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Resumo

Este artigo objetiva analisar as definicdes de masculinidade em formulagdes de profissionais de saude
da Atencdo Primaria. Este estudo é motivado pela compreensdo de que, no ambito da atencdo a saude
dos homens, os profissionais de salide tem participacdo fundamental nas acdes em salde destinada ao
publico masculino. Utilizou-se como abordagem tedrico-metodoldgica a Psicologia Social Discursiva, uma
abordagem no contexto da Psicologia Social que privilegia, em termos analiticos, a fun¢do do discurso e
as estratégias retdricas utilizadas em sua elaboracdo. A pesquisa, de natureza qualitativa, contemplou 11
entrevistas semiestruturadas com profissionais de oito Unidades Basicas de Saude da cidade de Campina
Grande, PB. Os homens, em seus relatos, teriam diferentes atributos, dentre eles a despreocupacdo com
a saude, e tais atributos seriam fundamentalmente determinados por fatores socioculturais.
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Abstract

This article aims to analyze the definitions of masculinity in formulations of health professionals of
Primary Care. This study is motivated by the understanding that, in the context of health care for men,
health professionals have a fundamental role in health actions for the male population. It was used as
a theoretical-methodological approach the Discursive Social Psychology, an approach in the context of
Social Psychology that privileges, in analytical terms, the discourse function and the rhetorical strategies
used in its elaboration. The research, of qualitative nature, included 11 semi-structured interviews with
professionals from eight Basic Health Units of the city from Campina Grande, PB. Men, in their reports,
would have different attributes, among them the unconcern with health, and such attributes would be
fundamentally determined by sociocultural factors.
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Resumen

Este articulo objetiva analizar las definiciones de masculinidad en formulaciones de profesionales de salud
de la Atencion Primaria. Este estudio estd motivado por la comprension de que, en el ambito de la atencidn
alasalud de los hombres, los profesionales de salud tienen participacion fundamental en las acciones en
salud destinada al publico masculino. Se utilizd como abordaje tedrico-metodoldgico la Psicologia Social
Discursiva, un abordaje en el contexto de la Psicologia Social que privilegia, en términos analiticos, la
funcion del discurso y las estrategias retdricas utilizadas en su elaboracién. La investigacidn, de naturaleza
cualitativa, contempld 11 entrevistas semiestructuradas con profesionales de ocho Unidades Basicas de
Salud de la ciudad de Campina Grande, PB. Los hombres, en sus relatos, tendrian diferentes atributos,
entre ellos la despreocupacién con la salud, y tales atributos serian fundamentalmente determinados
por factores socioculturales.
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Introdugao

Este artigo é um recorte de uma pesquisa mais ampla que aborda a atencdo a saude dos
homens na perspectiva de profissionais que trabalham em Unidades Basicas de Saude. A
relacdo entre homens e salde vem sendo bastante discutida nos Ultimos anos, e essa discus-
sdo vem dando visibilidade a diversas quest8es que permeiam esse campo, como as ques-
tdes de género, a atencdo a saude destinada ao publico masculino, a paternidade, o acesso
dos homens aos servicos de salde, dentre outros assuntos. Segundo Gomes (2011), nos
anos 70 a relacdo entre homens e salde era pensada e discutida, sobretudo, pautando-se
em questdes bioldgicas e epidemioldgicas, e somente a partir dos anos 90 é que as discus-
sOes sobre esse tema passaram a considerar outras varidveis, como as questdes de género e
masculinidade, portanto, pensando salde-doenca a partir de uma perspectiva relacional de
género (Schwarz et al., 2012; Schraiber, Gomes, & Couto, 2005)

Na esfera da saude publica brasileira, a saude do homem recebeu menos atencdo se
comparada a énfase tradicionalmente dispensada a saude da mulher (Couto et al., 2010),
uma vez que as politicas de controle populacional e de carater higienista, que comegaram
no espaco publico e depois direcionaram-se para o espaco privado, foram voltadas, em sua
maioria, a outros grupos sociais, como mulheres, idosos e criancas (Carrara, Russo, & Faro,
2009; Vieira, 2002).

Segundo Vieira (2002), o suposto potencial ameacador do corpo feminino, no que diz
respeito a ordem social e a moral, o tornou alvo das investidas de controle do Estado e da
medicina. Desse modo, enquanto as mulheres tiveram seus corpos expropriados pelas acdes
de saude higienistas e por estratégias biopoliticas de disciplina e controle reprodutivo, os
homens, por sua vez, continuaram a ser vistos como representantes universais.

Nesse contexto, a partir dos anos 70, os movimentos feministas e de gays passaram a
lutar pela reducdo das desigualdades de género, buscando a inclusdo de outras questdes do
feminino para além de uma atencgdo a salde estritamente materno-infantil, e possibilitando
pensar a saude, de homens e mulheres, a partir de uma perspectiva relacional de género
(Rohden, 2001; Aquino, 2005; Vieira, 2002; Gomes, Nascimento, & Araujo, 2007).

Nas décadas seguintes alguns estudos identificaram uma maior mortalidade e uma me-
nor expectativa de vida da populacdo masculina em comparag¢do com a populagdo feminina,
e atribuiram essa suposta diferenca tanto a fatores bioldgicos quanto a fatores socioculturais
(Figueiredo, 2005; Laurenti, Mello-Jorge, & Gotlieb, 2005; Carrara et al., 2009; Gomes, 2012;
Vieira, Gomes, Borba, & Costa, 2013).

Medrado, Lyra, Azevedo, Granja, e Vieira (2009) chamam atencdo para os altos indices de
adoecimento e mortalidade dos homens relativos a “causas externas”, tais como o suicidio,
a violéncia, acidentes, etc. Essas causas seriam, em parte, reflexos do modo de ser homem
na sociedade brasileira, que ainda estd bastante relacionado a praticas de risco, ao poder e
a violéncia, construindo assim uma masculinidade, para a qual “ser homem” seria sindnimo
do ndo exercicio de praticas de cuidado de si e dos outros. Para Schraiber et al. (2005), a in-
terface entre violéncia e masculinidade fica mais nitida se pensada através da perspectiva de
género, uma vez que o exercicio da violéncia faz parte, por vezes, do processo de socializacdo
e reafirmacdo da masculinidade hegemonica, podendo, inclusive, trazer consequéncias des-
vantajosas para a saude desse grupo social. Nesse contexto, vale salientar que, ao falarmos



sobre género, ndo estamos nos restringindo a dicotomia homem e mulher, mas pensando
em uma dimensdao maior que se pauta sobretudo na diversidade e na desconstrucdo de uma
|6gica bindria e hierarquizada (Medrado & Lyra, 2014).

De acordo com Scott (1995), ‘género’ passa a ser compreendido como “construcées so-
ciais” sobre os papéis préprios de homens e mulheres dentro de uma realidade social. Nesse
sentido, ser homem ou ser mulher consistiria na incorporacdo dessas construcdes sociais pe-
los sujeitos. Scott (1995) conceitua ‘género’ sugerindo as seguintes proposicdes: “(1) o géne-
ro € um elemento constitutivo de relacdes sociais baseadas nas diferencas percebidas entre
0s sexos e (2) o género é uma forma primaria de dar significado as relacdes de poder” (p. 86).

Segundo Korin (2001), falar de género requer considerar diversos fatores e marcadores
sociais (como etnia, classe social, raca, idade, questdes socioecondmicas, etc.) que atraves-
sam esta concepcao, distanciando-se de uma definicdo de género monolitica e estereotipa-
da, e dando visibilidade a uma pluralidade de modos de ser.

Nesse sentido, Vale de Almeida (1996) ressalta que a compreensdo de masculinidade ndo
se reduz aos homens, uma vez que os termos masculinidade e feminilidade sdo metaforas
de poder e de acdo disponiveis tanto para homens como para mulheres. Desse modo, €
plausivel considerar que ao tratarmos sobre a salde dos homens, ou no caso deste estudo
da atencdo a saude dos homens, ndo referimos, necessariamente, a individuos que possuem
um corpo com atributos do sexo masculino, mas sim a “sujeitos em exercicio de masculinida-
des” (Schraiber et al., 2005). No contexto da salde, compreender os homens a partir dessa
perspectiva faz com que as agdes destinadas a esse publico sejam elaboradas de modo mais
plural e abrangente, ndo restringido a um determinado grupo de homens.

De acordo com Gomes (2012), no que diz respeito a atencdo a saude dos homens, e
principalmente para que as a¢des voltadas a esse publico tenham éxito, faz-se necessario
compreender a existéncia de uma pluralidade de formas de exercer a masculinidade, ndo
restringindo-se a um Unico modelo, dito hegemonico. Essas variadas formas de masculinida-
de sdo influenciadas por varios fatores, como a raca, classe social, grupo etario, etc. e devem
ser considerados pelos servicos e profissionais de salde ao elaborarem ac¢des voltadas aos
homens.

Em 2008, tendo em vista os altos indices de morbimortalidade da populagdo masculi-
na e os resultados de varios estudos que apontavam uma menor frequéncia dos homens
nas Unidades Basicas de Saude, o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude do Homem (PNAISH), na tentativa de promover uma maior presenca dos
homens nos servicos de saude (especialmente na Atencdo Primaria a Saude), e de incenti-
var uma maior atencdo dos servicos e profissionais de salde junto as demandas do publico
masculino (Brasil, 2009).

Essa politica, que vem se consolidando ao decorrer dos anos, tem feito parte de muitos es-
tudos, sendo, inclusive, alvo de algumas consideracgées criticas. Para alguns autores (Medrado
et al., 2009; Carrara et al., 2009; Medrado, Lyra, Azevedo, & Noca, 2010), a PNAISH pauta-se,
sobretudo, por uma literatura epidemioldgica tradicional sobre “riscos”, apresentando uma
compreensdo classica do adoecimento e mortalidade dos homens, e deixando as questdes
de género em um segundo plano. Outros autores (Martins & Malamut, 2013) salientam ainda
gue a PNAISH foi construida e tem sido implementada em “nome dos homens”, mas pouco
da voz a essa categoria no que diz respeito aos processos decisérios da politica.



Nos objetivos da PNAISH, observa-se uma preocupacdo legitima com os profissionais
de saude que compdem 0s servicos, uma vez que sdo eles 0s responsaveis por executar as
acOes em saude junto ao publico masculino. Tendo em conta que o modo como os profissio-
nais definem a masculinidade pode influenciar no processo de construcdo de estratégias de
atendimento e acolhimento do publico masculino (Vieira et al., 2013), esta pesquisa buscou
compreender como os profissionais de salde de uma cidade média da Paraiba, que traba-
lham em Unidades Basicas de Saude, definem a masculinidade.

Procedimentos metodoldgicos

A pesquisa, de natureza qualitativa, foi realizada com profissionais de salde de Unidades
Basicas de Saude da cidade de Campina Grande, Paraiba. A quantidade de participantes da pes-
quisa ndo foi definida a priori, uma vez que buscou-se atingir o maior nimero de participantes
até que o material coletado chegasse ao seu ponto de satura¢do, ou seja, quando comegasse
a haver repeticdo de contelddos nas entrevistas (Lang, Campos, & Demartini, 2001). O contato
com os profissionais deu-se por conveniéncia (Cozby, 2003), uma vez que alguns participantes
foram indicacBes de amigos e outros ja eram conhecidos de um dos pesquisadores.

A coleta de dados deste estudo foi realizada durante os meses de Outubro e Novembro
de 2016, apds a anuéncia formal por parte da Secretaria de Saude da cidade e a referi-
da aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba. Objetivando contemplar os aspectos éticos fundamentais em pesquisa indicados
pela Resolugdo n? 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que define as diretrizes para
estudos com seres humanos e normatiza a protecdo dos direitos dos envolvidos na pesquisa,
as entrevistas com os profissionais de saude foram realizadas somente apds a concordancia
voluntaria dos participantes e mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e um Termo de Gravacao de Voz.

Na coleta de dados, foram realizadas 11 entrevistas semiestruturadas com profissionais
de 8 Unidades Basicas de Saude da cidade. A entrevista semiestruturada foi composta por
um roteiro basico de perguntas referentes ao tema de pesquisa. Todas as entrevistas fo-
ram gravadas em um dispositivo de captura de dudio e depois foram transcritas em arquivo
Word, transcricdo que procurou ser fiel ao conteldo e a forma da oralidade. Foi utilizada a
expressdo “participante n?” para identificar os entrevistados, objetivando manter em sigilo
suas identidades. Os seguintes profissionais foram entrevistados: seis profissionais de enfer-
magem, dois de medicina, uma profissional de servico social e dois técnicos em enferma-
gem. Dentre os entrevistados, nove sdo mulheres e dois sdao homens. No que diz respeito ao
periodo de atuacdo profissional, hd uma variabilidade de 1 a 30 anos.

Este estudo utilizou como abordagem tedrico-metodoldgica a Psicologia Social Discursiva,
uma abordagem construcionista que se utiliza do método de analise de discurso. Este ndo
é um método padronizado, que estabelece procedimentos sequenciais que devem ser se-
guidos a risca no intuito de obter um resultado final que exprima um conhecimento verda-
deiro sobre determinado fendmeno. Na Anadlise de Discurso, o que se propde é trabalhar a
linguagem em uso, seu papel na vida social, e suas fung¢des, buscando analisar as mais diver-
sas manifestacGes discursivas (Antaki, Billig, Edwards, & Potter, 2003; Potter, 1998; Potter &
Wetherell, 1987).



Apds a transcricdo das entrevistas, foram realizadas leituras intensas e cuidadosas do
material discursivo obtido, uma vez que tal exercicio permite uma maior aproximacao dos
analistas em relagdo ao conteddo. No método da Analise de Discurso a codificacdo consis-
te em uma analise preliminar que visa organizar o material bruto em categorias, possibi-
litando uma analise mais minuciosa, uma andlise atenta aos detalhes do discurso (Potter
& Wetherell, 1987; Gill, 2003). A analise do material obtido objetiva identificar o modo de
construgdo e as fungbes do discurso, buscando evidenciar o modo como os argumentos
discursivos sdo arranjados retoricamente para construir versdes de acdes, do eu e das estru-
turas sociais (Potter, 1998; Wetherell & Potter, 1992).

Resultados e Discussao
Definindo a Masculinidade

Bento (2006) salienta que questdes do tipo “O que é ser homem” ou “O que é ser mu-
lher” possibilitam a expressdo e a construcdo de idealizacdes e pressuposicdes acerca dos
géneros, permitindo a elaboracdo de um conjunto de verdades e normas que podem, inclu-
sive, provocar uma hierarquizagdo entre os géneros.

Os modos de compreender a masculinidade se ampliaram nos ultimos anos, concomitan-
temente as discussGes pautadas numa perspectiva relacional entre os géneros. A ideia de
uma unica masculinidade, a hegemonica, deu lugar ao que Korin (2001) denomina de uma
pluralidade dos modos de ser que procura distanciar-se de uma definicdo de género estere-
otipada, estatica e binaria.

Nos discursos analisados os participantes apresentaram diferentes definicdes de masculi-
nidade e as fundamentaram em pressupostos biologizantes, socioculturais e individualizan-
tes. Os biologizantes pautam-se, principalmente, em elementos anatémicos e fisioldgicos.
Os pressupostos socioculturais versam, sobretudo, sobre um conjunto de idealizacBes e de
papéis socioculturais que seriam préprios a cada género. Os pressupostos individualizantes
colocam em primeiro plano a autonomia do sujeito no processo de definicdo de sua identi-
dade de género.

DefinigGes biologizantes

Um Unico participante apresentou uma definicdo de masculinidade fundamentada unica-
mente na biologia, como se pode ver abaixo.

Entrevistadora: De que modo vocé compreende o que é ser homem? Participante 6:
Eu entendo do ponto de vista bioldgico, aquele que nasce com... os cromossomos XY.
(Médico, 38 anos)

O participante 6 afirma que homem é “aquele que nasce com...os cromossomos XY”. No
campo de estudo da Biologia, a determinac¢do do sexo dos seres humanos da-se pelo sistema
XY. Nesse sistema as fémeas sdo os seres que possuem dois cromossomos sexuais do mesmo
tipo (XX) e os machos sdo os seres que possuem dois cromossomos sexuais diferentes (XY).

O modo como ele define a masculinidade contém em si uma afirmacdo tacita, ndo dita,
afirmacdo que emerge como consequéncia daquilo que ele diz. O participante ndo afirma,



como é comum em argumentos biologizantes mais elaborados, que os homens (e as mu-
lheres) possuem determinadas qualidades morais e psicoldgicas que sdo proprias deles e
gue sdo determinadas pela biologia. Na verdade, ele ndo menciona quaisquer qualidades
morais ou psicoldgicas que seriam préprias dos homens. O que ele diz é que compreende
0s homens (e por consequéncia as mulheres) partindo “do ponto de vista bioldgico”, o que
€ uma outra maneira de dizer que os compreende como seres essencialmente bioldgicos.
Essa é uma maneira tacita de dizer que tudo o que supostamente define os homens (e as
mulheres), em termos morais e psicologicos, pode ser explicado por sua natureza bioldgica.
Sua definicdo é muito curta e exclui todos os outros fatores que sdo recorrentemente mobi-
lizados, por diferentes atores académicos e sociais, na tentativa de compreender o modo (ou
os modos) de ser masculino: a cultura, a sociedade, a histéria.

DefinigOes Socioculturais

Os participantes mencionaram reiteradamente atributos supostamente masculinos (atri-
butos psicoldgicos, morais, sociais) e mobilizaram fatores socioculturais para explicar a exis-
téncia desses atributos. Algumas vezes, essas qualidades morais, psicoldgicas e sociais se
apresentavam misturadas em uma mesma formulagdo com atributos puramente biolégicos,
que faziam referéncia ao corpo, ao fendtipo (embora ndo sejam biologizantes).

Entrevistadora: Unrrum. Certo. E... de que modo vocé compreende o que é ser ho-
mem? Participante 9: [pausa] O que é ser homem? E ser... um ser em si [pausa breve]
como... com todas as suas complexos [sic], todas a suas dimensdes, é... lutando por
uma sobrevida tanto... eu num, eu num vejo o, 0 homem como homem em si, eu vejo o
homem como ser humano. Como qualquer, com suas complexidades, com... com suas
predisposicées as doengas, né? Com, com os cuidados necessdrios que ele tem a ser. E
dentro de um, de um contexto social, dependendo da cultura em que ele estd inserido,
que ele procure a.... a.... de uma certa forma, ser feliz dentro da sua estrutura de vida.
(Enfermeira, 50 anos)

Participante 10 — Questdo de género, né? E... ser homem ainda estd muito ligado d
questdo de ser o provedor da familia, né? De ser o mais vulnerdvel, porque justamen-
te ndo se cuida, né? E... e... A gente lembra muito da questdo do mundo do trabalho
também, né? E que por essas razbes e outras eles ndo... ndo sdo muito assiduos no
acompanhamento de saude. (Assistente social, 39 anos)

Participante 2: E... [pausa breve] Rapaz.... [risos] Assim, eu acho que ser homem vai
além de ser homem propriamente no género, de nascer masculino, mas vai essa ques-
tdo de cardter, da personalidade, acho que ser homem, pra mim, é ter responsabilida-
de, é constituir uma familia, é se cuidar também, porque homem tem essa histdria de
que ndo se cuida, né, de que ndo adoece e tem aquela estigma de ser o fortdo, entdo
acho que ser homem vai além dessa... disso que a sociedade quer passar pra gente.
(Enfermeira, 24 anos)

Participante 4: Mulher, dependendo... é... [pausa] dependendo da pessoa que esteja a
minha frente é que eu vou direcionar meu olhar. [pausa] Porque [pausa] é... [pausa] ele



é homem porque ele... [pausa] ele tem drgdos sexuais que relaciona a ser homem. Mas
dependendo da histdria dele, a necessidade dele ndo é eu vé-lo apenas como a pessoa
do sexo masculino, eu tenho que direcionar um outro olhar. Cuidar da satude dele, mas
sem [reproduz uma fala] “é homem, é homem, é homem”. Ele pode td precisando de
um olhar um pouco diferenciado, entdo [pausa] o que é ser homem? E uma pessoa que
nasce do sexo masculino [pausa] e que, com isso, tem necessidades pra ser cuidado
relacionado a isso, que é da natureza do corpo do homem, [pausa] mas também tem
questOes [pausa] que vai além da questdo do corpo, [pausa] bioldgico. Tem questdes
psicossociais também, relacionadas a essa questdo de ser homem. Até mesmo da res-
ponsabilidade que eles tem de assumir a questdo da sobrevivéncia da familia. Também
isso td relacionado. Entdio ser homem é isso: [pausa] é uma pessoa que nasce do sexo
masculino, que tem um corpo de homem, que deve ser cuidado dentro dessa... da sua
necessidade, mas também tem que ser vista com um olhar mais aberto. (Enfermeira,
43 anos)

Participante 3: [pausa] O ser homem... a sociedade da gente, é... [pausa breve] e eu
também, compreendo que é a responsabilidade. Como a gente trabalha muito em
drea... mais de baixo... de baixo... grau de escolaridade, de mais baixo de nivel social
, a maioria dos homens, 90%, eles ainda tém a responsabilidade de cuidar da familia,
de trabalhar, de manter... menos se cuidar. Eles ndo tém tempo de vim ao posto, nem
querem também. Eles ndo tém essa cultura de...se tratar. E mais a responsabilidade. E
coisa deles. (Enfermeira, 29 anos)

Diferentemente da formulacdo do participante 6, na qual ndo se afirma explicitamen-
te que determinados atributos morais, psicolégicos ou mesmo sociais seriam proprios dos
homens, nas formulagdes supracitadas varios atributos morais, psicolégicos e sociais sao
apresentados como préprios dos homens. O homem é “provedor da familia”, é aquele que
assume a “sobrevivéncia da familia”, que tem a responsabilidade de cuidar da familia, “ndo
se cuida”, nem € assiduo no “acompanhamento de saude”, por isso é mais “vulneravel”. O
homem tem “o estigma de ser fortdo”, ndo tem tempo de ir ao “posto”, mas se tivesse ndo
iria porque ndo quer ir.

Em todas essas falas um grande fator sociocultural aparece, implicita ou explicitamente,
como principio explicativo para todos esses atributos. Esse principio explicativo é nomeado
de diferentes maneiras: “contexto social”, “a questdo de género”, a “cultura”, “aquilo que
a sociedade quer passar para a gente”. Em pelo menos uma dessas falas, a da participante
10, um fator de natureza socioeconbmica emerge como explicacao para o fato de homem
ndo se cuidar: a “questdo do mundo do trabalho”. Mas no contexto de sua fala esse fator
parece ser dependente do que ela denomina de “questdo de género”. Nessa fala o homem,
em razdo da “questdo de género”, ainda “estd muito ligado a questdo de ser o provedor da
familia”, por isso é mais preso ao “mundo do trabalho” e ndo tem tempo de cuidar da saude.
Essas formulacdes indicam, inequivocamente, o contato dessas profissionais com modelos
explicativos que se distanciam do velho naturalismo bioldgico.

Em uma dessas formulagGes, a da participante 2, ha uma clara dicotomia entre aquilo
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gue o homem é em virtude dos condicionamentos sociais do presente (“fortdo
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com a saude) e aquilo que ele poderia se tornar por meio de uma mudanca de valores (uma
pessoa com “responsabilidade”, que constitui “uma familia”, que cuida do proprio corpo).
Quando ela afirma que “ser homem vai além dessa... disso que a sociedade quer passar pra
gente”, ela ndo estd contrapondo uma espécie de identidade inata e auténtica aquela que
é construida socialmente. Ela estd contrapondo o homem construido pela sociedade atual
com o homem que poderia ser construido se a sociedade fosse outra.

Uma dessas participantes, a participante 9, ndo menciona atributos masculinos, mas em
sua fala o que quer que o homem se torne serd uma consequéncia do “contexto social”,
“da cultura em que ele esta inserido”. Ha todo um cuidado em sua fala no sentido de evitar
apresentar os homens como uma categoria de pessoas com caracteristicas distintivas, assim
ela ndo vé o homem “como homem em si”, ela o vé “como ser humano”. Trata-se de uma
outra maneira de dizer que a identidade humana, comum a homens e mulheres, é mais
importante ou mais fundamental do que a identidade de género. E interessante comparar
essa estratégia de diluir duas categorias dicotomicas (homens e mulheres) em uma categoria
mais ampla (o ser humano) com a mesma estratégia sendo usada com categorias de outra
natureza. Em um estudo realizado com brancos da Nova Zelandia (Wetherell e Potter, 1992),
em que eles falavam de sua relagdo com os Maoris, muito frequentemente se definia a to-
lerancia racial (ou a auséncia de preconceito racial) como a capacidade de entender que os
individuos desses dois grupos (Maoris e brancos) sdo essencialmente membros da espécie
humana. No Brasil, pesquisa realizada por Oliveira Filho (2009) identificou, na fala de bran-
cos paulistas, o uso da categoria “mesticos” para negar a existéncia das categorias “negros”
e “brancos” no Brasil.

Trata-se de uma estratégia, prépria de um certo humanismo (que alguns considerariam
ingénuo), que parece pressupor que o conflito entre categorias sociais pode ser eliminado
por meio da diluicdo dessas categorias numa categoria mais ampla (supraordenada), a iden-
tidade humana. Que parece pressupor que a simples afirmacdo de diferencas entre duas
categorias &, por si so, uma formulagao essencialista.

As outras participantes que afirmam diferencas ndo podem ser definidas como essencia-
listas simplesmente por isso. Na verdade, a atencdo as diferencas é fundamental para pro-
fissionais que trabalham em politicas publicas. Um técnico de uma instituicdo que combate
a exploracdo sexual de adolescentes seria menos eficaz se ele ndo estivesse atento para as
diferencas entre a exploracdo de adolescentes do sexo feminino e exploracdo de adolescen-
tes do sexo masculino. Da mesma forma, as politicas publicas de combate a pobreza seriam
menos eficazes se ndo estivessem atentas para as diferengas entre familias negras pobres
e familias brancas pobres (essas Ultimas ndo sofrem os efeitos do racismo). E essa atencdo
as diferencas que é ressaltada na intervencdo da participante 4. Quando ela afirma que o
cuidado em saude direcionado aos homens deve levar em “a natureza do corpo do homem”
estad afirmando o dbvio. Corpos de homens e mulheres tém muita coisa em comum, mas tém
muitas diferencas que devem ser levadas em conta por profissionais de saude se querem
cuidar de maneira eficaz da saude de homens e mulheres, mas ela ndo estd atenta somen-
te as diferencas corporais. Como ela mesma diz, “tem quest8es” que se situam “além da
questdo do corpo”: questBes psicossociais” para as quais o profissional de saude deve dar
atencdo se quiser cuidar de fato dos homens.



Vimos que ndo faz sentido sugerir que essas profissionais reproduzem um discurso essen-
cialista simplesmente porque afirmam caracteristicas nos homens que os diferenciariam das
mulheres. No entanto, o predominio de modelos explicativos de natureza sociolégica ou an-
tropoldgica em suas explicacdes ndo as vacina contra formulacdes essencialistas. Podemos
ser profundamente essencialistas usando modelos explicativos de natureza sociolégica ou
antropoldgica. Como afirmam Wetherell e Potter (1992), olhar simplesmente para o conte-
udo de um discurso sem considerar a sua linha argumentativa ndo nos diz muito sobre a sua
natureza. Nas falas acima, ndo obstante os modelos explicativos de natureza sociocultural,
ha momentos em que as descri¢des dos atributos masculinos assumem um tom marcada-
mente essencialista, como nos momentos em que mencionam a suposta falta de cuidado do
homem com sua saude: “porque justamente ndo se cuida”; “eles ndo tém essa cultura de...
se tratar”.

N3do hd nada de problematico com a afirmacgao segundo a qual os homens cuidam menos
de sua saude quando comparados com as mulheres. Ha evidéncias empiricas que susten-
tam essa afirmacdo. Ela somente se torna essencialista quando é apresentada como uma
caracteristica (ndo importa se de origem social ou bioldgica) que se faz presente em todos
os homens ou na maioria deles. Quando ndo se considera as variacdes nessa caracteristica
em homens de diferentes classes sociais. Quando se desconsidera que muitas mulheres,
de diferentes classes sociais, cuidam muito pouco de sua salde quando comparadas com
outras mulheres e com homens. Enfim, quando se considera que homens sem esse atributo
(ser descuidado com saude) ndo sdo verdadeiramente homens ou sdo excecdes rarissimas
gue contrariam a regra geral.

Em uma dessas falas, a da participante 3, observa-se a utilizacdo do recurso retorico que
Potter (1998) denomina de “quantificagdo”, quando ela apresenta um dado numérico/esta-
tistico no trecho “a maioria dos homens, 90%, eles ainda tém a responsabilidade de cuidar
da familia, de trabalhar, de manter... menos se cuidar”. O uso desse recurso retdrico implica
em uma suposta objetividade e veracidade dos dados apresentados, na expectativa de pre-
cisar, em numeros, que a maior parte dos membros de um grupo social (90% dos homens)
tem a “responsabilidade de cuidar da familia”, de trabalhar, etc., e por isso ndo cuidam da
saude, reiterando a ideia que os que fogem desse padrdo ndo sdo verdadeiramente homens
ou sdo excecdes rarissimas que contrariam a regra geral.

Defini¢oes Individualizantes

Algumas formulagdes apresentaram outra perspectiva, colocaram em primeiro plano a
autonomia do sujeito no processo de definicdo de sua identidade de género. Destacam-se
os relatos de duas participantes, uma médica e outra enfermeira, que construiram suas
percepcdes de masculinidade pautando-se, sobretudo, na ideia de identidade de género.
Vejamos:

Entrevistadora: Certo... De que modo vocé compreende o que é ser homem?
Participante 11: [Desconforto ao iniciar] Bom, ai é bem dificil da gente responder, prin-
cipalmente hoje em dia, que tanto se discute questdo de género, sexualidade e de tudo,
né? [pausa] De um modo geral, tem a parte bioldgica, né? Do nascer geneticamente
homem; tem a parte fenotipica, né? Dele se apresentar homem, de... [pausa] do géne-



ro masculino, do se sentir homem, e da questdo de sexualidade, que ai ja é outra coisa
mais diferente, né? [pausa- interrupcdo externa]. Mas de um modo geral ser homem
é... [pausa] seria o se sentir, né? O que a pessoa entende por ela mesma. Se ela se acha
um homem, se sente do sexo masculino, nada a ver com questdes de...ndo gosto de
citar quando pergunta disso, de questéo de machismo, de papel na sociedade, nem de
nada disso. Acho que é o que o individuo entende por ele mesmo ser homem. (Médica,
26 anos)

Entrevistadora: Unrrum... [pausa breve]. E... De que modo vocé compreende o que é
ser homem? Participante 1: [pausa] Ser homem é vocé se assumir do sexo masculi-
no. Entrevistadora: Unrrum. Participante 1: [pausa breve] Porque... [pausa breve] vocé
pode nascer do sexo masculino e ndo se assumir como homem. (Enfermeira, 35 anos)

A participante 11 constréi uma percepcao de masculinidade pautada em duas instancias.
A primeira refere-se ao homem a partir de uma perspectiva bioldgica e genética, em que ser
homem pode ser entendido como aquele que possui um fenétipo que o insere nesta cate-
goria. A segunda diz respeito a autonomia do sujeito no que diz respeito a definicdo de sua
identidade de género. Para ela, sentir-se homem estd para além das caracteristicas bioldgi-
cas, sendo mais propriamente uma questdo de identificar-se como homem, como expressa
na seguinte passagem: “Mas de um modo geral ser homem é... [pausa] seria o se sentir, né?
O que a pessoa entende por ela mesma”. Nesse tipo de compreensao os elementos corpo-
rais ndo determinam o género dos sujeitos.

Como forma de endossar e ratificar sua percepcdo de masculinidade, a participante 11
critica as construgdes que utilizam elementos como o machismo, e o papel do homem na
sociedade para caracterizar e/ou definir o que é “ser homem”. Ao exemplificar essas ou-
tras formas de compreensdo de masculinidade, a participante, implicitamente, se apresenta
como alguém que, apesar de saber da existéncia destas outras formas, as recusa em defesa
da autonomia do individuo na definicdo de sua identidade de género.

Observa-se que nessa compreensdo de masculinidade a participante posiciona o sujeito
como autdébnomo frente a sua identidade de género, sendo ele o responsavel por designar o
gue o identifica ou ndo como homem: “Acho que é o que o individuo entende por ele mesmo
ser homem”.

Da mesma forma, a participante 1 também elabora sua compreensdo de masculinidade
baseada na ideia de autonomia individual, que diz respeito ao modo como os sujeitos indi-
viduais se reconhecem no mundo e como cada um se identifica e afirma seu género. Para
a participante 1, ‘ser homem’ diz respeito a identidade, trata-se de assumir uma posicdo
de género, independente das caracteristicas biolégicas que constituem o corpo do sujei-
to. A compreensdo de masculinidade elaborada por esta participante permite-nos pensar
acerca das possibilidades de apresentar-se homem em uma sociedade, como por exemplo
o homem transexual. Homem transexual, a saber, é aquele que nasceu com caracteristicas
corporais referentes ao sexo feminino, mas identifica-se como homem, e, portanto, pode,
inclusive, realizar alterac®es corporais para obter uma equivaléncia estética que lhe satisfa-
ca e que esteja em consonancia com sua identidade de género. Em conformidade com as
percepcbes de masculinidade das participantes 11 e 1, Jesus (2012) assinala que o homem
transexual é o sujeito que pleiteia um reconhecimento legal e social enquanto homem.



A construcdo discursiva da participante 1 também posiciona o sujeito como auténomo
frente a sua identidade de género, quando expressa que “ser homem é vocé se assumir
do sexo masculino”, criticando, implicitamente, a normatizacao do género baseada no sexo
bioldgico.

Os discursos apresentados nesta categoria de analise diferenciam-se dos vistos anterior-
mente, uma vez que colocam em primeiro plano o sujeito individual, construindo-o como
ativo e autdbnomo em relagao a construgao de sua identidade de género.

Consideragoes Finais

A andlise dos discursos dos participantes deste estudo identificou diferentes formas de
definir a masculinidade. Um dos participantes mobilizou fatores biologizantes, utilizando o
sistema cromossdmico XY para elaborar sua definicdo de masculinidade. Esta definicdo pode
ser considerada uma construcdo essencialmente bioldgica, uma vez que o participante ndo
menciona quaisquer outros fatores em sua argumentagao.

Outros participantes, por sua vez, mencionaram atributos supostamente masculinos
(atributos psicoldgicos, morais, sociais) e mobilizaram fatores socioculturais para explicar a
existéncia desses atributos. Esses participantes descreveram o homem como “provedor da
familia”, como aquele que assume a “sobrevivéncia da familia”, que tem a responsabilidade
de cuidar da familia, que “ndo se cuida”, que ndo tem tempo de ir ao “posto”, etc. A existén-
cia desses atributos seria uma decorréncia de fatores socioculturais.

Ha que se ressaltar que, ndo poucas vezes, acentuar ou exagerar a presenca de deter-
minado traco psicolégico ou moral em um grupo social pode fazer parte de uma estratégia,
ndo necessariamente consciente, de desresponsabilizacdo de um grupo. No caso especifico
desta pesquisa, apresentar os homens como essencialmente despreocupados com a prépria
salde é uma maneira bastante eficaz de colocar no esquecimento a parte de responsabili-
dade que cabe as instituicBes publicas de salude pela baixa frequéncia dos homens nessas
instituicdes.

Alguns participantes ainda mencionaram a autonomia dos sujeitos individuais no pro-
cesso de definicdo de si mesmos, relativizando a influéncia da cultura, da sociedade e da
biologia na definicdo da identidade masculina.

Os resultados discutidos mostram a auséncia de um significado univoco para o que se
entende por masculinidade. Observa-se que os participantes mobilizaram variados fatores
para elaborar um conceito de masculinidade, utilizando diferentes repertérios. E interessan-
te destacar que participantes de uma mesma categoria profissional construiram concepcdes
de masculinidade distintas, como os participantes 6 e 11, ambos profissionais da medicina,
mas que mobilizaram fatores diferentes em suas conceituacdes.

As definicdes construidas por esses participantes podem, ainda que de forma ndo cons-
ciente, orientar o modo como esses profissionais direcionam as acdes em saude ao publico
masculino. Se faz necessario, portanto, a realizacdo de mais estudos sobre a atencdo que
vem sendo destinada ao publico masculino, e uma atencdo especial aos variados discursos
gue circulam nos contextos de saude.
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