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RESUMO

As acdes definidas como masculinas e femininas sdo produtos de praticas sociais que
constroem a identidade de género, e pouco ou nada tem a ver com a natureza bioldgica e com
a fisiologia de cada corpo. Parte-se, entdo, da compreensdao de género como um elemento
constitutivo das relagdes sociais firmadas a partir das diferengas entre os sexos € um elemento
primédrio que serve de dncora para significar e dar sentidos as relacdes de poder. A questio da
saide do homem, portanto, estd ligada a questdo de gé€nero, na medida em que parte das
dificuldades e resisténcias dos homens em relagc@o ao cuidado com a saide tem relagdo com as
representacdes sobre o que € ser homem em nossa sociedade. Buscando compreender quais os
argumentos mobilizados por homens sobre os servicos de satde e os cuidados em saude,
buscamos analisar os relatos sobre essas questdes produzidos no Facebook por homens que
participam de grupos que discutem o tema em apreciagdo. Para tanto, utilizamo-nos do
método de andlise de discurso desenvolvido pelos tedricos da Psicologia Social Discursiva.
Com isso, observou-se uma supervalorizacdo da saide fisica, em detrimento dos aspectos
psicossociais e simbdlicos que envolvem a satde, principalmente conteidos relacionados a
estética masculina e a busca incessante por um corpo atlético e perfeito. Além do mais,
percebe-se que o cincer de prostata assume grande centralidade no material, marcado
sobremaneira por discursos impositivos e expressdes do tipo imperativas. Em outras palavras,
observa-se que pouco ou nada busca se considerar as questdes de género e seus impactos na
saude do homem, por mais que em alguns momentos se vislumbre alguma preocupacio. Por
outro lado, vé-se um apelo as antigas representacdes para definir a esséncia masculina,
principalmente, aquelas relacionadas a representacdo do macho viril, forte e provedor.
Destarte, percebe-se certa valorizacdo do modelo de masculinidade predominante. Contudo,
sdo vislumbrados alguns avangos na forma como o homem tem percebido os seus cuidados de
saide. Assim, tém-se notado que velhas representacdes convivem lado a lado com novas
representacoes de masculinidades, denunciando o carater complexo, multifacetado e hibrido
do discurso de género.

Palavras-chave: Género; Saide do homem; Psicologia Social Discursiva; Masculinidades.



ABSTRACT

The men and women's actions defined are products of social practices that build gender
identity, and have little or nothing related with the biological and physiology of each body. It
is established, in this perspective, the understanding of gender as a constitutive element of
social relations signed from the differences between sexes and a primary element that serves
as an anchor to mean and give way to the power relations. The question of men's health,
therefore, is linked to the gender issue, which part of the difficulties and resistance from men
in relation to the health care is related to the representations of being a man in our society.
Trying to understand what arguments are mobilized by men about health services and health
care, it was analyzed the reports about these issues made on Facebook by men participating in
groups discussing the topic under discussion. Therefore, it was used the speech analysis
method developed by theorists of Social Discursive Psychology. Thus, it was observed an
overvaluation of physical health, to the detriment of psychosocial and symbolic aspects
involving health, especially the content related to male aesthetics and the incessant search for
an athletic and perfect body. Moreover, it was clear that prostate cancer assumes great
centrality in the material, marked by impositions speeches and expressions of imperative type.
In other words, it was noticed that little or nothing seeks to consider gender issues and their
impact on human health, as much as at times to glimpse some concern. On the other hand, it
was possible to see an appeal to ancient representations to define the male essence, mainly
those related to the representation of the virile male, strong and provider. In this manner, we
can see some appreciation of the prevailing masculinity model. However, some advances are
envisioned in how men have perceived their health care. Thus, it has been noticed that old
representations live side by side with new representations of masculinities, denouncing the
complex character, multifaceted and hybrid gender discourse.

Keywords: Gender; Men's Health; Psychology Social Discourse; Masculinities.
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INTRODUCAO

As agdes definidas como masculinas e as definidas como femininas sdo produtos de
praticas sociais que constroem a identidade de género, pouco ou nada tem a ver com a
natureza bioldgica e com a fisiologia de cada corpo.

Neste trabalho entendemos género como: 1) um elemento constitutivo das relagdes
sociais firmadas a partir das diferencas entre os sexos € 2) um elemento primario que serve de
ancora para significar e dar sentidos as relacdes de poder. Sendo assim, o género é um
elemento constitutivo das relacdes sociais que se ddo através das diferencas percebidas entre
os sexos (SCOTT, 1995).

As identidades de gé€nero sdo muito frequentemente usadas como instrumentos a
servico das desigualdades entre os sexos, o que acaba por manter o status quo das diferencgas,
criando obsticulos para o surgimento de novos atributos para a masculinidade e a
feminilidade que se diferenciem daqueles que reproduzem as desigualdades entre os sexos.
No caso dos individuos do sexo masculino, aqueles que se distanciam dos atributos que sdo
vistos como essenciais a masculinidade, que apresentam outros modos de ser e se fazer
homens, terdo a sua sexualidade e masculinidade postas em questionamento, porque se
distanciar do modo de ser masculino dominante significa ter sua masculinidade diminuida,
tornar-se menos homem.

Nesse sentido, ir a0 médico, buscar os servicos de satide, reconhecer a necessidade de
cuidados para si mesmo e aceitar as suas fragilidades, significa para a maioria dos homens por
em cheque a sua propria condi¢cao de masculinidade, aquilo que tradicionalmente se designou
ser masculino para a cultura ocidental de base patriarcal (COUTO et al.,, 2010;
FIGUEIREDO, 2005; GOMES et al., 2010; SCOTT, 2010).

A questdo da saide do homem, portanto, estd ligada a questdo de género, na medida
em que parte das dificuldades e resisténcias dos homens em relagdo ao cuidado com a satide
tém relacdo com as representagdes sobre o que € ser homem e o que é ser mulher em nossa
sociedade (GOMES et al., 2010).

Refletindo sobre essa questdo, Medrado et al. (2010) e Scott (2010) propdem que as
formulacdes de Politicas Publicas de um modo geral e, mais especificamente, as relacionadas
a Saide do Homem, devem levar em consideracdo aspectos culturais, processos de
socializag¢do e sociabilidade, e ndo somente uma leitura estatistica de dados epidemioldgicos
que se mostram insuficientes na tentativa de dar conta do complexo problema da saide do
homem. Além disso, esses autores alertam para a necessidade de se analisar o papel desse

11



discurso epidemiolégico na construgdo de sujeitos, realidades e na legitimacdo de praticas de
ndo-cuidado.

Os servicos de saude, tradicionalmente, dao mais prioridade ao publico feminino,
afastando, assim, os homens desses servicos. O préprio privilégio da saide materno-infantil
ilustra bem como, de maneira sutil, acabamos por “feminilizar” os servicos de saude,
contribuindo de maneira incisiva para o afastamento dos homens desses dispositivos (LYRA e
MEDRADO, 2000; FIGUEIREDO, 2005; COUTO et al., 2010; SCOTT, 2010; GOMES et
al., 2010, ALVES et al., 2011). Como afirmam Lyra e Medrado (2009), “Culturalmente o que
nos parece € que o sexo estd para os homens assim como a reproducdo esta para as mulheres”
(p. 147). Mas nas Unidades Basicas de Sadde (UBS), segundo eles, geralmente, ndo ha espaco
para discutir temas relacionados a sexualidade, o tema da reproducdo € privilegiado nesses
Servigos.

Além disso, hd um conjunto de representacdes sobre a masculinidade que dificulta a
ida dos homens aos servigos de satide. E bem conhecida a dificuldade do homem em aceitar o
toque na sua regido anal, como nos casos do exame retal para a deteccdo do cancer de
prostata, bem como a dificuldade de buscar tratamento para as Doencgas Sexualmente
Transmissiveis (DSTs), doencas em que o pénis, simbolo de forca e poder, é colocado em
cheque devido aos préprios sintomas dessas doencas (GOMES et al., 2010).

As politicas publicas de saide no Brasil sdo sustentadas pela proposta de promocao da
saude e prevencdo da doenca. Segundo varios estudos (ALVES, 2011; CARRARA et al.,
2009; COUTO et al., 2010), os homens procuram menos que as mulheres os servicos de
Atencdo Primdria de Sauide (APS), considerados a porta de entrada para os cuidados em
satide.

Couto et al. (2010) afirmam que, quando investigado o tipo de servico que ambos 0s
sexos mais procuram, os de Atencdo Primaria a Satde sdo os mais citados, mas ressalta que
os homens que frequentam esses servigos sao, em sua maioria esmagadora, criancas e idosos.

Figueiredo (2005) aponta duas razdes para tal fendmeno. Uma primeira, ja
mencionada neste trabalho, diz respeito a especificidade da identidade masculina construida
socialmente identidade que se caracteriza pela desvalorizagdo de comportamentos masculinos
relacionados ao autocuidado e a preocupagdo preventiva com a propria saide. Uma segunda
teria uma relacdo direta com o mundo do trabalho. Os homens buscariam medidas mais
objetivas para suas demandas, em servigos de saide que exigem menos tempo, como € 0 caso

de farmdcias ou prontos-socorros, em decorréncia da falta de tempo, ocupado pelo trabalho.
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Todos esses estudos mostram que nao se pode responsabilizar unicamente a identidade
masculina socialmente construida pela forma dos homens se relacionarem com os servicos de
saude. Mas também mostram que ela é um fator central para a compreensao desse fendmeno.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde do Homem (PNAISH),

regulamentada no ano de 2009, tem como objetivo:

Promover a melhoria das condi¢cdes de satide da populacdo masculina do Brasil,
contribuindo de modo efetivo, para a reducdo da morbidade e da mortalidade dessa
populacdo, por meio do enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a
facilitacdo ao acesso, as acdes e aos servigos de assisténcia integral a saude
(BRASIL, 2009, p. 31).

Reconhecendo os avangos desta politica no trato com a saide do homem, Gomes et al.
(2010) apontam duas fragilidades, principalmente no que diz respeito as questdes da
sexualidade masculina: a primeira, seria a falta de articulacdo entre os principios e as
estratégias referentes as sexualidades masculinas e femininas, a partir da 6tica das questdes de
género; e a segunda diz respeito a falta de atencdo para a dimensdo sociocultural da
sexualidade masculina.

Muitas vezes, a propria politica de atencdo a saide do homem pode se tornar
contraditéria, na medida em que reconhece as dificuldades decorrentes dos padrdes
tradicionais de masculinidade, e, ainda assim, acaba por reforcar esteredtipos que
supostamente pretendia desconstruir. Esse movimento é muito frequente no caso de
propagandas criadas para tentar conscientizar os homens quanto ao cuidado em satide, e que
de modo desastroso contribuem cada vez mais para a cristalizacdo da masculinidade
hegemonica (CARRARA et al., 2009).

Investigar, portanto, as representacdes da masculinidade e suas possiveis relacdes com
0 modo como os homens compreendem e avaliam os cuidados com a saide € de fundamental
importancia para a elaboracdo de politicas exitosas no que diz respeito a saide do homem.
Nesse sentido, este trabalho tem os seguintes objetivos: identificar os argumentos mobilizados
por homens sobre cuidados em satde e sobre suas relacdes com os servicos de saude; analisar
as representagdes de masculinidades presentes nesses argumentos e verificar os recursos

retéricos mobilizados nesses argumentos para apresentd-los como fatos ou conjecturas.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

Nesta pesquisa nos fundamentamos tedrico e metodologicamente em um conjunto de
autores da Psicologia Social Discursiva (BILLIG, 1985, 1987, 1991; POTTER;
WETHERELL, 1987; POTTER et al., 1990; WETHERELL; POTTER, 1992; WETHERELL,
1996; POTTER, 1996, POTTER 1998), autores estes que vém desenvolvendo um método de
andlise de discurso de inegdvel poder, quando se trata de entender o modo como construimos
a realidade social. Nessa perspectiva, diferentes tipos de producg@o discursiva sdo entendidas
como formas de acdo social com as mais variadas consequéncias. E uma perspectiva que se
interessa, portanto, pela fun¢do do discurso. Quando construimos versdes sobre o mundo,
quando argumentamos, descrevemos, narramos, explicamos, etc., estamos realizando acdes.
Perguntar pela fun¢do do discurso € entdo perguntar pelas as acdes que ele realiza e pelo
efeito dessas acoes (POTTER; WETHERELL, 1987; POTTER, 1996).

Além da funcdo do discurso, essa perspectiva tem um interesse especial pelos
seguintes temas: construgdo, retérica e variabilidade.

O termo construcdo refere-se primeiramente ao fato de que nossos discursos sobre
objetos, grupos sociais, etc., sdo “manufaturados” de recursos linguisticos ja existentes. Em
segundo lugar, refere-se ao fato de que, diante da existéncia de tdo variados recursos
linguisticos, nossos discursos sobre essas entidades envolvem uma escolha. Por fim, o termo
construcgao refere-se ao fato de que, na maior parte do tempo, o mundo chega até nds por meio
de “construcdes discursivas” (POTTER et al., 1990, p. 207-208).

Outro tema fundamental na psicologia social discursiva € a retdrica. Michael Billig
(BILLIG, 1985, 1987, 1991) € o tedrico que mais contribuiu para o despertar do interesse pela
retérica na Psicologia Social. Ao acentuar a natureza retérica do discurso, essa perspectiva
tedrica chama a atencdo para a importancia do conflito na sociedade. Além disso, chama a
atencao para o modo como o discurso € frequentemente organizado para tornar determinadas
versoes da realidade factuais e, portanto, verdadeiras (WETHERELL & POTTER, 1992).

A variabilidade discursiva (a inconsisténcia, a contradi¢do, que marca toda producao
discursiva, seja ela produzida por atores coletivos, seja ela produzida por atores individuais) é
outro aspecto primordial da Psicologia Social Discursiva. A variabilidade discursiva nos
atores individuais ocorre porque a linguagem € usada para uma variedade de fungdes, e ao
realizar diferentes funcdes os sujeitos terminam por produzir inconsisténcias (POTTER;
WETHERELL, 1987), e ocorre também porque as pessoas sdo atravessadas pelas diferentes

versoes de mundo em conflito no interior da sociedade (BILLIG, 1991).
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Voltando ao tépico da agdo, nesta pesquisa ndo destacamos apenas a aciao de construir
objetos e sujeitos (como constroem os sujeitos masculinos ao construirem o objeto
masculinidade, por exemplo), focalizamos também na acdo epistemoldgica desses discursos.

O que estamos querendo dizer com esse termo, acdo epistemoldgica do discurso?
Estamos partindo de uma distin¢do presente em Potter (1998) segundo a qual as producdes
discursivas tém uma orientacdo dupla. Por um lado, realizam a ac¢do de construir os objetos
que nomeia de determinada maneiras, “o Brasil ndo ¢ um pais sério”, ¢ um exemplo desse tipo
de acdo, por outro lado, realizam a a¢@o de apresentar aquilo que dizem sobre os objetos que
constroem como afirmag¢des com determinados valores de verdade (como um fato, como uma
hipdtese, etc). Para entender o que estamos dizendo, € s6 atentar para a diferenca entre essas
duas afirmagdes: “E um fato que o Brasil ndo é um pais sério”, “Eu suponho que o Brasil ndo
¢ um pais sério”. A primeira ¢ uma formulagao tipica do discurso empirista, discurso que se
caracteriza pelo apagamento total do sujeito, por se apresentar como um relato objetivo e
neutro daquilo que o mundo é. A segunda, por sua vez, apresenta-se como uma afirmacgdo

questiondvel, hipotética, como uma afirmacao que parte de uma perspectiva subjetiva.

MATERIAS E METODO
Material discursivo

Trata-se de um trabalho de natureza eminentemente qualitativa que fez uso do método
de andlise de discurso desenvolvido pelos tedricos da Psicologia Social Discursiva (BILLIG,
1985, 1987, 1991; POTTER; WETHERELL, 1987; POTTER et al., 1990; WETHERELL;
POTTER, 1992; WETHERELL, 1996; POTTER, 1996, POTTER, 1998).

A pesquisa realizada foi do tipo naturalistica, ou seja, o material discursivo a ser
analisado nao foi gerado especialmente para esta pesquisa. Foi analisado o material discursivo
produzido por dois grupos abertos no Facebook, ambos denominados de Saide do Homem. O
primeiro conta com 14 mil pessoas que curtem a sua pdgina, e o material analisado € referente
ao ano de 2013, enquanto que o segundo tem 1451 pessoas curtindo sua pagina e o conteudo
selecionado para a andlise corresponde ao ano de 2014. Cabe ressaltar, que sdo grupos
formados por iniciativa de homens com o objetivo de discutir a saide do homem. Desse
modo, foram selecionados todos os conteddos produzidos pelos homens que participam
nesses dois grupos e, que, de alguma forma, respondam as nossas questoes de pesquisa.

Tal escolha pelos anos de 2013 (no primeiro) e 2014 (no segundo) se justifica pelo

numero de publicacdes em cada ano. Ao passo que o primeiro teve publicacdes durante todos
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os meses de 2013. Da mesma forma aconteceu no segundo grupo, porém no ano seguinte.
Contudo, preserva-se o critério da variabilidade, tdo importante na metodologia adotada neste
trabalho. Além disso, por se tratar de grupos de uma rede social, a caracterizacdo da amostra
ficou prejudicada, porém o mais importante nesta metodologia, a saber, o material discursivo,

foi preservado, o que ndo inviabiliza a qualidade da anélise pretendida.
Codificacao e Analise

Depois de selecionado o material, ele foi lido atentamente e exaustivamente, um passo
fundamental para a codificacdo. A codificacdio, no método de andlise de discurso
desenvolvido pela Psicologia Social Discursiva, € apenas uma andlise preliminar cujo objetivo
ndo é encontrar resultados, mas organizar as categorias determinadas pelas questdes de
pesquisa para uma andlise mais aprofundada (POTTER; WETHERELL, 1987; GILL, 2002).

Nessa perspectiva, ao invés de procurar algo que estaria além do discurso, algo que
seria acessado por meio do discurso, dispensamos uma atencdo especial ao modo como o
discurso € construido, a sua forma de organizacgdo, as suas fun¢des (POTTER; WETHERELL,
1987; GILL, 2002).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados serdo apresentados a seguir, a partir de duas grandes categorias de andlise,
denominadas aqui de: “Masculinidades: Tramas, conceitos e pluralidade” e “Satide do homem
e prevengao: (des) construindo preconceitos”, com vistas a responder de que modo o homem
se posiciona em relacdo a sua saude, mas, principalmente, quais as principais representagcoes
de masculinidade que emergem no material analisado. Com efeito, os titulos das proprias
categorias ja assinalam o foco de anélise pertinente a cada uma delas. A principio, na primeira
parte da andlise, buscar-se-d4 fazer uma discussdo mais voltada para os elementos que
perpassam as masculinidades, considerando a multiplicidade de elementos que tentam
constituir a esséncia do ser homem. Num segundo momento, deter-nos-emos as questdes mais

relacionadas a saide do homem e aos cuidados preventivos em saude.

Masculinidades: Tramas, conceitos e pluralidade

Pensar o conceito de masculinidades implica refletir sobre a seguinte questdo: “O que

¢ ser homem?”. A principio, pode ser uma pergunta facil e que ndo exige tanto rigor tedrico e
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conceitual. No entanto, quando partimos de uma perspectiva construcionista nao podemos
desconhecer o cardter complexo e multifacetado do ser masculino.

Segundo Figueiredo & Schraiber (2011), a masculinidade ¢ “uma configuragdo pratica
em torno da posi¢do dos homens nas relagdes de género, existindo uma masculinidade
culturalmente hegemonica que serve de modelo e € construida nas relacdes de homens e de
mulheres” (p. 936). Todavia, os préprios autores assinalam a insuficiéncia desse modelo para
dar conta do que significa ser homem, indicando-nos, entdo, a manifestacdo de diversos
modelos de masculinidades, que estdo para além desta modalidade cldssica e dominante, que
retrata o homem a partir dos ideais de virilidade, poder e dominagao.

Conforme veremos mais adiante, apesar de haver mudangas, que apontam para a
fissura desse modelo dominante de masculinidade, ele ainda é reafirmado de maneira
veemente no material analisado. No seguinte trecho, percebemos que a sexualidade e, mais

ainda, a poténcia sexual, assumem o status de elementos maximos da masculinidade.

Fragmento 1: “A atividade fisica melhora a impoténcia sexual? Ajuda e muito!! Assim como
melhora a circulagdo no coragdo, melhora também no pénis. Uma série de substdncias
estimuladoras da erecdo tendem a ser fabricadas em maior quantidade nos homens
que praticam atividade fisica, além de combater o excesso de gordura, a qual produz
substancias que desfavorecem um boa vida sexual!! Portanto, saia do sedentarismo e viva

mais feliz!!”(Postado em 12/03/2013)

Neste recorte, percebemos que o pénis € alcado a condi¢do de signo maximo da
masculinidade, capaz, inclusive, de denotar ao homem a sua poténcia sexual. Desse modo, o
autor busca ressaltar a importdncia de alguns meios que favorecem a “boa vida sexual”,
como, por exemplo, a prética de exercicios fisicos. Assim, embora exista uma série de
beneficios que a atividade fisica possa proporcionar a saide do homem, o autor enumera
apenas aquelas relacionadas ao 6timo desempenho sexual masculino, como se percebe no
seguinte trecho: “Uma série de substancias estimuladoras da eregdo tendem a ser fabricadas
em maior quantidade nos homens que praticam atividade fisica, além de combater o excesso
de gordura, a qual produz substancias que desfavorecem um boa vida sexual!!". Com isso, 0s
dados apontam e corroboram a expressdo cunhada por Lyra & Medrado (2009) de que
“Culturalmente o que nos parece ¢ que o sexo estd para os homens assim como a reproducao

estd para as mulheres” (p. 147).
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Contudo, a seguinte passagem relativiza, em alguma medida, a afirma¢do de Lyra &
Medrado, na medida em que busca responsabilizar o homem pela reproducgdo, ou melhor, por

alguma dificuldade nesse processo.

Fragmento 2: “Querendo engravidar a esposa e ndo consegue? Saibam que, muitas vezes, a
infertilidade masculina se deve a uma md qualidade do esperma!! Isso pode ocorrer devido a
deficiéncia de algumas vitaminas ou hormonios. Uma simples suplementacdo de omega 3,

vitamina D e E, pode resolver o problemal!! Se informe e comece a comprar as

fraldas!!!” (Postado em 21/02/2013).

Neste trecho, além de vermos a responsabilizacio do homem pelas dificuldades de
reproducdo, percebemos, ainda, a constru¢do de uma representacdo de masculinidade
ancorada na poténcia sexual e na capacidade do homem em ser o sexo reprodutor. Todavia,
algo pouco comum aparece nessa passagem. Tradicionalmente, a mulher quase sempre &
responsabilizada pela infertilidade. Nessa passagem, por mais que o homem seja vislumbrado
a partir de representacdes mais tradicionais de masculinidade, é possivel notar que 0 homem
estd sendo responsabilizado pelo problema da infertilidade. Tal dificuldade pode ser do
homem, e ndo apenas uma dificuldade exclusiva da mulher. Reconhece-se, entdo, a
possibilidade da existéncia do homem estéril.

Reproducdo e sexualidade servem, com isso, para significar a virilidade masculina.
Desse modo, tamanha € a preocupacdo do homem com o seu 6rgao sexual, que no seguinte
trecho vemos a criacio de cirurgias que buscam aperfeicoar este 6rgdo, tdo importante para a

experiéncia masculina.

Fragmento 3: “Cirurgia estética do pénis, ja ouviram falar? Pois bem, hoje existem ja
alguns recursos utilizados na melhora da estética peniana, corrigindo defeitos, melhorando a
espessura, algumas técnicas de alongamento peniano, e cada vez mais a procura tem
aumentado. A quebra de preconceitos e a procura por uma vida sexual mais satisfatoria sdao
causas dessa busca. Hoje cada vez mais se busca a felicidade e situagoes prazerosas. E vc,

buscaria esse tipo de ajuda, ou indicaria para o seu parceiro?” (Postado em 10/ 05/2013).

Nesse fragmento, pode-se ver que o texto apresenta algumas mudancas na
representacao tradicional da masculinidade, como apontado na seguinte passagem: “4 quebra

de preconceitos e a procura por uma vida sexual mais satisfatoria sdo causas dessa busca”,
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referindo-se as cirurgias penianas, que buscam melhorar a estética do Orgdo genital
masculino. Contudo, € interessante perceber que no final do texto o autor direciona a pergunta
ao publico feminino, ao contrdrio do que se esperaria. Assim, por mais que esse atestado de
ser um bom parceiro sexual esteja direcionado no trecho ao publico feminino, reconhece-se
que a preocupacdo ndo estd relacionada apenas a poténcia sexual. Ou seja, ndo se refere
apenas a ideia de que o homem € atraido somente pelo ato sexual. Mais do que isso, fica claro
que ha uma preocupacdo com a qualidade do sexo, indicada na procura por situagdes que
proporcionem prazer e felicidade, para além de uma satisfacdo puramente sexual.

De acordo com Gomes (2005), ao homem ndo sdo atribuidos elementos que
consideram as emocdes e a sensibilidade, atributos genuinamente associados ao feminino.

Contudo, no material analisado, ja percebemos algumas mudangas em relacdo a isso. Tal

mudanca fica ainda mais explicita na seguinte passagem:

Fragmento 4: “Tratar a ejaculacdo precoce melhora muito a qualidade afetiva dos casais
que sofrem com esse problema. Veja essa dica da SBU [Sociedade Brasileira de Urologia]:
Fatores emocionais e psicoldgicos sdo as causas mais provdveis da ejaculagcdo precoce. Se
ndo trata, ela abala a autoestima do homem e pode comprometer o orgasmo, transformando-
se em problema de erecdo. Estudo indicam que mais de 25% dos brasileiros apresentam a

doenga (SBU)”" (15/05/2013).

Neste trecho, percebe-se a preocupacdo com os fatores mais psicoldgicos, emocionais
e afetivos que interferem na saiide do homem, por mais que o foco esteja voltado, mais uma
vez, para a qualidade da vida sexual. Assim, o autor comeca o fragmento apontando para a
vida afetiva do casal, o que acaba por desconstruir, pelo menos em parte, a ideia de que o
homem € sempre potente e, que, por isso, ndo precisa se preocupar com a sua saude. Para
além de uma vida sexual, o autor vislumbra uma vida afetiva, que compreende outros
elementos para significar a parceria amorosa.

No fragmento 4, o autor utiliza-se do recurso denominado por Potter (1998, p. 195) de
“repertorio empirista”. Esse repertorio caracteriza-se pela eliminacdo da subjetividade no
processo de pesquisa. Nao sdo os pesquisadores que indicam, ¢ um “estudo” que afirma. Ha
também a utilizacdo de outro recurso epistemoldgico, a quantificacio: “Estudo indicam que

mais de 25% dos brasileiros apresentam a doenga”. O uso que o autor faz dos dados
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estatisticos cobre com um manto de objetividade e veracidade aquilo que afirma sobre a saide
sexual masculina.

Além disso, notamos o quanto os problemas sexuais podem favorecer a consolidacao
de aspectos negativos para a imagem que o homem constréi de si, como, por exemplo, a
“autoestima do homem”. Essa afirmagdo corrobora os dados encontrados na pesquisa
realizada por Figueiredo e Schraiber (2011), quando estes afirmam que a (in) capacidade das
relacdes sexuais tem implicacOes diretas para a identidade masculina.

Observou-se também, no material analisado, que a masculinidade parece estar sempre
sendo construida em contraposi¢do a feminilidade, a partir de uma perspectiva dual e oposta.

Os seguintes fragmentos ilustram bem essa discussao:

Fragmento 5: “4 mulher é a fortaleza que da suporte aos homens!! Sem ela, nada seriamos.
Por trds de cada homem sempre existe uma grande mulher, sempre incentivando para uma
melhor qualidade de vida. Muitos de nés homens so cuidamos de nossa saiide porque elas
ficam nos cobrando e incentivando a nos cuidarmos melhor. Por isso poderosas mulheres,
nos que fazemos a Clinica de Saiide do Homem rendemos nossas homenagens nesse dia tdo

importante!! Parabéns por todos os dias do ano!!”’(Postado em 08/03/2014).

Fragmento 6: “O que seria dos Homens sem as Mulheres? Entdo mulherada nesse més
alusivo a vocés ndo deixem de realizar o auto exame das mamas e procurar um

estabelecimento de saude para os demais exames...” (Postado em 02/10/2013).

No fragmento 5, o autor ancorado no modelo de masculinidade hegemonico, quer seja
o de homem viril, forte e heterossexual, constr6i uma representacdo masculina baseada no
discurso essencialista sobre o género. A mulher, “fortaleza que da suporte aos homens”, é
posicionada como ser, por esséncia, que se presta aos cuidados de saide. Assim, o autor lanca
mao do recurso metaférico “mulher é a fortaleza”, posicionando a mulher como o alicerce
seguro, no qual o homem pode sempre recorrer. O autor, com isso, recorre ao velho ditado
popular, que diz: “Por tras de cada homem sempre existe uma grande mulher”, porém com
uma inversdo importante, uma vez que ele desloca o adjetivo “grande” para a mulher,
demonstrando a importancia desta na vida de um homem, principalmente, quando ele conclui
afirmando: “sempre incentivando para uma melhor qualidade de vida”. Nesse fragmento, ele
acaba, mais uma vez, reafirmando a ideia de que o homem, por ndo se preocupar com a sua

saude, tem na sua mulher alguém que se preocupa e ainda mais, que se responsabiliza por
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seus cuidados. Tal afirmacdo pode ser percebida no seguinte trecho: “Muitos de nos homens
s0 cuidamos de nossa saiide porque elas ficam nos cobrando e incentivando a nos cuidarmos
melhor”. Por isso, o autor, reconhecendo tamanha fun¢ao da mulher, acaba por “valoriza-las”
no seu dia.

No mesmo sentido, o quinto fragmento ilustra bem a grandeza da mulher, quando o
assunto € saide. Da forma como o autor questiona: “O que seria dos Homens sem as
Mulheres?”, depreende-se que o homem precisa ter sempre uma mulher rastreando os seus
cuidados com a satude, uma vez que faz parte da “esséncia” masculina ser omisso em relagdo a
esses cuidados. Tais afirmacdes reiteram a representacdo do homem como sendo o sexo forte,
mais uma vez se ancorando no modelo de masculinidade dominante, tal como visto

anteriormente.
Satide do homem e prevencao: (des) construindo preconceitos

Nos dltimos anos, t€ém-se percebido um nimero crescente de estudos que buscam
pensar a relagdo entre o campo da saide do homem e suas préticas de cuidado, a partir de uma
matriz critica, que busca considerar as questdes de género e os processos socioculturais que
perpassam esta relacdo. Com efeito, muitas campanhas de saude, realizadas especificamente
para este grupo, t€ém se ancorado nas praticas de prevencdo, como estratégia eficaz para a
resolucao dos problemas de saude.

No seguinte fragmento vemos um discurso imperativo acerca da satude, no qual o autor
fazendo uso de verbos de comando, alerta 0 homem para ser mais cuidadoso com a sua saude,

tomando as mulheres como exemplo e parametro em relacdo a estes cuidados.

Fragmento 7: “Veja essa esta estatistica divulgada no site da SBU!!Cuidem-se!! Sua maior
riqueza é a sua saude!! Conteiido da imagem: Em 2007, 16 milhoes de mulheres foram ao
ginecologista, enquanto 2 milhées de pessoas foram atendidas pelos urologistas, que também
atendem mulheres. Os urologistas notam que o homem tem medo de diagnosticar doencas,
entdo ndo faz acompanhamento regular de sua satide. Um a cada seis homens terd cdancer de

prostata e um a cada 36 morrera da doenga (SBU)” (Postado em 17/06/2013).

No fragmento sete, localizamos o uso de recursos discursivos para tornar factual a
mensagem que o autor quer apresentar. Nesse caso, este faz uso de duas estratégias
discursivas para tornar o seu discurso mais veridico, a saber: a ‘“categoria de crédito” e a

quantificacdo (POTTER, 1998). O uso da categoria de crédito pode ser observado no seguinte
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recorte: “Os urologistas notam que o homem tem medo de diagnosticar doencas, entdo ndo
faz acompanhamento regular de sua saude”. Na categoria de crédito mobiliza-se uma
identidade, nesse caso a do médico urologista, que possui um saber especializado sobre o
tema discutido pelo o autor, tal como vimos na passagem. A quantificacdo, por sua vez, é
observada no uso dos dados estatisticos para falar sobre os perigos da falta de prevencao.

Além das ac¢des epistemoldgicas supracitadas, percebemos que o fragmento acima, ao
comparar homens e mulheres, reitera as velhas representacdes discutidas por diversos autores
(GOMES, 2005; BRAZ, 2005; CARRARA et al., 2009; COUTO et al., 2010; ALVES, 2011),
de que os homens preocupam-se menos com a sua saide e que, portanto, procuram menos 0s
servicos de saudde.

No entanto, até se vislumbra certa preocupagdo por parte dos homens quanto aos seus
cuidados com a saude no material analisado, principalmente, no que diz respeito as préticas de

cuidado relacionadas a sua sexualidade. O seguinte fragmento ilustra bem essa afirmacao:

Fragmento 8: “Caros amigos, temos que ter cuidado onde procuramos nos tratar!! Os
problemas de impoténcia sexual e ejacula¢do precoce hd muito incomodam homens de todas
as idades, e muitos buscam tratamento por bonitos comerciais de televisdo, devido a urgéncia
da situacdo para eles!! Esse tratamento é melhor realizado pelo especialista, no caso o
urologista!! Busque quem pode te orientar melhor!! Se informe se aquele tratamento
realmente é o adequado e aceito pela entidade que o controla. Tratar impoténcia sexual e
ejaculagcdo precoce com injecoes no pénis, ndo é a conduta inicial adequada na grande
maioria dos casos (conforme preconizado pela Sociedade Brasileira de Urologia). Por isso
procure seu urologista de confianca e pe¢a a orientagdo adequada” (Postado em

30/01/2013).

O homem nesse fragmento € posicionado como sendo muito afetado por problemas
sexuais, tal como visto anteriormente, o que acaba por influenciar no modo como estes
procuram — inadequadamente, algumas vezes — alguns tratamentos de saude, tal como fica
claro na seguinte passagem: ““/...] e muitos buscam tratamento por bonitos comerciais de
televisdo, devido a urgéncia da situagdo para eles”. Percebe-se, com isso, a reproducio do
discurso que considera que os homens ao se darem conta de que estdo doentes, buscam de
maneira irresponsdvel os cuidados mais rapidos, porém, nem sempre os mais eficazes para o

tratamento de suas doengas. Antes de tudo, 0 homem € posicionado como um sujeito ingénuo
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e ignorante em relacdo as suas prdticas de cuidado, como fica explicito no seguinte trecho:
“Tratar impoténcia sexual e ejaculagdo precoce com injegoes no pénis, ndo é a conduta
inicial adequada na grande maioria dos casos”, corroborando a afirmacgdo de o sujeito
masculino ndo sabe cuidar da sua sauide, atributo este que compde a esséncia do ser feminino.

A sexualidade, alcada como o mais importante para o homem, atravessa as demais
preocupacdes dele em relagdo a saide como um todo. No seguinte fragmento percebemos que
o autor por mais que considere outros problemas de saide, como, por exemplo, cancer de
pulmdo, de bexiga, etc., acaba sempre por associar essas doencas com as repercussdes que

podem advir delas para a vida sexual do homem.

Fragmento 9: “Hoje a dica é sobre os maleficios do cigarro na saude masculina. Além dos
males mais conhecidos como o cancer de pulmdo e o infarto do miocdrdio, o fumo prejudica
diretamente o funcionamento dos vasos do pénis responsadveis pela erecdo, lesando as células
responsdveis pelo relaxamento dos vasos, e consequentemente prejudicando o enchimento
peniano de sangue. Além disso, o fumo causa deficiéncia de circulagcdo testicular,
ocasionando um mal funcionamento desse orgdo, o que acarreta baixa produgcdo do
horménio masculino, a testosterona, e baixa ou md qualidade da producdo de
espermatozoides. O fumo ainda tem grande influéncia na origem do cancer de préstata e de

bexiga. Por isso, apague essa ideia!!!” (Postado em 30/05/2013).

Com isso, o texto corrobora a ideia de que a preocupacdo com a saude do homem ¢é
justificada apenas quando se considera a sua vida sexual. Desse modo, o autor elenca uma
série de argumentos, a partir de expressoes, tais como: “os maleficios do cigarro”, “o fumo
prejudica”, “o fumo causa deficiéncia”, etc., que buscam confirmar os efeitos devastadores
do uso do cigarro para a vida sexual do homem. Mais uma vez, percebemos aqui o uso de um
discurso imperativo, que busca definir e orientar as praticas de sadde.

Todavia, por mais que a poténcia sexual assuma tamanha centralidade no material
analisado, percebe-se que em outras passagens ha uma mudanga no paradigma do cuidado. Os
cuidados preventivos em saude, amplamente difundidos pelas novas politicas de saude,
parecem constituir o novo panorama. Dentre as doencas mais referidas, o cancer de prostata é
0 mais citado, o que muito se justifica por sua grande incidéncia, chegando a ser o segundo
cancer mais comum na populacdo masculina, conforme indica o Instituto Nacional de Cancer

(INCA).
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Tal recorréncia aos alertas em relagdo ao cancer de prdstata pode ser verificada nos

seguintes fragmentos:

Fragmento 10: “Basta a informagdo de que mais de 12 mil brasileiros podem morrer em
2014 em decorréncia do cdncer de prostata, para alertar quanto a gravidade da doenga e a
necessidade do rastreamento precoce da doenca. Contudo, esse tema envolve questoes
delicadas no imagindrio de muitos homens, que se deixam levar pelo preconceito criado em
torno do exame de toque”.(Postado em 01/11/2014).

Fragmento 11: “Quais sdo as principais doencas urologicas no homem com o
envelhecimento? Cancer de prostata, de rins e de bexiga; hiperplasia benigna da prostata;
incontinéncia urindria e declinio androgénico (queda dos niveis de testosterona). DEIXE O
PRECONCEITO DE LADO E VISITE O UROLOGISTA. CUIDE DA SUA SAUDE! (SBU)”
(Postado em 25/07/2013).

Fragmento 12: “Homens facam o auto exame das mamas, pois Homem que Se Toca NAO
PERDE O MELHOR DA VIDA! Se toca! Cancer de mama ndo é coisa so de mulher!”
(Postado em 22/05/2014).

No primeiro fragmento, o autor referindo-se ao cancer de prostata, alerta para o
nimero de homens que podem vir a 6bito no ano de 2014, em virtude dessa doenca. Contudo,
ressalta os preconceitos envolvidos no imagindrio masculino, no que diz respeito ao exame
para deteccao do cancer. Assim, por mais que o exame do toque retal seja simples e de baixo
custo, ele ainda € marcado por preconceitos e tabus. De acordo com Gomes (2005) este exame

mexe com as questdes da identidade masculina, e afirma ainda que:

“Fazer o toque retal ¢ uma pratica que pode suscitar no homem o medo de ser tocado
na sua parte “inferior”. Esse medo pode se desdobrar em inimeros outros. O medo
da dor, tanto fisica como simbdlica, pode estar presente no imaginario masculino. O
toque, que envolve penetracio, pode ser lido como violacao e isso quase sempre se
associa a dor” (p. 828).

Nesse sentido, para além de um corpo bioldgico, marcado pela anatomia e a fisiologia,
faz-se necessario reconhecer e considerar a dimensdo simbdlica e subjetiva do corpo, na
medida em que ele € significado e interpretado, a partir das instincias culturais, que

constituem os signos capazes de significi-lo.
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No segundo fragmento, o autor aponta as principais doencas uroldgicas causadas no
homem com o envelhecimento. Para tanto, sinaliza os efeitos nefastos do descuido com a
satde, finalizando com a seguinte frase: “Deixe o preconceito de lado e visite o urologista.
cuide da sua saude!”. O autor parte, entdo, da afirmacao de que o homem ainda tem muitos
preconceitos sobre o seu corpo e, portanto, com a sua sadde. Por isso, alerta-o para a
necessidade de que o homem vencga os seus preconceitos € assuma comportamentos sauddveis
e de prevencdo. Para tanto, utiliza-se de uma descri¢do das doengas um tanto quanto
amedrontadora, uma vez que privilegia as causas negativas que tal descuido com a saide pode
acarretar para a vida do individuo.

O dltimo fragmento é precioso, na medida em que o autor joga com as palavras e,
principalmente, com a diversidade semantica da palavra “focar”. Com isso, referindo-se ao
exame da mama, comumente realizado pelo publico feminino e associado, principalmente, as
mulheres, alerta para a necessidade dos homens assumirem praticas preventivas em saudde.
Assim, “homem que se toca ndo perde o melhor da vida! Se toca!". A palavra "toca” assume,
entdo, dois sentidos. O primeiro, diz respeito a necessidade de que o homem toque o seu
proprio corpo, inclusive, para prevenir doencgas, descontruindo, com isso, velhos receios e
medos do homem que ndo se permite tocar e ser tocado em determinadas regides do seu
corpo; e o segundo, refere-se a estar ligado, ou seja, atento ao proprio corpo e aos seus sinais
de alerta, a partir de uma expressao muito utilizada no senso-comum, a saber: o “se toca”.

Com isso, cabe ressaltar que muito do material analisado nos grupos do facebook, sao
oriundos de campanhas realizadas pela Sociedade Brasileira de Urologia (SBU), organizagao
responsavel pela criacdo da Politica de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH).
Desse modo, tamanha preocupacdo com o cancer de prostata e a disfuncdo erétil, e mais
amplamente com a satide sexual do homem, se justifica pela a propria especialidade médica, a
urologia, e a predomindncia do saber médico, em detrimento dos demais saberes na
formulacdo da politica e, portanto, no material analisado. Tal situacdo serve entdo, para
apontar-nos as questdes politicas e hierdrquicas que envolvem a formulacao destas politicas.

Sobre esta questdo Carrara, Russo e Faro (2009) afirmam que conforme aponta a
propria politica, uma das grandes dificuldades encontradas por ela para a sua efetivacao, diz
respeito a centralidade, assumida na vida do homem, dos ideais de invulnerabilidade, quer
seja, o de poténcia na constru¢do da masculinidade. Porém, de modo contraditério, os autores
consideram, que a politica e, principalmente, as campanhas realizadas pela SBU, acabam por

reforgar estes ideais, quando buscam centralizar a felicidade do homem na sua capacidade de
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ser viril, ou mais ainda, na sua poténcia sexual. Além disso, as autoras apontam para o que
elas denominam de “medicalizacdo do homem”, uma vez que a politica e as sociedades que a
organizam, principalmente a SBU, buscam enfraquecer as barreiras e/ou resisténcias

masculinas aos cuidados da medicina.

CONSIDERACOES FINAIS

A relagdo estabelecida entre as préticas de cuidado em satide e a experiéncia do ser
masculino, ancorada numa matriz dos estudos de género, torna possivel a reflexdo critica e
contextualizada dos impactos desta relacdo na saide do homem, tal como vimos durante todo
este trabalho. Com efeito, a discussdo dessas praticas e a formulacdo de um novo saber acerca
delas, permite-nos pensar novas praticas, bem como percebermos a manutencdo de
determinados discursos, que ainda se fazem hegemonicos. Nesse caso, o discurso dominante
das formas de significar a experiéncia do ser masculino.

No material analisado, percebeu-se que o modelo hegemo6nico de masculinidade, quer
seja o modelo heteronormativo, ainda se faz muito presente e, além disso, ainda serve para
significar majoritariamente as praticas de cuidado em satde por parte do publico masculino,
contribuindo, as vezes, de maneira contraditoria para a manutencdo de alguns impasses na
procura ou nao dos homens pelos servigos de saude. Em outras palavras, ao mesmo tempo em
que este modelo € utilizado por alguns homens como bussola de significagdo de suas
experiéncias de “ser homem”, por outro lado, ele pode contribuir negativamente para a forma
como estes cuidam de sua saude. Assim, pdde-se constatar a predomindncia de um discurso
essencialista do género, baseado em argumentos que buscam tornar natural a diferenca dos
significados do “ser homem” e do “ser mulher”.

Em relacdo a este discurso, constatou-se a presenca de elementos que buscavam
manter representacdes cldssicas acerca dos géneros. Diversas passagens da andlise ddo conta
dessa estratégia, principalmente, por se tratar de um discurso que ainda € hegemonico, por
mais que algumas mudancas ja se vislumbrem no horizonte dessa discussao.

Além disso, faz-se importante ressaltar a predomindncia da satde sexual e a
centralidade que ela ocupa na experiéncia do ser masculino. Com isso, muitas das
preocupacdes destacadas pelo material analisado tinham como foco apenas a qualidade da
vida sexual. Sendo assim, mesmo quando elencados outros problemas de saude, estes na
maioria das vezes eram destacados no intuito de alertar para as suas possiveis repercussoes

negativas no campo da sexualidade masculina. Esse dado € importante, na medida em que
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serve para afirmar o quanto que a sexualidade ainda ¢ um elemento “essencial” para definir a
identidade masculina, tal como defendido pelo modelo hegemonico de masculinidade.

Contudo, apesar de ainda muito presente no material analisado, observou-se a
presenca de fissuras nesse modelo classico de masculinidade. Mesmo a sexualidade ainda
servindo como elemento maximo para significar o “ser masculino”, esta algumas vezes era
vislumbrada a partir de novos elementos, como, por exemplo, a vida afetiva e ndo meramente
sexual do homem, bem como a sua preocupacao com a afetividade dos relacionamentos.

Destarte, percebemos que alguns avangos sdo percebidos na forma como o homem se
posiciona em relacdo aos cuidados de saide. Assim, o que se percebe € que velhas
representacoes convivem lado a lado com novas representacoes de masculinidades,
denunciando o carater complexo, multifacetado e hibrido do discurso de género.

Apesar da relevancia dos dados encontrados nesta pesquisa, reconhecem-se as
limitacdes deste estudo, uma vez que apesar da qualidade do material analisado, faz-se
necessdria a ampliacdo da amostra, mesmo que na abordagem tedrico-metodolégica adotada
nesta pesquisa, o que prevalece € a importancia e a qualidade do material discursivo. Por isso,
aponta-se para a necessidade de mais estudos, que busquem dar conta do tema aqui apreciado,

com vistas a um maior esclarecimento para esta discussao.
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