UBS. Las estrategias colectivas dirigidas al publico masculino, como
las que se practican en el GH, son vitales para revertir esta situacién. Esto ocurrié en
el territorio adscrito a la “UBS Azul”. Es necesario que otros servicios replanteen sus
formas de acoger a tal publico, es necesario resignificar las experiencias de los sujetos
frente a la referencia dominante de la masculinidad contempordnea, asi como la

capacidad de abordar los problemas mds frecuentes entre los hombres.

Sin duda, el GH ha demostrado ser un poderoso espacio de comunicacidn,
revelando sus vinculos conceptuales con la dimensién de la “escucha cualificada”. A
través de las observaciones de campo se hizo evidente que la escucha llevada a cabo
con los frecuentadores del GH no se limitaba a la preocupacién por los sintomas
de las enfermedades, el cuidado del organismo, etc. De hecho, el emprendimiento
dio prioridad ala relacién de los hombres con las cuestiones de la vida cotidiana y el
contexto en el que se encontraban. Por supuesto, también se contemplaron los aspectos
biolégicos mencionados, pero sin ocupar un protagonismo exclusivo en los “proyectos
terapéuticos de cuidado” de los hombres-usuarios. A pesar de las limitaciones
estructurales y materiales existentes en la “UBS Azul” y en la coyuntura local, el equipo
interdisciplinario del GH logré acoger a los participantes, apostando por préicticas que
favorecieran su plena expresién, sin emitir juicios morales.

En cuanto a la dimensién relacional, podemos afirmar que el GH representd
un canal facilitador para que los hombres se comunicaran entre ellos y con los
profesionales de la salud, dando fluidez a los relatos de sus demandas de manera
sensible e integral, superando la légica restrictiva de las consultas individuales (la idea
protocolaria de la ‘queja-conducta’). Este aspecto humanizé las propuestas de atencién
en salud del GH, haciéndolas un poco menos medicalizadoras, prescriptivas, porque
siempre se tuvieron en cuenta las percepciones de los sujetos-usuarios respecto de los

problemas que, de primera mano, les preocupaban.

En cuanto a la dimensién programdtica, destacamos el episodio en el que Garrincha
atribuy a los padres y madres la responsabilidad mayoritaria de evitar que sus hijos
se involucraran en la delincuencia local, a pesar de la violencia y los males sociales
que persisten ‘naturalizados’ en la comunidad. Esta es una historia que el enfermero
Bonificio retomd en posteriores reuniones del grupo Parece prudente sefialar que lo
contradictorio, que los conflictos discursivos son parte de la vida y no serfa diferente
en el GH. El manejo de situaciones reales como la que se presenta requiere, en
primer lugar, que no sean pasadas por alto por los equipos de salud. Una renovacién
sin problemas de los posibles problemas neurélgicos llevada a cabo mds tarde, en el
momento oportuno, forma parte del modus operandsi de la clinica ampliada, y refuerza

los objetivos de los ‘enfoques terapéuticos’ descritos por Souza ez al.c.

Desarollo de vinculos

Otra percepcién destacada en el andlisis de los diarios de campo se refiere al vinculo
construido entre los hombres, y el vinculo que establecieron con los miembros
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del colectivo interdisciplinario del GH. Las ‘observaciones’ también sefialaron un
importante papel integrador de las actividades ladicas y las pricticas deportivas en este
proceso, lo que estimul§ el fortalecimiento de los vinculos.

Durante las sesiones de observacién 82 y 132, los hombres-usuarios y miembros del
colectivo interdisciplinario del GH jugaron al fitbol en la cancha de cemento de una
ONG de la comunidad. Un espacio que normalmente se proporciona para este propésito.
La distraccion, lo ladico y la alegria que proporciona esta actividad siempre nos llamé
la atencién. Los encuentros destinados a la prictica del fatbol recreativo produjeron
sociabilidades y grandes interacciones interpersonales. Habfa una satisfaccién colectiva
que se reflejaba en el aire en las mafianas cuando habia partido. Incluso para aquellos que
no participaban en el partido (en general, las chicas — por su propia voluntad — y hombres
que tenfan impedimentos fisicos y/o clinicos) era una ‘fiesta’ fuera de la cancha. Varios de
los asistentes del grupo incluso mencionaron en otras ocasiones, con emocién, que “ese
clima de alegrfa [del futbol] ayudé a olvidar los problemas”.

Intuitivamente, nos dimos cuenta de que con cada reunién posterior dedicada
ala prictica del fatbol en el GH, habfa un mayor cuidado entre las personas de los
‘equipos competidores’ para evitar posibles lesiones debido al inevitable contacto
tisico en algunos momentos de ‘disputa por el balén’. Hubo relatos en la “UBS Azul”
de que hubo una época (los primeros partidos) en el que hubo mucho ‘roce’ en los
partidos. Sin embargo, con el paso del tiempo, los participantes tomaron conciencia
de la dindmica y el propésito de las situaciones recreativas y ajustaron sus respectivos
comportamientos: el ambiente de los ‘dfas de futbol’ se hizo cada vez mds cordial,
cooperativo y divertido. Todos se dieron cuenta de que al evitar los movimientos ‘mds
duros’ se estarfan protegiendo a si mismos y a los demis.

Otro indicio que apuntaba hacia el fortalecimiento de los vinculos en el Grupo erala
asistencia de los hombres. Incluso en los dias de lluvia, asistian con la misma disposicidn,
aunque en menor nimero. En una mafnana lluviosa, nos dimos cuenta de que habia
menos usuarios de lo habitual (mucho antes de la hora de comenzar las actividades del
GH, a menudo nos encontrdbamos con ellos en las filas para marcar las citas médicas en
la UBS). Ese dfa, cinco participantes se reunieron en el auditorio de la UBS (Zizinho,
Kak4, Sécrates, Raf y Dunga), a pesar del mal tiempo (Diario de campo, 112 sesién de

observacién). Un hecho similar ocurrié en la reunién de la semana siguiente:

Hasta ahora solo hay dos participantes [Sécrates y Tostdo]. No creo que
hoy venga mucha gente a causa de la lluvia. (Enfermero Bonificio en una
conversacién con el académico Arquimedes en un pasillo de la UBS antes de las

actividades colectivas, 122 sesién de observacion)

Y a pesar de la tormenta que estaba cayendo, treinta minutos después llegaron otros
hombres: Zizinho, Bebeto, Kakd, Rai, Caft, Ronaldinho, Dinamite, Pato, Neymar y
Ramires, en total 12 personas, hecho que sorprendié a todo el equipo de salud (Diario
de Campo, 122 sesién de observacion).

Algunos asistentes mostraron una adhesién tan impresionante al GH que,
incluso cuando no era posible estar presente durante todo el tiempo previsto, iban
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a las reuniones aunque fuera para quedarse unos minutos. La situacién de Sécrates
materializa un buen ejemplo: estuvo alli una mafana, aunque sabfa que no podia
quedarse y participar en las actividades en esa dia, porque habia sido contratado
para montar muebles en una tienda en el mismo periodo y dfa de la reunién
semanal del Grupo (Sécrates estd jubilado y trabaja por cuenta propia), ocasién en
la que sufrié un ataque al corazén mientras realizaba tal servicio. Adn asi, vino al
auditorio de la UBS, se senté unos minutos a conversar con otros hombres del GH,
revisé su presién sanguinea y su glicemia — ambas eran normales (Diario de campo,
132 sesién de observacion).

Un hecho similar ocurrié con Zizinho que también asistié a una de las reuniones
antes de empezar, ya que tenfa una cita médica programada para esa mafiana en la UBS
(Diario de campo, 172 sesién de observacion).

También hubo un episodio en el que Kakd se retrasé en el inicio de las actividades del
GH. Ese dfa habfamos planeado visitar el Planetario de la UFES, que queda a unos 4 km
de la “UBS Azul”. Solo, sin comunicacién con nadie del Grupo (debido a las dificultades
financieras, pricticamente ninguno de los hombres tenfa un teléfono celular) y sin dinero
para tomar un autobus, se moviliz6 y caminé hasta el lugar en un dia muy caluroso, jbajo
un sol de verano! Pero para cuando Kakd lleg6 al local, la sesién del Planetario ya habfa
comenzado y las puertas estaban cerradas. Atn asf no se rindid, permanecié sentado en la
antesala esperando que la sesion terminara. Cuando todos salieron, Kakd se confraternizé
con sus colegas, fue una fiesta (Diario de Campo, 25¢ sesién de observacién).

Tales relatos traducen, de manera peculiar, cémo los lazos interpersonales,
la escucha y el deseo de los hombres de ‘integrarse/pertenecer’ al GH se han ido
constituyendo sutil y gradualmente dentro del Grupo a lo largo de su trayectoria.
Habfa un sentimiento especial compartido entre los participantes en relacién con la
convivencia en ese poderoso y singular espacio, un lugar de encuentro, afectos y de
cuidado. La voluntad explicita de los hombres de estar alli, juntos, los jueves por la
mafana (incluso cuando llegaban al final de las sesiones y sélo podian tomar unos
minutos) revela el poder del GH como productor/promotor de salud. El vinculo
se ha convertido en una especie de hilo catdrtico, entrelazando sus historias de vida,
ampliando las posibilidades de comprender y abordar sus problemas, incluidos los
relacionados con el consumo de bebidas alcohdlicas y otras sustancias; al mismo
tiempo, también les ha presentado ‘otras formas’ de relacionarse e interactuar en el

mundo, invirtiendo en la ética y la estética de una vida que merece la pena vivir®'2.

Sin embargo, no todo conspiré a favor del desarrollo de vinculos en el contexto de
la “UBS Azul”. No serfa imprudente afirmar que existfan barreras relacionadas con la
dimensién programdtica que sabotean el pleno acceso de los hombres a las acciones
preventivasy a la atencidn clinica en los servicios. Es importante ilustrar el comentario

con dos situaciones concretas, ya que sin duda interfirieron en la emisién del vinculo.

El primer ejemplo se refiere a la circunstancia de la clausura de una de las reuniones
del GH, en la que el académico Arquimedes, preocupado, se dirigié al enfermero
Bonitécio solicitando atencién para uno de los hombres. Explicacién: la tasa glicémica
de Vavi continuaba muy alta desde la semana anterior, cuando se encontraba en 370
mg/dL de glicemia. La conducta de Bonificio en respuesta al pedido fue instruir
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a Vavi con informacién elucidatoria para programar una cita médica en la UBS,
sugiriéndole que comprobara otros detalles sobre el horario en la recepcién (Diario de
Campo, 192 sesién de observacién). Ciertamente, la condicién clinica de Vavd requeria
una intervencién mds cautelosa y resolutiva, entre otras cosas, porque esa rutina de
atencion de salud (basada en criterios de riesgo) estd prevista en el flujo de cuidados a
los usuarios del SUS en la APS.

En la misma direccién, fuimos testigos del didlogo entre Kakd y el dentista de la
“UBS Azul”, el ‘Sr. Mozart’, quien en ese momento fue al encuentro del GH y dio una

conferencia como invitado:

Hablando de dientes, necesito programar una revisién. (Kak4, 152 sesién de

observacién)

El préximo martes volveremos aqui temprano con la cita para el consultorio
dental [el detalle es que el GH sdlo se llevaba a cabo los jueves]. Deben venir para
marcar la cita. (Dentista — Sr. Mozart, 152 sesién de observacién)

Sin tener en cuenta las conclusiones de investigaciones consolidadas en el dmbito
de la salud que indican desde hace muchos afios la bajisima frecuencia masculina en
los servicios de la APS'*", dos de los profesionales de la salud del equipo de salud
de la “UBS Azul” desperdiciaron valiosas oportunidades para acoger a los usuarios
Vavi y Kakd y sus necesidades clinicas inmediatas y explicitas. También ignoraron
las demandas implicitas que solo los procesos cualificados de recepcién y escucha
permitirfan que surgieran. Aunque los hombres habian quedado cara a cara con los
profesionales de la UBS mencionada, no les quedaba otra opcién a no serladeirala
fila tradicional para marcar las citas, cuyo nimero de vacantes es limitado y se llenan
comunmente por orden de llegada.

Se presenta en este caso, la contradictoria promesa de cobertura universal a todos
los usuarios que necesitan y buscan atencién, pero que en varios momentos, los
somete a una penosa espera dentro de los servicios publicos de salud que roza la
negligencia®. Esta realidad difiere de la propuesta conceptual y programadtica de la
recepcién, que pretende reducir la fragmentacién en la atencién médica, incluyendo la
atencion prestada por diversas dreas y especialidades, asi como resolver el problema de
la demanda (que en muchos casos es reprimida) para evitar las ‘listas de espera’ de los
usuarios. Por supuesto, nos referimos y defendemos la recepcién no como sinénimo
de ‘triage’ previo de las consultas médicas, sino como principio conceptual y situacién
praxiolégica del SUS presentes en sus respectivos documentos oficiales, que buscan
atender/abastecer las necesidades especificas de cada sujeto™.

Hubo otro aspecto que debilité un poco el proceso de construccién de los
vinculos dentro del GH que tanto desedbamos construir, preservar, expandir. En
algunas situaciones los hombres expresaron un sentimiento de pesar por la salida de
profesionales que tuvieron que dejar el Grupo debido a una cuestion de organizacién
en sectores dentro de la “UBS Azul” en los que tuvieron que actuar. En otras ocasiones,
lamentaron la partida de académicos que ya no podian estar presentes debido a la
dindmica de su educacién universitaria.
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Extrané a mucha gente aqui. Como aquella buena chica que tenfamos aqui, me
olvidé su nombre, la psicéloga [refiriéndose a la psicéloga Amicia que trabajé en
otra época en la “UBS Azul”]. Ya no veo a [Amalia] [actual psic6loga de la UBS]
aqui. También estdn los practicantes que pasan por el grupo y se van. (Caft, 122
sesion de observacién)

Se esperaba la rotacidn de los estudiantes universitarios, ya que solo pasaron por la
UBS durante un cierto periodo de tiempo, lo que no impide que miremos con atencién
los sentimientos que eran flagrantes en ciertas narraciones. Cabe sefialar también que la
excesiva rotacién de profesionales de la salud dentro de la propia “UBS Azul” revela una
politica indefinida en la gestién de los ‘recursos humanos’ (valorizacién y formacién de
los trabajadores del SUS), incluida la existencia de varios empleados que trabajan con
contratos temporales. Esto representa un problema en la carrera de los profesionales del
SUS, y también para la gestién de los procesos de trabajo y de atencién ala salud en la
APS. Esta cuestion fue debatida por Gadelha® y Campos'®.

Ante la perpetuacion de este escenario durante décadas, el SUS contintia
enfrentindose a enormes desafios y a impasses en cuanto al desarrollo de vinculos entre

los usuarios y los equipos de salud.

A pesar de este problema frecuentar el dfa a dia de la “UBS Azul”, los lazos de
vinculo en el GH continuaron en su trayectoria creciente, mes a mes, afio a afio. Un
rasgo llamativo del Grupo que a lo largo de su existencia lo ha convertido en un espacio
unico de convivencia, acogida, confianza y compafierismo entre sus miembros. Sin
duda, tal ambiente produjo efectos benéficos e hizo mucho més interesada y solidaria
la participacién de los hombres en relacién a sus pares. En diferentes ocasiones, las

narraciones expresan esta inquietud, este celo:

Escuché que [Sécrates] sufrié un ataque al corazén. (Raif en una conversacién
con el académico Arquimedes antes de comenzar las actividades colectivas, 142
sesién de observacion)

Lo visité [a Sécrates]. Estd en reposo, pero estd bien. (Falcio, 142 sesién de
observacién)

También nos dimos cuenta de que habfa un compromiso colectivo de mantener

una asistencia significativa a las reuniones del Grupo:

No iba a subir hoy [ir a la UBS]. Solo vine a buscar medicamentos. Ellos [sefialando
aalgunos colegas del GH] me vieron abajo. Vine aquf [al auditorio de la UBS]

estimulado por los companeros del grupo. (Rivaldo, 102 sesién de observacién)

Observé que estaban viniendo pocas personas al grupo. Asi que confeccioné
esta camiseta [mostré a todos la camiseta personalizada que llevaba en el
encuentro] para el Grupo de Hombres, para que pudiéramos caminar por el
vecindario con ella, divulgando este grupo a otros hombres. [hizo un gesto
intenso mostrando su desaprobacién por la ausencia de sus compafieros ese
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dia]. jConfeccioné esta camiseta para llamar a la gente, para llenar este lugar!
(Sécrates, 242 sesién de observacién)

Figura 1. Camiseta personalizada del GH, una iniciativa personal de Sécrates (Fuente:
acervo personal de los autores).

La confeccién de la camiseta personalizada para el GH fue un gran punto a
destacar. Parecia representar una expresion simbdélica que insinuaba discreta y
entusiastamente, el orgullo de pertenecer a ese colectivo. La iniciativa de este hombre
también expuso el deseo de crear una ‘marca’ de identidad para el GH con el fin de
expandirla, hacerla circular por toda la comunidad. Al tomar esta idea para si mismo
y concretarla, S6crates también revel6 que habfa autonomia entre los usuarios del
Grupo, un protagonismo que incluso le permitié proponer algo sin precedentes, y
presentarlo a los profesionales de la salud y a sus colegas sin consultarlos previamente.
Lo mis increible fue que todos acogieron la propuesta de la camiseta inmediatamente,
y por unanimidad.

Pensar en el GH como un dispositivo que producia salud, que promovia la vida,
se remonta a la légica de esos eventos que sorprendieron a todos los participantes. La
originalidad del propio nombre del Grupo — que podria haberse llamado “Grupo
de Alcohdlicos” o “Grupo de Alcohdlicos Andnimos”, pero no lo fue — refleja su
perspectiva diferenciada, de resistencia, de libertad para subvertir lo instituido, de dar
cabida a lo imponderable, sin perder de vista la firmeza necesaria para las estrategias
formales de atencidén de la salud.

Con el transcurso del tiempo, ademds de estar orgullosos de asistir al GH, los
hombres han llegado a actuar como multiplicadores del Grupo en la comunidad que
rodea a la “UBS Azul”:

Hablo con mis amigos, los invito a venir al grupo, [digo] que pueden venir,

porque el trabajo de los asistentes es excelente. {Nos atienden muy bien! (Falcio,
142 sesion de observacién)
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Y al mismo tiempo, reconocieron que no todos en el vecindario que fueron invitados a
conocer de cerca las actividades del GH, llegaron a ver cémo era la dindmica alli:

[...] Invito a otras personas a unirse al Grupo [GH], pero no vienen [...].
(Zininho, 142 sesién de observacion)

[...] Hay gente que dice que ‘eso ahi’ [GH] es solo para los ancianos. Hay gente
que dice que tiene que trabajar [y por eso no puede asistir a las reuniones en la
UBS]. (Falcio, 142 sesién de observacion)

Aunque hay participantes asiduos, el GH tuvo momentos de evasién. Algunos
usuarios dejaron de asistir (Adriano, Elano, Ganso, Neymar, Pato, Rai, Ramires,
Romdrio, Vampeta y Vavi), y no fueron vistos hasta el final de las sesiones
de observacién de campo de la investigacién. A pesar del éxito logrado en el
establecimiento de un vinculo en el GH, el proceso también revel6 debilidades,
incluso debido a las precarias condiciones de vida de estos hombres. Sin embargo,
el balance final que hicimos sobre el Grupo indicé la primacia de los movimientos
para convertirlo en un espacio de vida afirmativo, preocupado sobre todo por no
producir limitaciones o juicios morales, guiado por la ética de una prictica solidaria

y sensible.

Consideraciones finales

La sintesis de las experiencias del GH analizadas y registradas en el texto permitié
identificar dos categorfas principales relativas a las practicas desarrolladas en el
Grupo. A laluz de las referencias de la clinica ampliada y de la Politica Nacional
de Humanizacién de las pricticas de salud, se destacaron: (i) la estimulacién y

constitucién de un espacio de comunicacién, y (ii) la construccién de vinculos.

Estas categorfas analiticas han ganado visibilidad gracias a los procesos de trabajo
adoptados por el equipo de salud y codirigidos por los hombres-usuarios. Profunda y
permanentemente amparados por estrategias de atencién como talleres terapéuticos,
las “reuniones” en el GH favorecieron la acogida, la escucha calificada y la dimensién

relacional, marcas registradas del Grupo que le dieron “fama” en la comunidad.

Aunque el GH se mostré como un espacio de pricticas poderosas, atentas y
conectadas a una coyuntura local particular de un municipio brasilefio, defendemos la
idea de que la experiencia colectiva construida en la “UBS Azul”, serfa replicable y tal
vez incluso exitosa en otras realidades del Brasil, si se observan las cuestiones singulares

de cada territorio, cada comunidad, cada servicio.
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Abstract

The “Group of Men” is a health promotion space developed in a Brazilian Basic Health Unity.

The study sought to identify and understand the context of the production of care practices

and the participation of men-users in the Group, through ethnography. After systematizing and
analyzing the empirical data, two thematic categories emerged: communication space (an opening
to the ‘exchange of experiences’ that was not reduced to pathology-focused conversation) and;
development of the bond (relationship between users and the health professionals: proximity and
freedom to express themselves, pointing out the advantages of the link for men’s care). The results
indicated that the power of the “Group of Men” resided in the investment in ‘health work processes’
involved with collective care strategies, ‘meetings’ that favored reception, qualified listening and

bonding.

Keywords: Men’s health. Health promotion. Care practices. Integrality. Welcoming.

Resumo

O “Grupo de Homens” é um espago de promogio da satide desenvolvido numa UBS brasileira.

O estudo buscou identificar e compreender o contexto de produgio de préticas de cuidado e de
participagio dos homens-usudrios no Grupo, através da etnografia. Depois de sistematizado e
analisado todo material empirico, emergiram duas categorias temdticas: espago de comunicagio
(uma abertura 2 ‘troca de experiéncias’ que nio se reduzia a conversas sobre patologias especificas)

¢; desenvolvimento de vinculo (relagio entre os usudrios e a equipe de satde: proximidade e
liberdade para manifestar-se, sinalizando as vantagens do vinculo para o cuidado desses homens). Os
resultados indicaram que a poténcia do “Grupo de Homens” residia no investimento dos processos
de trabalho em satide articulados a estratégias coletivas de cuidado, ‘encontros’ que favoreciam o
acolhimento, a escuta qualificada e o vinculo.

Palavras-chave: Grupo de homens. Promogio da satide. Priticas de cuidado. Integralidade.

Acolhimento.
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