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RESUMO

O presente trabalho realizou uma revisao sistematica da literatura brasileira em psicologia
acerca das masculinidades, procurando aferir o impacto que os estudos das masculinidades
tiveram sobre a mesma. Os bancos de dados pesquisados foram o “IndexPsi Periddicos
Técnico-Cientificos”, “IndexPsi Divulgagado Cientifica”, “PePSIC”, “LILACS” ¢ “SciELO”.
Foram resgatados 1.102 artigos. A leitura dos resumos descartou 976 artigos por ndo terem
contemplado os critérios de inclusdo e exclusdo, sobrando 126 artigos que foram lidos na
integra. Destes 95 artigos foram descartados por ndo terem tratado de homens ou
masculinidades como assunto, ou por ndo usarem como referéncia os estudos das
masculinidades ou de género sobrando 31 artigos que compdem a amostra documental da
presente investigagdo. A analise de conteldo revelou 4 categorias de analise: “satde”,
“representagdes”, ‘“violéncia” e “formacdo em psicologia”. A andlise das referéncias
bibliogréficas dos artigos revelou que os estudos das masculinidades ndo tém sido usados nas
pesquisas brasileiras, mesmo quando o objeto de estudo sdo os homens e ainda que esse
campo de conhecimento tenha produzido trabalhos e avangos importantes fora do Brasil nos
ultimos 50 anos. As pesquisas estudadas relatam o género como fator interveniente na saude
mental e reconhecem fatores sociais e historicos como principais determinantes da
desigualdade de género. Utilizando esse mesmo corpus documental, realizou-se uma analise
dos discursos dos artigos. Foram identificados trés temas em torno do objeto
“masculinidades”: “Satde”, “Violéncia contra a mulher” e “Representagdes”. Em todas 0S
trés temas pOde-se observar o aparecimento transversal da assertiva de que os homens séo
invisiveis, ignorados ou desconsiderados. A invisibilidade masculina foi analisada como
enunciado organizador da producdo discursiva da ciéncia psicoldgica brasileira que tem se
utilizado de alguma referéncia dos estudos de género. Questiona-se se essa invisibilidade é
fruto de uma suposta “injusti¢a”, como parecem sugerir alguns autores, ou desdobramento de
certos privilégios, talvez invisiveis aos autores pela falta de aprofundamento nos proprios
estudos das masculinidades.

Palavras-chave: Revisdo Sistematica; Estudos das masculinidades; Psicologia



ABSTRACT

The present work carried out a systematic review of the Brazilian literature about
masculinities on the field of psychology, trying to gauge the impact that those studies have
had on it. The databases searched were the “IndexPsi Peridédicos Técnico-Cientificos”,
“IndexPsi Divulgacao Cientifica”, “PePSIC”, “LILACS” e “SciELO”. 1,102 articles were
found. The reading of the abstracts discarded 976 articles for not obliging to the inclusion and
exclusion criteria, leaving 126 articles that were fully read. 95 articles were then discarded
for not having treated men or masculinities as a subject, or for not using the studies of
masculinities or gender as reference, leaving 31 articles that composed the sample of the
present investigation. The thematic analysis revealed four categories: "health",
"representations”, "violence" and "graduation in psychology". Analysis of the bibliographical
references of the articles revealed that the studies of masculinities have not been used by
Brazilian researchers, even when the subject of study is men and although this field of
knowledge has produced works and important advances outside Brazil in the last 50 years.
The researched studies report gender as an intervening factor in mental health and recognize
social and historical factors as the main determinants of gender inequality. Using this same
corpus of documents, the articles discourses were analyzed. Three themes within the field of
psychology were identified: "Health", "Violence against women" and "Representations”. In
all three themes, we could observe the transverse appearance of the assertion that men are
invisible, ignored or disregarded. Masculine invisibility was analyzed as an organizing
statement of the discursive production of a section of Brazilian psychological science that has
been used in the studies of masculinities, and possible political and epistemological effects
were considered. It is questioned whether this invisibility is the result of a supposed
"injustice”, as some authors seem to suggest, or the unfolding of certain privileges, perhaps
invisible to the authors by the lack of deepening in the studies of masculinities themselves.

Keywords: Systematic Revision; Masculinities Studies; Psychology
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INTRODUCAO

OS ESTUDOS DAS MASCULINIDADES: VERTENTES CRITICA E A-CRITICA
NO BRASIL

Como dizem os chineses, 0s peixes S0 0s
Gltimos a descobrir 0 oceano.

Michael Kimmel

Meu primeiro contato com o tema das masculinidades foi realizado na graduacéo,
durante uma pesquisa acerca dos discursos médicos sobre agenciamento do instinto sexual
masculino durante a epidemia de Sifilis no Brasil entre 1890-1940, parte de uma pesquisa
maior orientada pela professora doutora Cristiane Oliveira na Universidade Federal da Bahia.
Essa pesquisa investigou 16 teses médicas do periodo analisado que tinham relagcdo com o
tema do “instinto sexual masculino”, um conceito recorrente durante esse periodo e que se
referia a um suposto instinto sexual, incontrolavel nos homens, tornando impossivel o efetivo
dominio do comportamento sexual masculino (que era descrito como um trem mais largo do
que os trilhos).

Foi estudando esses discursos que comecei a me interessar pela ideia de uma
identidade masculina enquanto uma construcao socio-histérica. No entanto, foi apenas com o
inicio da pesquisa na poés-graduacdo que mergulhei realmente no tema das masculinidades.
No principio, ndo imaginei que a passagem do estudo de sexualidade para género seria téo
profundamente diferente. Este primeiro contato com o estudo formal das epistemologias
feministas, que embasam os estudos das masculinidades, reformulou todo meu entendimento
de mundo, historia e subjetividade. Foi o interesse em procurar 0 que existe na literatura
nacional sobre homens, dentro da psicologia, assumindo a perspectiva dessa epistemologia

critica, que motivou a presente dissertacao.
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No Brasil, vérios estudos tém demonstrado a urgéncia de iniciarmos um debate
nacional sobre as masculinidades. Dados ndo faltam. Somos o quinto pais em feminicidio
(Mapa da Violéncia, 2015) e o 14° em homicidios intencionais (United Nations Office on
Drugs and Crimes, 2013). Uma mulher é estuprada no pais a cada 11 minutos (Férum
Brasileiro de Seguranca Publica, 2015) e 81,6% do abuso sexual de criangas e adolescentes
(1.460.326 entre os anos de 2011 e 2017) é cometido por homens, 37% desses homens s&o
conhecidos das vitimas e 69,2% ocorrem dentro da casa da vitima (Secretaria de Vigilancia
em Salde, 2018).

Pesquisas sobre representacdes de género, com homens, também trazem dados
reveladores (e assustadores). O Instituto Patricia Galvao, por exemplo, em conjunto com o
Instituto Locomotiva, realizou pesquisa intitulada "Percepcdes e comportamentos sobre
violéncia sexual no Brasil" (2016), e revelou que 44% dos homens concorda que “uma
mulher que fica até altas horas em uma festa e usa roupas provocantes esta pedindo para ser
assediada”. Além disso, 42% dos homens afirmou que violéncia sexual acontece porque a
mulher provoca e 25% concordaram que sexo deve fazer parte do casamento,
independentemente da vontade da mulher.

Outro estudo, realizado por D’Abreu (2013), revela que 33,5% dos estudantes
brasileiros masculinos reportaram ter cometido alguma forma de agressao sexual. A autora
também encontrou forte relacdo (significativa, mas ndo causal) entre agressdo relatada e
consumo de pornografia (D’Abreu, 2013).

Além disso, nos indices de suicidio, os homens superam em média 10 vezes o nUmero
de mulheres (ocorrendo 0 oposto no que tange as tentativas). Nesse caso, nem mesmo na
tentativa de se matar, pode o homem fracassar, sendo comum que se recorra a métodos mais

radicais e letais, como prova de masculinidade (Baeré & Zanello, 2019).
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Por fim, Laurenti, Jorge e Gotlieb (2005) ressaltam que dentre as principais causas de
morbimortalidade masculina estéo as causas externas, e em especial homicidio e acidentes de
carro (120,4 por cem mil habitantes, enquanto entre mulheres esse mesmo coeficiente de
Obitos por causas externas foi de 21,7). Nessa mesma pesquisa, é dado destaque a morbi-
mortalidade associada a transtornos mentais e comportamentais que englobam as mortes
associadas ao uso de substancias psicoativas e alcool (Laurenti et al., 2005). Lembrando
ainda que o uso de substancias ilicitas como cocaina e anfetamina é duas vezes maior entre
homens do que entre mulheres segundo dados internacionais (United Nations Office on
Drugs and Crimes, 2015).

Levando em conta essas referéncias, fica 6bvia a utilidade social de se estudar os
temas das masculinidades, visto que o comportamento masculino possui efeitos que
reverberam em quase todas as esferas da vida social, desde a intimidade do lar até os gastos
publicos com saude e seguranca. O presente artigo pretendeu questionar o que tem sido feito
pela psicologia para melhor entender o psiquismo masculino no Brasil, levando em
consideracdo os estudos das masculinidades, desde uma perspectiva critica de género. Ou
seja, assumindo que as masculinidades sdo construidas sécio e historicamente, e ndo sao
apenas efeitos de hormdnios e determinismos bioldgicos.

Os estudos das masculinidades tiveram inicio nos anos 70 nos Estados Unidos
(Badinter, 1993; Hoenisch & Cirino, 2010; Medrado, Lyra, & Azevedo, 2011; Welzer-Lang,
2004; Zanello, 2018). Apesar de haver autores que ainda debatem qual teria sido a obra
inaugural desses estudos, ha consenso de que € uma area que aparece na segunda metade do
século XX e que tem seu inicio provocado pela segunda onda do movimento feminista
(Badinter, 1993; Hoenisch & Cirino, 2010; Welzer-Lang, 2004; Zanello, 2018).

Para varias autoras (Badinter, 1993; Scott, 1995; Welzer-Lang, 2004; Zanello, 2018),

0 movimento feminista pode ser dividido em trés ondas, a primeira caracterizando-se como
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luta por igualdade de direitos civis, tal como o sufragio universal (Costa, Nardi, & Koller,
2017; Narvaz & Koller, 2006); a segunda, marcada pelo questionamento da categoria
“mulher” tendo em vista a pluralidade de identidades e vivéncias diferentes que existem
dentro desse mesmo lugar de sujeito (Narvaz & Koller, 2006; Scott, 1995); e a terceira, como
a desnaturalizacdo do género, caracterizando a abertura para um questionamento da
essencialidade biologica das performances de género (Narvaz & Koller, 2006; Scott, 1995).

Os questionamentos impulsionados pela segunda onda do movimento feminista,
especialmente por mulheres negras, lésbicas e outras, levantando as diferencas de suas
experiéncias como mulher, suscitaram reacfes similares em homens, que comecaram a
contestar suas diferentes masculinidades de negros, gays, periféricos, dentre outros.

Os estudos das masculinidades surgiram, assim, como uma tentativa de responder
como se conformaria o tornar-se homem em cada contexto sécio-historico. A partir dos
estudos de género, foram questionados os funcionamentos sociais gendrados (modelados pelo
género) que levam homens a performar certos repertérios comportamentais e esquemas
cognitivos considerados “masculinos”.

A partir dai, um novo campo de investigacdes apareceu tendo a experiéncia masculina
maultipla como foco e as especificidades do amadurecimento e socializa¢do dos homens como
objeto. Nesse campo, cabem perguntas como “Por que ha uma maior prevaléncia de homens
envolvidos em acidentes de carro ou brigas?”, “Por que ha uma menor adesdo de pacientes
homens no sistema de satide para exames preventivos como o de prostata?”, “O que motiva a
violéncia contra mulher majoritariamente praticada por homens?” ¢ “Qual a razdo para a
menor expectativa de vida masculina identificada em varias culturas mas ndo em todas?”
dentre muitas outras.

No presente trabalho entendemos a socializagdo masculina como um fendmeno de

natureza subjetiva, porém social, incorporando o conceito de caminhos privilegiados de
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subjetivacdo de Zanello (2018). Para Zanello, o género € um conceito relacional,
historicamente construido e culturalmente significado em relagcdes desiguais de poder, que se
incorporam nédo apenas atraves de performances repetidas (Butler, 1998), mas de pedagogias
afetivas que se configuram em certos dispositivos (Zanello, 2018).

Se falarmos que o homem € por esséncia mais violento ou possessivo, ignoramos 0s
registros e a existéncia de todos os homens que foram ou séo diferentes, como 0s extintos e
pacificos Tainos da America Central pré-colonial ou os Inuits da Ameérica do Norte que ndo
tinham sentimentos de posse em relacdes as mulheres, previamente a chegada dos Ingleses
(Federici, 2017).

Na atualidade, muitas/os autoras/es (Arilha, Unbehaum & Medrado, 2001; Badinter,
1993; Scott, 1995; Welzer-Lang, 2004) defendem que os estudos das masculinidades tiveram
em si uma divergéncia epistemoldgica, formando duas linhas: uma manteve sua base dentro
do feminismo e assumiu “género” como um fendomeno de natureza social, historicamente
construido e culturalmente manifestado, marcado por seu carater relacional que estabelece
relacGes de poder desiguais e hierarquicas. Nessa perspectiva, € impossivel separar 0s estudos
dos homens dos avancos que se faz sobre os estudos das mulheres. A outra linha assumiu
uma ideia de “masculinidade” como um fendmeno bioldgico ou psicoldgico estavel, separado
das epistemologias feministas. Para Scott (1995), essa ultima abordagem retirou o aspecto
historico e relacional do “género”, além de desconsiderar Seu aspecto politico de distribuigdo
desigual de poder entre 0s sexos.

Kimmel (1998) nos alerta ainda para a importancia de se manter uma interpretacao
critica dos fendmenos de género visto que aqueles que sofrem com a divisdo desigual de
poderes sociais sempre perceberdo o regime hierarquico que rege essa divisdo com muito
mais clareza do que aqueles que se favorecem do regime. Ou seja, mulheres terdo muito mais

facilidade de perceber a sua situacao desfavoravel dentro da sociedade do que os homens, que
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normalmente terdo dificuldades em perceber a situacdo favoravel em que se encontram pois
ndo sdo forcados, em seu dia-a-dia, a se lembrar do fato de que s&o homens. Terceiros néo
irdo Ihe assobiar na rua para lhes lembrar da sua situacdo de homens. Seu poder sobre as
mulheres e sobre as masculinidades subalternas vai Ihes ser tdo invisivel quanto ao ar ao seu
redor. Apenas a ordem natural do mundo. Segundo Kimmel (1998), “a masculinidade
hegemonica é invisivel aqueles que tentam obté-la como um ideal de género, ela é
especialmente visivel precisamente aqueles que sdo mais afetados pela sua violéncia” (p.
117).

Em 2018, a APA reconheceu a importdncia de se estudar e pesquisar as
masculinidades no campo das psicologias, levando em consideragéo a existéncia e relevancia
clinica de se tratar as ‘“masculinidades toxicas” (APA, 2018). No presente trabalho
perguntamos qual tem sido o impacto dos estudos das masculinidades na psicologia brasileira
e como esse impacto tem acontecido. Além disso, quais pressupostos e consensos tém sido
captados e repetidos? Ha& impacto da vertente critica dos estudos das masculinidades na
psicologia brasileira?

Para responder a essa pergunta foi realizada uma revisao sistematica da literatura que
foi analisada através de duas metodologias diferentes. Essa revisdo sistematica foi realizada
entre julho e dezembro de 2018 dentro das principais bases de dados que compdem a
plataforma da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) na tematica “psicologia”, dado que essa
plataforma é uma referéncia para producdes em psicologia no Brasil. As bases de dados
selecionadas foram o SciELO, LILACS, PePSIC, Index-Psi Divulgagdo Cientifica e Index-
Psi Periodicos Técnico-cientificos, por estarem entre as maiores, dentro da area, no Brasil.

Em cada uma dessas bases, foram pesquisados os descritores: (psi$ OR psy$ OR
"saude mental" OR "mental health” OR "salud mental’ OR "sante mentale") AND

(masculinidade OR masculinidad OR masculinity OR masculinite OR genero OR gender OR
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genre). A estratégia de coleta dos dados foi criada a partir dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) utilizados para indexacdo em todas as bases que compdem a BVS.

A busca feita com esses descritores encontrou 1.102 artigos, desses, 264 foram
eliminados por serem duplicatas, resultando em 838 artigos. Dos 1.102 artigos encontrados,
69 foram encontrados no IndexPsi Periddicos Técnico-Cientificos, 20 no IndexPsi
Divulgacéo Cientifica; 166 no PePSIC, 300 no SciELO e 547 no LILACS. Apés aplicagdo
dos critérios de selecdo e exclusdo foram selecionados 31 artigos que foram lidos na integra e
formaram o corpus documental do presente trabalho.

O primeiro estudo trata-se de uma analise de contetdo dos 31 artigos (Bardin, 2009) e
uma analise quantitativa descritiva das principais caracteristicas de cada artigo (como
instituto associado, ano, nimero de autores) junto com uma analise das sec¢des de bibliografia
para medir o impacto dos estudos das masculinidades na psicologia brasileira e quais 0s
principais temas, dentro da psicologia, onde esse assunto tem sido discutido.

J& no estudo dois, foi realizada uma anélise dos discursos dos artigos reunidos pela
revisdo sistematica. O intuito foi desvelar enunciados (Foucault, 1995) subjacentes a certas
proposicdes percebidas no corpus documental. A nova epistemologia histdrica, inaugurada
por Foucault, traz a vantagem de denunciar a maleabilidade de conceitos e palavras
naturalizadas, tomadas como verdadeiras a priori, permitindo a desnaturalizacdo das
categorias biomédicas que, antes de serem meros tropecos no teleolégico caminhar da
ciéncia, cumpriram papéis estratégicos em projetos politicos (Oliveira, 2008). Neste sentido,
0 objetivo foi tornar imagindvel o que ndo é dito ao jogar visibilidade sobre o que é

enunciado como a “verdade” dos homens ou das masculinidades.
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ARTIGO 1

O IMPACTO DOS ESTUDOS DAS MASCULINIDADES NA PSICOLOGIA
BRASILEIRA: UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA NACIONAL

RESUMO

O presente trabalho realizou uma revisao sistematica da literatura brasileira em psicologia
acerca das masculinidades, procurando aferir o impacto que os estudos das masculinidades
tiveram sobre a mesma. Os bancos de dados pesquisados foram o “IndexPsi Periddicos
Técnico-Cientificos”, “IndexPsi Divulgagdo Cientifica”, “PePSIC”, “LILACS” e “SciELO”.
Foram resgatados 1.102 artigos. A leitura dos resumos descartou 976 artigos por néo terem
contemplado os critérios de inclusdo e exclusdo, sobrando 126 artigos que foram lidos na
integra. Destes 95 artigos foram descartados por ndo terem tratado de homens ou
masculinidades como assunto, ou por ndo usarem como referéncia os estudos das
masculinidades ou de género sobrando 31 artigos que compdem a amostra documental da
presente investigagdo. A andlise tematica revelou 4 categorias de analise: “saude”,
“representacdes”’, ‘“violéncia” e “formacdo em psicologia”. A andlise das referéncias
bibliogréficas dos artigos revelou que os estudos das masculinidades nao tém sido usados nas
pesquisas brasileiras, mesmo quando o objeto de estudo sdo os homens e ainda que esse
campo de conhecimento tenha produzido trabalhos e avancos importantes fora do Brasil nos
ultimos 50 anos. As pesquisas estudadas relatam o género como fator interveniente na satde
mental e reconhecem fatores sociais e histéricos como principais determinantes da
desigualdade de género.

Palavras-chave: Psicologia; Masculinidades; Revisdo Sistematica
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ABSTRACT

The present work carried out a systematic review of the Brazilian literature about
masculinities on the field of psychology, trying to gauge the impact that those studies have
had on it. The searched databases were the “IndexPsi Periddicos Técnico-Cientificos”,
“IndexPsi Divulgacdo Cientifica”, “PePSIC”, “LILACS” e “SciELO”. 1,102 articles were
found. The reading of the abstracts discarded 976 articles for not obliging to the inclusion and
exclusion criteria, leaving 126 articles that were fully read. 95 articles were then discarded for
not having treated men or masculinities as a subject, or for not using the studies of
masculinities or gender as reference, leaving 31 articles that composed the sample of the
present investigation. The thematic analysis revealed four categories: "health”,
"representations”, "violence™ and "graduation in psychology”. Analysis of the bibliographical
references of the articles revealed that the studies of masculinities have not been used by
Brazilian researchers, even when the subject of study is men and although this field of
knowledge has produced works and important advances outside Brazil in the last 50 years.
The researched studies report gender as an intervening factor in mental health and recognize
social and historical factors as the main determinants of gender inequality.

Keywords: Psychology; Masculinities; Systematic Review

19



RESUMEN

El presente trabajo realizd una revision sistematica de la literatura brasilefia en psicologia
acerca de las masculinidades, buscando medir el impacto que los estudios internacionales de
las masculinidades tuvieron sobre la misma. Los bancos de datos encuestados fueron el
"IndexPsi Periodicos Técnico-Cientificos”, "IndexPsi Divulgacién Cientifica", "PePSIC",
"LILACS" y "SciELO". Se ha recuperado 1.102 articulos. La lectura de los resimenes
descarté 976 articulos por no cumplir con los criterios de inclusion y exclusion, dejando 126
articulos que se leyeron completamente. Luego se descartaron 95 articulos por no haber
tratado a los hombres o las masculinidades como un objeto, o por no usar los estudios de
masculinidades o género como referencia, quedando 31 articulos que conforman la muestra de
la presente investigacion. El analisis tematico reveld 4 categorias de analisis: "salud™,
"representaciones”, "violencia" y "formacion en psicologia”. El analisis de las referencias
bibliograficas de los articulos reveld que los estudios de las masculinidades no han sido
usados en las investigaciones brasilefias, aun cuando el objeto de estudio son los hombres y
aunque ese campo de conocimiento haya producido trabajos y avances importantes fuera de
Brasil, en los dltimos 50 afios. Las investigaciones estudiadas reportan el género como factor
interviniente en la salud mental y reconocen factores sociales e histéricos como principales
determinantes de la desigualdad de género.

Palabras-clave: Psicologia; Masculinidad; Revision Sistematica
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INTRODUCAO

No Brasil, homens lideram as taxas de morbimortalidade, tendo, dentre suas
principais causas, homicidio (morte por arma de fogo), doenca no aparelho circulatorio,
neoplasias dos bronquios e dos pulmdes, doencas relacionadas ao alcoolismo e doencas
infecciosas (com destaque, o HIV) (Laurenti, Jorge, & Gotlieb, 2005). Sabe-se, também, que
apresentam menor frequéncia de comportamentos de cuidado com a salde e de buscar ajuda,
além de emitirem com maior incidéncia comportamentos sexuais de risco e comportamentos
violentos, comparativamente as mulheres (Alves, Silva, Ernesto, Lima, & Souza, 2011;
Borges & Seidl, 2013; Valenca, Nascimento, Mecler, Freire, Mezzasalma, Ledo, & Nardi,
2010; Zanello, 2018). Isso faz com que o Brasil ocupe, dentre outros exemplos, a quinta
posicdo no mundo em ndmero de feminicidios e a nona posicdo em homicidios (Mapa da
Violéncia, 2015; World Health Statistics, 2018). Como as masculinidades participam na
configuracdo desses fendmenos?

A recente publicacdo do “American Psychological Association (APA) Guidelines for
Psychological Practice with Boys and Men” (2018) trouxe a baila a necessidade de discussao,
na psicologia, da influéncia dos aspectos sdcio-culturais ligados as questfes de género no
tratamento e compreensdo da salde masculina, tanto mental quanto fisica. O manual
reconhece a existéncia de “masculinidades téxicas”, resultantes da socializagdo de homens
em padrdes socialmente impostos de comportamento que podem levar ao mal-estar e
sofrimento psiquico, tanto do individuo que se submete a esses padrdes, quanto aqueles que
com ele convivem (APA, 2018).

Existem, atualmente, estudos especificamente voltados para a compreensdao do
comportamento, socializagdo, salde e vida psiquica masculinas. Autores apontam que 0S

estudos das masculinidades tiveram inicio entre 1960 e 1990 (Badinter, 1993; Hoenisch &
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Cirino, 2010; Medrado, Lyra, & Azevedo, 2011; Welzer-Lang, 2004; Zanello, 2018),
seguindo a tradicdo dos estudos de género e do movimento feminista.

Autores/as como Badinter (1993), Scott (1995), Welzer-Lang (2004) e Zanello (2018)
apontam como os estudos de género e masculinidades seguiram entdo por duas vertentes:
uma fortemente imbricada com a libertacdo do sistema sexo-género e do papel opressor
masculino, e a outra, acritica em termos epistemoldgicos, que trata da masculinidade como
um dado natural ou essencial, fechada em si mesma. Segundo Scott (1995), o problema dessa
ultima abordagem ¢ retirar 0 aspecto historico, relacional, da categoria género, bem como seu
aspecto politico que aponta para uma distribuicdo desigual e hierarquica do poder entre os
SeX0s.

Mas o que € masculinidade? Segundo Daniel Welzer-Lang (2001), a educacao dos
jovens homens, para se tornarem “homens feitos”, se da através da imitagdo de
comportamentos prototipicos masculinos que sdo aprendidos através de um “mimetismo de
violéncias” (Welzer-Lang, 2001, p. 463), exercidas por outros homens. Essas violéncias séo
tanto voltadas contra si mesmo (embrutecimento fisico e emocional de si), em um primeiro
momento, como direcionadas para os outros (homens e mulheres), em um segundo momento
do desenvolvimento dos jovens rapazes. Um dos pontos fundamentais, apontados pelos
principais autores de referéncia nesse campo (Badinter, 1993; Bourdieu, 1998; Kimmel,
2009; Welzer-lang, 2001), é o destaque dado ao papel da misoginia (repidio as mulheres e
suas qualidades) e da homofobia (repidio a presenca de qualidades entendidas como
“femininas” nos homens) nesse processo. Trata-se da construcdo e manutencao identitaria das
masculinidades: ser homem ¢ construido no negativo (“ndo ser uma mulherzinha”) e no
imperativo (“Seja homem!”, dé a ver).

Além disso, na nossa cultura ocidental, a experiéncia masculina se constréi em uma

cadeia hierarquica de subordinacdo e obediéncia que vai de masculinidades hegeménicas,
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privilegiadas, no topo da cadeia hierarquica (homens brancos, héteros, ricos), masculinidades
subalternas (negras, indigenas, gays) e as feminilidades (Welzer-Lang, 2001). No entanto, “o
masculino é, a0 mesmo tempo, submissdo ao modelo ¢ obten¢ao de privilégios do modelo”
(Welzer-Lang, 2001, p. 464). Ou seja, ainda que um homem se encontre em uma
masculinidade subalterna, isso ndo impede que obtenha privilégios, por exemplo, em relacéo
as mulheres.

Segundo Zanello (2018), no Brasil, a pressdo para se conformar a esse jogo de
subordinacdo e violéncia se materializa em conjuntos heterogéneos de praticas, discursos,
instituicdes e crengas, caracterizando um “dispositivo”, um emaranhado de fenomenos sociais
que configuram caminhos privilegiados de subjetivagdo. Para a autora, o “dispositivo da
eficacia” seria aquele atualmente em vigor para os homens, baseado em dois pilares
fundamentais: virilidade sexual e laborativa. Ou seja, um “verdadeiro” homem teria que ser
trabalhador/provedor (sendo o acimulo material e o status, as chancelas de sucesso) e
apresentar uma boa performance sexual (marcada pela erecéo, e pela quantidade de relacGes
“ativas” e ndo “passivas”), 0 que Ihe daria lugar de maior ou menor prestigio nas hierarquias
das masculinidades. Tal dispositivo diz acerca ndo apenas de como os homens sdo lidos
socialmente, mas como julgam a si mesmos, isto é, possui um carater identitario e
profundamente afetivo, configurador do préprio sofrimento psiquico individual (Zanello &
Bukowitz, 2011). Em outras palavras, é necessario qualificar essas especificidades de género.

Segundo Gomes, Nascimento e Araujo (2007), certos modelos de masculinidade
afastam a populacdo masculina do sistema de sadde por identificar o cuidado com a saude
como sendo algo mais feminino e, portanto, danoso para a imagem masculina. Estere6tipos e
modelos rigidos de masculinidade teriam entdo efeito direto na salde publica interferindo
com adesdo, controle de epidemias e taxas de morbimortalidade. (Gomes, Nascimento, &

Araujo, 2007)
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Em 2009, o Brasil demonstrou alguma permeabilidade aos estudos das
masculinidades com a criagdo da Politica Nacional de Saude Integrada do Homem
(PNAISH), entretanto, véarios autores e autoras discordam acerca da fidedignidade da
adaptacdo do aporte feminista que foi realizado e apontam o maior emprego da vertente a-
critica dos estudos feministas no Brasil (Carrara, Russo, & Faro, 2009; Martins & Malamut,
2013; Toneli & Muiller, 2015). Atualmente, ainda temos um numero pifio de agdes na satde
voltadas especificamente para os homens (Martins, Gazzinelli, Almeida, & Modena, 2012;
Medrado & Méllo, 2008; Medrado & Lyra, 2008) e mesmo com as taxas alarmantes de
violéncias cometidas por eles (homicidio de outros homens e feminicidios), sdo escassos 0s
programas dedicados a sua ressocializacdo (Medrado, Lemos, & Brasilino, 2011).

Diante dessa realidade, faz-se mister perguntar: os estudos das masculinidades
impactaram e tém impactado as pesquisas em psicologia no Brasil quando se trata de estudar
0s homens e os fendmenos sociais e de salde a eles relacionados? Se sim, como tem se dado
esse didlogo? O presente artigo teve por objetivo responder a essas perguntas, realizando,

para isso, uma revisdo sistematica da literatura cientifica brasileira em psicologia.

METODO

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura nas principais bases de dados que
compdem a plataforma da Biblioteca Virtual em Salde (BVS) dentro da temaética
“psicologia”, dado que a mesma € uma referéncia em nosso pais. As bases de dados
selecionadas foram o SciELO, LILACS, PePSIC, IndexPsi Divulgagéo Cientifica e IndexPsi
Periddicos Técnico-Cientificos, por estarem entre as maiores, dentro da area. Em cada uma
dessas bases, foram pesquisados 0s seguintes descritores: (psi$ OR psy$ OR "saude mental"

OR "mental health” OR "salud mental” OR "sante mentale™) AND (masculinidade OR
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masculinidad OR masculinity OR masculinite OR genero OR gender OR genre). A estratégia
de coleta dos dados foi criada a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
utilizados para indexacéo em todas as bases que compdem a BVS.

O primeiro eixo da estratégia utilizou os descritores DeCS gerados por truncamento
de diferentes areas da psicologia. Os truncamentos ($) representam a geragdo de 0 a 10
caracteres aleatorios adicionados a direita dos radicais “psi” OR “psy”, incluindo palavras
como o termo de indexagdo “psicologia da Gestalt”. O segundo eixo da estratégia juntou os
descritores DeCS “masculinidade” e “género”. Todos os termos foram traduzidos para
francés, portugués, espanhol e inglés.

O termo “saude mental” foi acrescentado apds as primeiras tentativas de criacdo da
amostra e demonstrou expandir o N amostral. A busca foi realizada para os indices de “titulo”
e “assunto” e os resultados foram combinados em um unico banco de dados com eliminagao
das duplicatas através do administrador de referéncias Mendeley. As buscas ocorreram em
julho de 2018. Inicialmente, foram encontrados 1.102 artigos, dos quais 264 eram duplicados
e foram eliminados, resultando em um banco de 838 artigos. Dos 1.102 artigos encontrados,
69 foram resgatados no IndexPsi Periddicos Técnico-Cientificos, 20 no IndexPsi Divulgacao
Cientifica; 166 no PePSIC, 300 no SciELO e 547 no LILACS. Foi realizada a leitura de todos
os titulos e resumos, utilizando os seguintes critérios de inclusdo: a) publicados em
periddicos avaliados pela CAPES como psicologia; b) publicados por pelo menos um autor
ou autora com algum nivel de formagdo em psicologia; c) quando empirico, amostra
contendo homens brasileiros adultos; d) ao menos um autor ou autora brasileiro/a; €) uso de
teorias de género, estudos das masculinidades ou teorias feministas; f) escritos em inglés,
espanhol, francés ou portugués. Foram excluidos: a) documentos que nao fossem artigos; b)
artigos cuja amostra fosse composta exclusivamente por mulheres ou se referissem

exclusivamente a elas.
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Aponta-se que o critério de inclusdo “e” teve como base a revisdo das referéncias
bibliogréficas dos artigos levantados, sendo necessario a presencga de pelo menos uma autora
ou autor referendado no campo dos estudos de género. Para tal, foi desenvolvida uma lista de
autores/as com base em uma revisao narrativa da literatura feita previamente (Anexo B).

Apos a analise minuciosa dos resumos, 712 artigos foram descartados, restando 126
artigos, os quais foram lidos integralmente. Desses, foram excluidos 95, por ndo atenderem a
um dos critérios de inclusdo, por contemplarem algum item de exclusdo ou, ainda, por ndo
tratarem efetivamente do tema investigado (por exemplo, apenas citam superficialmente algo
sobre as masculinidades).

A figura 1, abaixo, sintetiza as etapas de busca e selecdo dos artigos.

Index-psi periddicos técnicos cientificos

69
Index-psi divulgacao cientifica
20 Referéncias
potencialmente Artigos lidos
Pepsic relevantes
166 1.102 126
Scielo
300
Lilacs 31
547 Artigos analisados

Figura 1. Processo de selecdo do corpus documental

Ao final, permaneceram 31 artigos, 0s quais passaram por uma analise tematica
(Bardin, 2009), realizada conjuntamente pelos dois pesquisadores. Além disso foram
levantados os seguintes aspectos: local onde o estudo foi feito; origem institucional dos

autores/regido do Brasil; métodos usados; sexo dos autores; e as referéncias bibliograficas no
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campo de estudos de género de cada artigo, para verificar quais sdo 0s principais textos

referenciados e quais autores possuem maior impacto no assunto pesquisado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente amostra foi predominantemente composta por artigos produzidos no
Distrito Federal (7 artigos) e em Minas Gerais (7 artigos). As principais instituicdes
encontradas foram a Universidade de Brasilia (7 artigos), a Universidade Federal de Minas
Gerais (4 artigos) e o Instituto Fiocruz, também de Minas Gerais (3 artigos). Universidade de
Sao Paulo, Universidade Federal do Espirito Santo, Pontificia Universidade Catélica do Rio
de Janeiro, Universidade Catolica de Brasilia, Universidade Federal de Pernambuco e a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul figuraram com 2 artigos cada. Por fim, outras 29
instituicGes figuraram com um artigo cada. A soma excede 31 artigos devido a existéncia de
pesquisas realizadas por mais de uma institui¢cdo associada.

Foram contados 84 autores/as sendo 61 mulheres e 23 homens. Os trabalhos
caracterizam-se metodologicamente por serem estudos de tipo Qualitativo (24 artigos) gque se
utilizaram de entrevistas (12 artigos) e analise de contetdo (12 artigos) como método de
coleta e analise dos dados.

A anédlise das referéncias bibliograficas revelou uma diferenga significativa em
relacdo ao texto de Joan Scott “Género, uma categoria util para o estudo da historia” (1995),
0 qual foi citado por 13 artigos. Os textos que ficaram em segundo lugar, como mais
referenciados, aparecem em 5 artigos: “Homens e saude na pauta da saude coletiva”, de
Schraiber, Gomes e Couto (2005); “Concepcdes de género, masculinidade e cuidados em
salde: um estudo com profissionais de satde da atengdo primaria”, de Machin, Couto, Silva,
Schraiber, Gomes, Figueiredo, Valenga e Pinheiro (2011); “Por que os homens buscam

menos 0s servicos de salude do que as mulheres? As explicacbes de homens com baixa
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escolaridade e homens com ensino superior”, de Gomes, Nascimento ¢ Aradjo (2007);
“Sexualidade Masculina, Género e Saude”, de Gomes (2008); “A construcao da subjetividade
masculina e seu impacto sobre a saide do homem: reflexdo sobre justica distributiva”, de
Braz (2005); “A inser¢ao dos homens nos estudos de género: contribuicbes de um sujeito
historico”, de Giffin (2005); e “Problemas de género: feminismo e subversao da identidade”,
de Butler (1990).

A disparidade da frequéncia entre 0 uso do texto de Scott (1995) e os demais, fornece
evidéncias, ja apontadas por Azerédo (2010), de que a definicdo de género que Scott
estabelece nesse artigo tem sido recortada, ignorando-se 0s pressupostos dos quais a autora
parte, oque se revela como efeito da despolitizagdo dos estudos de género na psicologia
Brasileira. A autora questiona o porqué da repeticdo do uso dessa definicdo, sendo que a
prépria Scott apresenta, em trabalhos posteriores, definigdes mais criticas quanto ao papel do
poder e da hierarquia no género. E apontado que o relevo dado a essa sintetiza¢do do conceito
sirva a uma domesticacdo do potencial revolucionario da critica feminista.

A andlise tematica dos artigos elencou 4 categorias. A categoria “satde” foi a mais
relevante (14 artigos), seguida por “representacdes” (8 artigos), “violéncia contra as

mulheres” (7 artigos) e “formag¢do em psicologia” (2 artigos).

salde mental (5]
em weiculos de divulgacdo (2)
auto-cuidado (4)
Saude (14) Representagdes (3) em teorias/episternologia (4)
percepries de psicologos (3)
na pablice (2)

salde no trabalha (2)
Anilise de
Categorias
concepgies de profissionais
psicologos (3)
homens agressores (3) Violéncia contra a mulher (7) Formagao em psicologia (2)

servigos oferecidos
805 agressores (1)

Figura 2. Categorias e temas
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A categoria “satde” reuniu os artigos que tinham por objeto de estudo a saude fisica e
mental. Os temas elencados nessa categoria foram “saude mental” (5 artigos), “auto-cuidado”
(4 artigos), “percepcdes de profissionais de saude” (3 artigos) e “satde no trabalho” (2
artigos).

Com 5 artigos, “satide mental” foi o tema que mais apareceu dentre todos na presente
pesquisa. Foram reunidos neste tema os artigos que tinham por foco a saude mental de
homens e mulheres. Foram encontrados 3 artigos que pesquisaram usuarios de servicos de
salde mental, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) (Andrade & Maluf, 2017;
Campos, Ramalho, & Zanello, 2017; Zanello, Fiuza, & Costa, 2015). Quanto aos outros dois
artigos, um investigou os prontuérios psiquiatricos em dois grandes hospitais no Distrito
Federal (Zanello & Silva, 2012) e o outro investigou a saiude mental e o discurso de idosos
em uma instituicdo geriatrica (Zanello, Silva, & Henderson, 2015).

O primeiro artigo analisou entrevistas gravadas com os usuarios de um CAPS
(Zanello et al., 2015). A andlise de conteldo apontou diferencas significativas entre os
discursos de homens e mulheres. Na fala dos homens, foi identificado sofrimento em ndo
poder trabalhar e prover a familia, além das dificuldades para se manter sexualmente como
um “comedor”, sobretudo em fungdo dos efeitos colaterais do uso de psicotropicos. O
segundo artigo (Campos et al., 2017), analisou questdes socio-demogréaficas presentes nos
prontuérios de usuarios de um CAPS Il. Dos 234 prontuarios recuperados, 65 pertenciam a
homens; desses, a maior parte eram homens solteiros, sem filhos, que ndo trabalhavam ou
estavam desempregados. As autoras questionam sobre a influéncia das condigdes sociais
sobre 0 adoecimento mental. J& o terceiro artigo (Andrade & Maluf, 2017), analisou dados
etnogréficos em cidades do Brasil e da Italia, em experiéncias de desinstitucionalizacdo

(CAPS em especial). As autoras ressaltaram que, segundo os relatos analisados, o sofrimento
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mental costuma ser socialmente lido como sendo de “natureza feminina”, levando homens a
ressentir o proprio adoecimento como um abalo de sua masculinidade, como podemos ver na
fala de um dos interlocutores: “Transtorno Bipolar é coisa de fresco [homossexual]”
(Andrade & Maluf, 2017, p. 815).

Ainda no tema da salde mental, Zanello e Silva (2012) realizaram uma analise
descritiva de prontuérios de duas instituicdes publicas de sade mental. O estudo apontou que
27,5% dos homens e 59,6% das mulheres foram diagnosticados com transtornos mentais
comuns (quadros de depresséao e ansiedade). Além disso, 0s sintomas descritos para homens e
mulheres também foram diferentes, alguns deles claramente baseados em valores de género.
Para os homens, o destaque foi para sintomas que demonstravam alguma dificuldade na
esfera do trabalho e da vida sexual. O perfil prevalente nos hospitais foi o de mulheres,
negras, pobres que trabalhavam como domésticas. Os autores apontam, a partir dos dados, a
possibilidade de estarmos medicando mazelas sociais, inclusive de género, como orgéanicas e
individuais. Por fim, a pesquisa de Zanello et al. (2015) demonstra o efeito organizador do
género na experiéncia do envelhecimento. As analises demonstraram diferencas significativas
no discurso de homens e mulheres, com os homens apresentando-se como mais rigidos, com
poucos investimentos de interesses no presente, e saudosos, conjugando os verbos usados em
seus discursos mais no passado, em comparagdo com as mulheres. Os autores sublinham que
o envelhecimento, na nossa cultura, parece colocar em xeque identitario, de forma mais
aguda, os homens.

As pesquisas reunidas nesse tema parecem concordar que, sobre o adoecimento
mental masculino, ha caracteristicas especificas na forma e nas causas da quebra psiquica, 0
que significaria dizer que homens e mulheres ndo apenas adoeceriam por razdes distintas
como expressariam diferentes sintomatologias devido a processos de subjetivacdo gendrados

com, em geral, os homens experienciando mais sintomas criticos e figurando em menor
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namero nos servi¢os (Campos et al., 2017; Martins et al., 2012; Zanello & Silva, 2012;
Zanello, Silva et al., 2015; Zanello, Fiuza et al., 2015).

No tema do ‘“autocuidado” foram reunidos 4 artigos que investigaram a adesdo e
cuidados de saude entre homens brasileiros. Desses, 2 investigaram relacGes entre velhice e
cuidados com a salde na populacdo masculina, um através de entrevistas com homens idosos
(Borges & Seidl, 2012) e o outro pela avaliagdo dos efeitos de uma intervengéo
psicoeducativa com homens idosos acerca de auto-cuidado e salde (Borges & Seidl, 2013).
Quanto aos outros 2 artigos, um pesquisou sentidos atribuidos ao adoecimento e tratamento
oncolégico entre homens com cancer (Modena, Martins, Gazzinelli, Almeida, & Schall,
2014) e o outro investigou o autocuidado com a salde em homens inscritos em um programa
de salde da familia (Alves et al., 2011).

No primeiro artigo, de Borges e Seidl (2012), a andlise tematica das entrevistas
revelou que os entrevistados tém uma tendéncia a avaliar o proprio estado de satde de forma
positiva; entretanto, foram apontadas muitas “barreiras” institucionais (do proprio sistema de
salde), econbmicas e sécio-culturais para que esse cuidado nem sempre ocorresse. Os
entrevistados identificaram, também, negligéncias com o autocuidado, excessos (como alcool
e tabagismo) como padrdes masculinos negativos de salde e o suporte social foi apontado
como fator protetivo. Ja no segundo artigo, de Borges e Seidl (2013), foi verificado que as
intervencgdes psicoeducativas realizadas mostraram-se Uteis com possiveis efeitos de aumento
na prontiddo dos participantes para a realizacdo de consultas e exames médicos. Sobre o
processo de envelhecimento, as/os autoras/es concordam que as causas para 0 aparecimento
das diferengas constatadas entre homens e mulheres sdo de natureza social e refletem o
aprendizado de sistemas de valores e crencas diferenciados pelo género. Esses, por sua vez,
influenciam o entendimento de mundo e as praticas de autocuidado (Borges & Seidl, 2012;

2013). Assim, mesmo que idosos tendam a ser menos atenciosos com a propria saude quando
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comparados com idosas, eles podem se beneficiar do compartilhamento de experiéncias entre
si e intervengdes educativas tanto quanto elas (Borges & Seidl, 2012; 2013).

Ja Modena et al. (2014), relatam que a analise das entrevistas revelou influéncia da
socializacdo masculina na percepcdo do adoecimento e tratamento do cancer nos homens
adultos. As limitacbes do adoecimento entram em choque com os valores de poténcia da
masculinidade hegemdnica. Afastamento do trabalho e problemas do tratamento no
desempenho sexual foram trazidos pelos entrevistados como sentimentos de perda da
masculinidade. Por fim, no artigo de Alves et al. (2011), os entrevistados relataram que 0s
homens encontram mais entraves e dificuldades psicossociais para cuidar da propria salde,
tais como dificuldade de abandonar o trabalho e menor acessibilidade ao sistema de satde. A
prevencdo ao cancer de prostata teve destaque na fala dos entrevistados acerca da salde
masculina.

As pesquisas levantadas concluem que os homens percebem fortes entraves quanto a
adesdo em servicos medicos e a comportamentos de autocuidado; além disso, ambos 0s
trabalhos apontam a possibilidade de que esse efeito seja resultado da socializacdo masculina
(Alves et al., 2011; Modena et al., 2014).

O terceiro tema elencado nessa categoria foi “percepcdes de psicologos”. Neste tema
foram reunidos 3 artigos que fizeram analises de entrevistas com psicélogos acerca de seu
trabalho com homens. Dois entrevistaram psicologos nos servicos de Oncologia de Belo
Horizonte (Martins et al., 2012; Martins, Almeida, & Modena, 2013) e o terceiro entrevistou
esses profissionais através de questionario entregue em congressos de Oncologia e de
cuidados paliativos (Martins, Gazzinelli, Schall, & Modena, 2014).

No artigo de Martins et al. (2012), os psicélogos entrevistados pelos autores
apontaram para dificuldades de adesdo e mobilizagdo dos pacientes homens para o tratamento

e manutencdo de cuidados. Os participantes ressaltaram caracteristicas bioldgicas,
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estruturacdo psiquica e aspectos sécio-culturais como causadores dessas questdes,
ressaltando, segundo os autores, uma perspectiva determinista e culpabilizante para com 0s
pacientes homens, o que dificultaria 0 processo terapéutico. Ja no artigo de Martins et al.
(2013), as entrevistas indicaram que existe dificuldade de mobilizacdo do publico masculino
para a adesdo aos cuidados de saude, devido a socializacdo masculina (apontada pelos
entrevistados). Foi destacado também que o atendimento prioriza mulheres e criangas e que
as praticas de saude tém dificuldade em reconhecer o puablico masculino como demandante
de cuidados. Por fim, no artigo de Martins et al. (2014), a analise dos questionarios indica a
percepcdo de uma incipiéncia de programas voltados para homens e um maior numero de
programas voltados para o publico feminino. A dificuldade de adesdo do publico masculino
ao servico psicoldgico e oncolégico foi apontada como um obstaculo criado pela socializacado
e pela invisibilizacdo institucional das questdes masculinas. Segundo as autoras, estariamos
presenciando uma genderificacdo das instituicdes de salde, sendo necessario incluir o tema
das masculinidades no Sistema Unico de Satde.

O quarto e ultimo tema da categoria “satde”, foi “satde no trabalho” ¢ nele foram
reunidos 2 artigos que tinham por objeto investigar a saide de homens e mulheres no
trabalho. O trabalho de Santos (1997) foi realizado a partir de uma demanda de intervencéo
entre trabalhadores de um hospital puablico. A autora realizou um estudo de caso explorando
as resisténcias dos profissionais inseridos no trabalho hospitalar, com destaque para as
auxiliares de enfermagem. Foram encontradas distin¢Ges entre trabalho prescrito e trabalho
real nessa populagdo, com homens assumindo trabalho bracal, por exemplo, pelo simples fato
de serem homens. A autora discute a transversalidade do género no trabalho hospitalar e nos
processos de saude dentro da organizacdo. J& no trabalho de Souza, Franco, Meireles,
Ferreira e Santos (2007), as autoras investigaram o sofrimento psiquico entre policiais civis

no Rio de Janeiro, procurando por possiveis diferencas de género. Foi utilizado o Self-
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Report-Questionnaire (SRQ-20) junto a dados de uma investigacdo prévia que investigou o
trabalho, condicGes de saude e qualidade de vida dos policiais. Os resultados néo
demonstraram diferencas significativas de sofrimento psiquico entre os géneros, mas foi
constatado que os homens realizam menos atividades de lazer. Por outro lado, costumam
realizar mais atividades em grupo. O estresse medido foi maior em homens e eles também
apresentaram mais preocupagdes quanto aos riscos da profissdo. Foi ressaltado que o
ambiente policial ainda é machista, tornando complicada a relacdo entre homens e mulheres,
especialmente quando os homens precisam acatar ordens femininas (Souza et al., 2007).

Na categoria “satde”, em geral, os achados convergem no sentido de apontar que,
segundo a concepgdo dos entrevistados, homens sdo menos cuidadosos consigo mesmos
(Alves et al., 2011; Borges & Seidl, 2012); o processo de socializacdo masculino influencia
no distanciamento dos homens do sistema de saude (Alves et al., 2011; Borges & Seidl,
2012; Martins et al., 2012; Martins et al., 2013; Modena et al., 2014); e o Sistema Unico de
Saude ndo estd equipado para atender o publico masculino, tanto por falta de capacitacdo
como pela auséncia de programas no Brasil voltados para esse publico (Alves et al., 2011;
Borges & Seidl, 2012; Martins et al., 2012; Martins et al., 2013; Modena et al., 2014).

Seis artigos dentro dessa categoria levantam, ainda, a necessidade de mudancgas no
SUS que promovam ac¢des e programas voltados para homens com o intuito de combater essa
suposta invisibilizagcdo masculina e genderificagdo que favorece mulheres e criancas e
reforgca, para os autores, a crenga na invencibilidade como uma caracteristica masculina
(Alves et al., 2010; Borges & Seidl, 2013; Martins et al., 2012, 2013, 2014; Modena et al.,
2014).

Por outro lado, 5 pesquisas trouxeram que a maior presenca feminina nos servicos de
salde mental caracteriza uma hipermedicalizacdo do corpo feminino, estruturada

historicamente como parte da dominacdo masculina (Andrade & Maluf, 2017; Campos et al.,
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2017; Zanello & Silva, 2012; Zanello, Silva et al., 2015; Zanello, Fiuza et al., 2015). Ainda
entre estes artigos, € importante trazer os achados de que em trés amostras foi encontrado que
as mulheres sdo o principal alvo de intervencdo psiquiatrica, especialmente quando elas se
encontram em situacdo de vulnerabilidade socioecondémica (Andrade & Maluf, 2017;
Campos et al., 2017; Zanello & Silva, 2012).

A categoria “representagdes” foi a segunda mais prevalente, contando com 8 artigos
que investigaram as representacbes das masculinidades no Brasil e a epistemologia de
diferentes campos que se relacionam com a tematica das masculinidades. Foram identificados
3 temas, a saber: “veiculos de divulgacao” (2 artigos), “teorias/epistemologia” (4 artigos) e
“no publico” (2 artigos).

No tema “veiculos de divulgagdo”, foram elencados 2 artigos que tiveram por objeto
de investigacdo as representacdes das masculinidades em publicacGes, sejam de circulacao de
grande massa, ou de circuitos menores. Foram identificados um artigo que abordou as
representagdes em livros de auto-ajuda (Almeida & Jablonski, 2011) e outro, na revista
“Veja” (Hoenisch & Cirino, 2010).

O artigo de Almeida e Jablonski (2011) aponta que os livros de auto-ajuda reforcam
uma imagem de masculinidade tradicional, trazendo pouco embasamento cientifico e
ressaltando diferencas essencialistas entre homens e mulheres, mesmo quando as pesquisas
mais recentes apontam para o carater social e historico dessas diferengas (Almeida &
Jablonski, 2011). Os autores acrescentam ainda que estas obras “refletem predominantemente
uma imagem masculina ja encontrada na sociedade, disponibilizando para 0 homem um leque
de condutas que, provavelmente, o levard aos mesmos conflitos ja vivenciados por ele”
(Almeida & Jablonski, 2011, p. 35). O artigo conclui que a imagem de homem vendida nos
livros de auto-ajuda é uma imagem tradicional e sem critica. Ja no artigo de Hoenisch e

Cirino (2010), os autores apontam que as masculinidades apresentadas na revista “Veja”
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cobrem apenas a experiéncia do homem branco, hétero, da classe média, desconsiderando
outras experiéncias de masculinidades e reforcando uma concepcdo hegemonica de
masculinidade. Os 2 artigos concordam que as masculinidades sdo representadas como
tradicionais, sexistas, com caracteristicas pensadas a partir de uma perspectiva biologicista de
género (Almeida & Jablonski, 2011; Hoenisch & Cirino, 2010).

No tema “teorias/epistemologia”, foram selecionados 4 artigos que tinham por
objetivo discutir epistemologicamente o conceito de género e masculinidade. Dois dos
trabalhos buscaram conciliar criticas dos estudos de género com a psicanalise, procurando
possiveis didlogos (Sampaio & Garcia, 2010; Stengel, 2001). O terceiro artigo analisou testes
psicoldgicos para averiguar a manutencdo de estere6tipos de género na psicometria (Costa et
al., 2017). E o quarto fez uma analise da representacdo da masculinidade na disfuncao sexual,
na sexologia (Rohden & Russo, 2011).

Na revisdo narrativa da literatura de Marcia Stengel (2001), a autora se utiliza do
aporte tedrico de Gayle Rubin e da leitura de Judith Butler para defender um entendimento
mais fluido da sexuacdo social na psicanalise, com menor necessidade de entendimento
rigido da nocdo Freudiana de que nascemos com um psiquismo masculino primario. No
artigo de Sampaio e Garcia (2010), os autores propdem que a nogédo da dupla identificacdo na
identidade de género, elaborada por Michael J. Diamond, abre, na psicanalise, a possibilidade
de maltiplas formas de constituicdo subjetiva, tornando o didlogo com os estudos de género
(em especial a proposta Queer de Judith Butler) proveitoso para ambos 0s campos teéricos. O
outro artigo, com viés epistemoldgico, que pensa as masculinidades no Brasil é o texto
“Manuten¢do de desigualdades na avaliagdo do género na psicologia brasileira” (Costa et al.,
2017). As autoras perfazem a trajetdria historica da testagem e medi¢do de género no Brasil,
demonstrando como a psicologia distanciou-se da epistemologia feminista para abordar

género de forma a-historica e naturalizante (Costa et al., 2017). Na investigacdo conduzida
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por Rohden e Russo (2011), as andlises etnograficas e as observacGes realizadas em
congressos, revelaram como a sexualidade masculina tem sido abordada desde uma
perspectiva majoritariamente biomédica, “centrada na fisiologia da eregdo e prescri¢do de
drogas” (Rohden & Russo, 2011, resumo). Segundo as autoras, a sexologia tem colocado
énfase nas diferencas de género, erigindo para o masculino um conjunto de discursos e
técnicas baseadas em uma compreensdo mecanicista da sexualidade masculina.

No tema “teorias/epistemologia”, destaca-se a presenca da perspectiva psicanalitica,
levando ao questionamento dos motivos pelos quais parece ndo haver interesse
epistemoldgico sobre esse assunto em outras teorias e sistemas psicoldgicos. Nos dois artigos
psicanaliticos, as autoras convergem quanto ao objetivo de verificar similitudes e
compatibilidades entre a psicanalise e os estudos de género (Sampaio & Garcia, 2010;
Stengel, 2001). Ambos se utilizam de aportes tedricos diversos para apontar que, apesar de
existir um viés naturalizante na psicanalise, o entendimento psicanalitico de “sujeitos
sexuados pela cultura” se afina com a leitura queer da terceira onda do feminismo (Sampaio
& Garcia, 2010; Stengel, 2001). Por sua vez, o artigo de Costa et al. (2017) traz uma
perspectiva Unica ao apontar como género pode ser escamoteado na prépria préaxis da
psicologia, em situacdes idealmente neutras, quando ndo se problematiza as representacdes
naturalizadas e incrustradas na mesma.

O tema “no publico” foi composto pelos artigos de Almeida, Lima, Albuquerque e
Antunes (2005) e o de Guerra, Scarpati, Brasil, Livramento e Silva (2015). No primeiro
artigo, as autoras pesquisaram as representacdes sociais de motoristas de transito de ambos 0s
sexos acerca de homens e mulheres motoristas. A analise de categorias concluiu que o género
interfere na maneira como 0s sujeitos representam a si e as demais pessoas do outro sexo no
transito, ressaltando a influéncia de percepc¢des tradicionais e machistas, as quais reforcam os

estereotipos de género (Almeida et al., 2005). J& o segundo artigo, fez um levantamento das
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representacOes de género existentes entre universitarios no Espirito Santo e populacéo geral,
no Sudeste e no Nordeste, através de aplicacdo da Escala de Concepgdes da Masculinidade,
Escala de Preocupacdo com a Honra HS-16, Questionario de Valores Basicos e questionario
sociodemografico (Guerra et al., 2015). Nessa pesquisa, foi encontrado que as populacGes
estudadas ainda mantém uma concepgéo tradicional e estereotipada de masculinidade. Essa
concepgdo € desmembrada, no artigo, em trés dimensdes: ‘heterossexismo”, como
manutencdo da virilidade masculina dentro de uma concepcdo hierarquica das relagdes entre
homens e mulheres, cabendo ao homem a defesa da honra feminina e da reputacdo da propria
virilidade; “provocacdo social”, pratica masculina de provocagédo entre homens, normalmente
fazendo referéncia a honra de mulheres préximas ao homem alvo da provocacdo, e a
dimensdo da “restricdo emocional”. Segundo as autoras, foi verificado na amostra que a
expressdo de sentimentos seria uma ameaca a masculinidade. As autoras concluem, a partir
das andlises, que ha a manutencdo de uma visdo tradicionalista e hegeménica de
masculinidade e de concepcbes de género estereotipadas.

Na categoria “representagdes”, as pesquisas convergem em afirmar a persisténcia, no
Brasil, da existéncia de representacdes sexistas e deterministas das masculinidades, seja em
veiculos de divulgacdo, seja em teorias, seja no publico. Foi encontrado que na testagem
psicométrica, na sexologia e nas relagGes de transito veicula-se um discurso sobre diferencas
claras entre homens e mulheres, sem uma explicacdo das razdes ou motivos pelos quais elas
se dariam. Na psicanalise, as autoras fazem tentativas de conciliagdo entre a teoria
psicanalitica e os estudos de género, mas a auséncia de outras linhas da psicologia nesse
mesmo esfor¢o € um ponto que se destaca.

Na categoria “violéncia contra as mulheres”, encontraram-se 7 artigos que tinham
como ponto comum abordar o fenémeno da violéncia feita por homens contra mulheres em

nosso pais. Foram constatados 3 temas dentro desta categoria, “concepg¢des de profissionais
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psicologos” (3 artigos), “homens agressores” (3 artigos) e “servigos oferecidos aos
agressores” (1 artigo).

O tema “concepgoes de profissionais psicoélogos” contou com 3 artigos, dois dos quais
tratam das concepcOes de psicologos que acompanham casos de violéncia contra a mulher
(Medrado, Lemos et al., 2011; Oliveira & Souza, 2006). O terceiro constitui-se de uma
revisdo narrativa acerca da importancia do psicélogo hospitalar na equipe médica em casos
de violéncia reprodutiva e conjugal, procurando dar subsidios tedricos para esses
profissionais (Quayle, 2006).

No artigo de Medrado, Lemos et al. (2011), foi realizada analise de categorias a partir
de entrevistas com psicologos que trabalham com atendimentos em violéncia contra a
mulher. O estudo concluiu que os discursos coletados se organizam em torno dos eixos da
“punicdo” (medidas punitivas para os agressores), “prevencdo” (modelos de prevencdo da
violéncia contra a mulher) e “medidas assistenciais” (assisténcia as vitimas e reabilitacdo dos
agressores). Os autores destacaram a necessidade de maiores investimentos de pesquisa e
capacitacdo para o atendimento e acompanhamento dos homens.

No artigo de Oliveira e Souza (2006), a analise de entrevistas permitiu aos autores
entender que uma parcela dos psicologos que trabalham no atendimento de casos de violéncia
contra a mulher reproduz um discurso dualista, que entende que homens seriam sempre
agressores e mulheres sempre vitimas. Para os autores, esse discurso cristaliza 0s homens no
lugar de opressores e simplifica o problema. No artigo, essa concepcdo dualista da violéncia
contra a mulher é associada ao discurso feminista. Por outro lado, €é ressaltado que uma outra
parcela dos psicologos entrevistados possui um discurso relacional, o qual entenderia que
tanto homens quanto mulheres cumprem papéis na formagdo de um ambiente violento e,
portanto, ambos necessitam de atencdo e acolhimento; sem com isso desconsiderar

assimetrias de poder sociais e histdricas entre os géneros (Oliveira & Souza, 2006).
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Por fim, Julieta Quayle (2006) aborda a necessidade do enfoque de género na saude,
especialmente em casos de violéncia de género e saude reprodutiva, frisando a posicéo
central ocupada pelo psicologo hospitalar. Através de relatos de caso, musica, literatura na
area de psicologia e de violéncia contra a mulher, a autora frisa a multiplicidade de formas
com que a violéncia contra a mulher se apresenta e destaca a importancia do psicologo
hospitalar para navegar essas minucias de forma proveitosa para o paciente. Especialmente
qguando analisa relatos de caso, a autora aponta o papel do poder social masculino na
configuracdo da situacdo violenta. Com isso, Quayle (2006) faz coro a outros profissionais
que pedem uma inclusdo mais abrangente das questdes masculinas no atendimento de casos
de violéncia contra a mulher, reforcando a importancia relacional do atendimento de homens
agressores para além das medidas punitivas. A autora conclui arguindo a favor de uma leitura
critica das relacdes de género em que se “privilegie o ‘empowerment’ das mulheres e se
facilite a discussdo e a retomada das relagdes de género em patamares diferenciados”
(Quayle, 2006, p. 83).

Os artigos que tratam das concepgdes de psicélogos, dentro da categoria violéncia
contra as mulheres, parecem concordar que as agdes direcionadas para 0s homens séo de
namero incipiente e que os psicdlogos se referem ao publico masculino de forma dualista, na
qual homens sdo entendidos como agressores e as mulheres como vitimas (Medrado, Lemos
etal., 2011; Oliveira & Souza, 2006).

O tema “homens agressores” reuniu 2 artigos que tinham por objeto de investigacdo
homens que cometeram violéncias (Muszkat, 2008; Pimentel, 2010) e um terceiro artigo que
pesquisou a incidéncia e percepcdes do trote em uma faculdade de medicina (Marin, Aradjo,
& Espin, 2008).

O artigo de Suzana Muszkat (2008) trata-se de uma elaboracéo teorica psicanalitica

que nasceu a partir de atendimentos a grupos de homens violentos. A autora propde o
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conceito de “desamparo identitario”, o qual se expressaria nos homens (nas masculinidades)
através de uma incapacidade de verem questionados seus valores identitarios de género, sem
reagir de forma agressiva. Segundo a autora, 0 uso da violéncia ndo seria um recurso de
poder, mas expressao desse desamparo identitario, face a precariedade da rede de significados
de que os homens dispdem como definidores do que é masculino e feminino (uma resposta a
perda ou questionamento do poder). J& a pesquisa de Pimentel (2010) foi feita a partir de
revisao bibliografica, leitura de documentos, observacdo participante e questionarios
entregues em uma delegacia da mulher em Belém. As respostas foram submetidas a anélises
temaéticas e os resultados comparados a literatura sobre masculinidades. A autora conclui que
a maioria dos participantes tem a propria mde como referencial de masculinidade e a
violéncia fisica € a mais prevalente entre os detidos, seguida pela psicologica. Além disso, o
pénis tem funcdo central e definidora da masculinidade. A “crise da masculinidade” nao foi
um fenémeno identificado na amostra, apontando que néo é vivenciada por todos 0os homens
igualmente. A autora destaca a importancia de intervencgdes coletivas em educacdo e saude,
sob a perspectiva de género. Por fim, Marin et al. (2008), encontraram diferencas
significativas de género na percep¢do do trote: 95,7% dos homens e 54,7% das mulheres
relataram ter sofrido mais trotes aplicados por homens e 63,2% dos alunos relataram que o
pior trote recebido também foi aplicado por eles. As autoras concluem que homens aplicam
mais trotes e recebem os piores trotes de outros homens. O trote é considerado algo mais leve
por homens do que por mulheres, as quais caracterizaram a experiéncia de “pesada” a “muito
pesada”.

Os dois artigos que tinham por objeto analisar homens acusados de violéncia
concordam acerca da urgéncia na implementacdo de grupos psicoeducativos e de reeducacao
para homens em geral, entendendo que a formacdo da subjetividade masculina pode ser

propensa a agressividade, devido a aprendizagem cultural de uma certa forma de
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masculinidade, baseada no exercicio de dominagéo sobre as mulheres e sobre masculinidades
subalternas (Muszkat, 2008; Pimentel, 2010). Além disso, o ultimo artigo do tema “homens
agressores” aponta como a violéncia permeia ¢ € naturalizada dentre eles, mesmo em praticas
consideradas como “rituais” e/ou “jogos/brincadeiras”.

O tema “servigos oferecidos aos agressores” foi identificado no artigo de Medrado e
Méllo (2008), o qual se trata de uma revisdo narrativa dos estudos em saude publica sobre
questdes de género e, em especial, a posicdo do homem nas politicas de atencéo a saude e nas
elaboracdes tedricas sobre a violéncia contra mulher. A andlise dos autores aponta a
necessidade de mobilizacdo dos profissionais que atuam nas situagdes de violéncia contra a
mulher para que incluam o cuidado e a aten¢do ao homem, cumprindo com o entendimento
da lei de que haja reeducacdo e ressocializacdo. Os autores destacam que o sistema brasileiro
hoje é focado apenas em medidas punitivas e na invisibilizacdo das questdes masculinas.

Os achados na categoria “violéncia contra a mulher” concordam acerca da
necessidade de reeducacdo e ressocializagdo masculina. Os autores apontam questdes
problematicas e estruturais na socializacdo masculina, além da quase auséncia de programas
destinados a homens agressores. Além disso, destaca-se que, apesar de bastante reconhecida
na literatura internacional, a questdo da violéncia de homens contra homens ndo foi
identificada em nossa amostra.

A categoria “formag¢ao em psicologia” englobou dois artigos. Ambos trabalharam com
a percepcao de alunos de psicologia acerca de questdes de género e masculinidades.

O primeiro artigo (Gandolfo & Auad, 2010) discutiu a experiéncia de uma vivéncia
sociodramatica ocorrida entre estudantes de psicologia na Universidade de Brasilia, € o
segundo (Martins, Abade, & Afonso, 2016) analisou relatos colhidos em um grupo focal de
graduandos em psicologia com experiéncia em saude coletiva em uma instituicdo privada de

Minas Gerais.
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A primeira atividade disparadora na experiéncia sociodramatica relatada por Gandolfo
e Auad (2010) foi a solicitagdo aos alunos homens de psicologia para discutirem o que é ser
homem e as mulheres para o que é ser mulher. As atividades dramaticas e reflexivas foram
desenvolvidas a partir desse material criado pelos alunos. As autoras concluiram que, apesar
do desejo dos alunos/as de superar o sexismo, houve muita frustragdo envolvida quando se
tentou colocar em pratica (a¢do concreta) esse discurso, gerando um “desconforto causado
pelo espelho psicoldgico, fornecido pelas cenas dramaticas” (Gandolfo & Auad, 2010, p.
141). Quanto ao segundo artigo (Martins et al., 2016), foi encontrado que os estudantes ainda
possuem um entendimento limitado do conceito de género na satde. Os alunos pesquisados
desconheciam o Programa Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) e
afirmaram ndo terem sido capacitados para trabalhar com homens em situacdo de violéncia.
Segundo os autores, esse entendimento (ou falta dele) é resultado de uma genderificacdo dos
servigos de saude que invisibiliza os homens (Martins et al., 2016).

Apesar de a psicologia ser potencialmente uma das mais equipadas areas para se
trabalhar e descontruir masculinidades toxicas, o reduzido nimero de artigos que tratam da
formacdo de psicélogos nesse tema escancara o desconhecimento ou o desinteresse nacional

em abordar essa quest&o.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve por objetivo realizar uma revisdo sistematica da literatura
brasileira em psicologia sobre os homens, para averiguar a presenca/auséncia dos estudos das
masculinidades. O intuito foi esbogar uma radiografia do impacto que os estudos das
masculinidades tém tido sobre a producdo nacional. Como resultado inicial, a presente

pesquisa conclui que os estudos das masculinidades tém sido subutilizados nas pesquisas na
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psicologia brasileira. Além do baixo quantitativo de artigos, a analise das referéncias de cada
um deles é clara em demonstrar que, além de poucos autores importantes dos estudos das
masculinidades aparecerem referendados, 0s que aparecem, tais como Romeu Gomes e Karen
Giffin, o fazem poucas vezes (5 artigos cada um). No Brasil, os estudos que tratam das
masculinidades dentro de uma perspectiva de género se apoiam de forma generalista em
grandes autoras feministas, sem esclarecer as especificidades masculinas, 0 que poderia ser
feito utilizando os aportes ja bem estabelecidos dos estudos das masculinidades. Com o
advento do PNAISH em 2009 e o forte envolvimento da psicologia brasileira com a saude
publica, deveriamos ter um corpo de conhecimento local capaz de atuar no cuidado a salde
masculina em geral, entretanto, possuimos apenas vago conhecimento estatistico, algumas
teorizacdes e esparsas analises qualitativas em psicologia social e clinica.

O Brasil segue sendo um dos paises que lidera o ranking de feminicidios, suicidios de
homens e homicidios (Mapa da Violéncia, 2015), além de alta taxa de morbimortalidade de
homens devido a uma maior predisposicdo da populagdo masculina a se envolver com
atividades perigosas e violentas (Laurenti et al. 2005), isso combinada a uma menor
predisposicdo a frequentar os servigos de salde e a manter praticas de autocuidado (Alves et
al., 2011; Borges & Seidl, 2012; 2013; Martins et al., 2016). Como vetor comum a todos
esses fendbmenos, temos as masculinidades.

Os artigos reunidos nessa revisdao convergem em sugerir que o Brasil possui um
entendimento sexista da masculinidade, pautado por valores tradicionais que reforcam o
machismo. Além disso, é compreendido que muitas das diferencas entre homens e mulheres
derivam da criacdo e séo, portanto, frutos da cultura. H4 também consenso de que a violéncia
de género sofrida pelas mulheres, em maultiplos ambitos de suas vidas, é resultado de

configuracBes culturais, sociais e historicas que estabelecem uma dualidade complementar,
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porém hierarquica, entre 0os géneros, naturalizando a subalternidade da mulher perante o
homem.

Os achados ainda nos levam ao entendimento de que, para se reverter esse quadro, é
urgente a implementacdo de grupos psicoeducativos voltados para o publico masculino,
servicos de salde especializados na atencdo e salde masculinas, discussdes mais amplas e
acessiveis sobre a masculinidade nas universidades e o fim de uma suposta cultura de
culpabilizacdo dos homens e invisibilizacdo das questées masculinas.

A psicologia, entretanto, tem se esquivado de responder diretamente a essa demanda
e, mais frequentemente, tem se recolhido a apontar como melhor acomodar uma
masculinidade adoecida no SUS, sem que seja necessario intervir diretamente sobre suas
caracteristicas problematicas. A prevaléncia mesma das categorias e dos temas aqui
encontrados pode ser indicativa de que temos priorizado mais a falta de atencéo recebida por
homens no SUS e de autocuidado, do que a violéncia exercida por eles ou a inexisténcia e
baixa capacidade de cuidar dos outros, caracteristica das masculinidades em nosso pais
(Zanello, 2018).

Talvez a justificativa para a insisténcia em certos recortes identificados na amostra
repouse em um descolamento epistemoldgico dos estudos de género das epistemologias
feministas, politicamente compromissadas, de modo que se foca no que 0 homem perde com
a masculinidade hegeménica, mas pouco se reflete sobre aquilo que ele “lucra” e o que o
seduz, apesar dos limites, a se manter nessa posicdo de poder. Ou seja, € necessario
complexificar os debates e, para isso, se apropriar da literatura ja existente sobre o tema.

Por fim, destacamos que a presente amostra ndo exaure os trabalhos nacionais. As
plataformas escolhidas, a estratégia de busca e os critérios de selecdo e exclusdo criam vieses
inevitaveis em qualquer trabalho deste tipo. Futuras pesquisas devem continuar levantando a

literatura nacional para delinearmos um quadro cada vez mais preciso da producdo académica
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brasileira. Pesquisas posteriores podem também procurar 0s artigos com outras leituras de

género para entendermos quais defini¢fes sdo as mais usuais na literatura contemporanea.
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ARTIGO 2

OS ESTUDOS DAS MASCULINIDADES NA PSICOLOGIA BRASILEIRA: DA
INVISIBILIDADE DA CRITICA A CRITICA DA INVISIBILIDADE

RESUMO

O presente trabalho realizou uma analise dos discursos de um corpus documental montado a
partir de uma revisdo sistemética da literatura sobre masculinidades dentro do campo das
psicologias no Brasil, nas plataformas “IndexPsi Periodicos Técnico-Cientificos”, “IndexPsi
Divulgagdo Cientifica”, “PePSIC”, “LILACS” e “SciELO”, empreendida entre junho e
dezembro de 2018. Foram identificadas, dentro desse campo, trés temas em torno do objeto
“masculinidades”: “Saude”, “Violéncia contra a mulher” e “Representagdes”. Em todos 0s
trés temas pdde-se observar o aparecimento transversal da assertiva de que os homens sdo
invisiveis, ignorados ou desconsiderados. A invisibilidade masculina foi analisada como
enunciado organizador da producgdo discursiva da ciéncia psicolégica brasileira que tem se
utilizado ou referenciado os estudos das masculinidades, e possiveis efeitos politicos e
epistemoldgicos foram considerados.

Palavras-chave: Masculinidades; Psicologia; Reviséo; Enunciado
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ABSTRACT

The present research carried out a discursive analysis of a corpus of documents constructed
based upon a systematic review of the literature on masculinities within the field of
psychology in Brazil, in the databases “IndexPsi Periddicos Técnico-Cientificos”, “IndexPsi
Divulgagdo Cientifica”, “PePSIC”, “LILACS” ¢ “SciELO”, undertaken between June and
December 2018. Three themes were identified within this field: "Health", "Violence against
women" and "Representations”. In all three we could observe the transversal appearance of
the enunciation that men are invisible, ignored or disregarded. Masculine invisibility was
analyzed as an organizing statement of the discursive production of a section of Brazilian
psychological science that has been used in the studies of masculinities, and possible political
and epistemological effects were considered.

Keywords: Masculinities; Psychology; Systematic Review; Enunciation
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RESUMEN

El presente trabajo realiz6 un andlisis discursivo de un corpus documental montado a partir
de una revision sistematica de la literatura sobre masculinidades dentro del campo de la
psicologia en Brasil, en los bancos de datos “IndexPsi Periddicos Técnico-Cientificos”,
“IndexPsi Divulgacdo Cientifica”, “PePSIC”, “LILACS” ¢ “SciELO”, emprendida entre
junio y diciembre de 2018. Se identificaron, dentro de ese campo, tres teméticas en torno de
las "masculinidades™: "Salud", "Violencia contra la mujer" y "Representaciones"”. En todas
las tres se pudo observar la aparicion transversal de la asertiva de que los hombres son
invisibles, ignorados o desconsiderados. La invisibilidad masculina fue analizada como
enunciado organizador de la produccién discursiva de la ciencia psicoldgica brasilefia que se
ha basado en los estudios de las masculinidades, y posibles efectos politicos y
epistemolodgicos y politicos fueron considerados.

Palabras-clave: Masculinidades; Psicologia; Revision; Enunciado
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INTRODUCAO

Os estudos das masculinidades tém ocupado uma posicdo cada vez maior de destaque
em diversos campos de saber na atualidade (APA, 2018). Com inicio entre 1960-1990, eles
surgiram pela primeira vez nos Estados Unidos, influenciados pelo movimento feminista,
mais especificamente, durante a segunda onda do movimento (Badinter, 1993; Hoenisch &
Cirino, 2010; Medrado, Lyra, & Azevedo, 2011; Welzer-Lang, 2004; Zanello, 2018). Nesse
momento, estava sendo colocada em xeque a ideia de “mulher”, como Unica e universal, a
qual pudesse representar a todas as mulheres, apesar de suas diversidades (Narvaz & Koller,
2006; Scott, 1995). E através desse questionamento, da ideia univoca de “mulher”, que se
passou a questionar a ideia univoca de homem. Ou seja, a0 mesmo tempo em que, sobretudo,
mulheres negras, lésbicas e latinas traziam questionamentos sobre qual experiéncia de
“mulher” se estava tratando, homens negros e gays também passaram a questionar o “outro
lado”, ao qual se opunham as experiéncias das mulheres, mostrando haver ai também uma
complexidade de vivéncias, experiéncias e distribuicdo de poderes, com maior ou menor
prestigio, e opressdes diversas.

Para autores/as como Badinter (1993), Scott (1995), Welzer-Lang (2004) e Arilha,
Unbehaum e Medrado (2001), os estudos das masculinidades divergiram em seus principais
postulados, formando duas linhas distintas, apds seu inicio na década de 70: uma manteve sua
base epistemoldgica dentro do feminismo e assumiu “género” como um fendmeno de
natureza social, historicamente construido e culturalmente manifestado, marcado por relagdes
de poder desiguais e hierarquicas. Para esta perspectiva, por ser género uma categoria
politica-relacional, seria impossivel estudar os homens sem fazer referéncia as experiéncias
das mulheres. A outra linha assumiu uma ideia de “masculinidade”, ainda que de forma ndo
elaborada ou proposital, como um fendmeno bioldgico ou psicoldgico (arquetipico, por

exemplo) em si mesmo, a-histdrico e passivel de ser feito em si mesmo, ou seja, separado dos
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estudos sobre as mulheres. Para Scott (1995), essa Ultima abordagem retirou o aspecto
historico e relacional do “género”, além de desconsiderar seu aspecto politico de distribuicédo
desigual de poder entre 0s sexos.

Dentre o0s pressupostos comuns a primeira linha, destaca-se a ideia de que o
comportamento masculino é socialmente moldado durante o processo de socializagdo que
transforma em “homem feito” cada jovem rapaz. Para o autor Daniel Welzer-Lang (2001),
para se tornarem ‘“homens feitos”, os jovens homens atuam em uma imitacdo de
comportamentos prototipicos masculinos que sao aprendidos através de um “mimetismo de
violéncias” (p. 463). Essas violéncias sdo tanto voltadas contra si mesmo (embrutecimento
fisico e emocional de si), como direcionadas para os outros (homens e mulheres), em um
segundo momento do desenvolvimento. Esse processo de socializacdo é feito entre os pares,
no que o autor denominou a “casa dos homens”.

Outro dos pontos fundamentais dessa socializacdo (Badinter, 1993; Bourdieu, 1998;
Kimmel, 2009; Welzer-lang, 2001) é o destaque dado ao papel da misoginia (repudio as
mulheres e suas qualidades) e da homofobia (repudio a presenca de qualidades entendidas
como “femininas” nos homens). Ser homem, enquanto configuragdo e manutencao identitaria
das masculinidades, é construido no imperativo (“Seja homem!”, dé a ver) e no negativo

“ndo ser uma mulherzinha”). Essa seria mais uma das razdes de critica aos estudos das
masculinidades da segunda linha, ao se separarem por completo dos estudos feministas sobre
as mulheres: as masculinidades precisam do que € considerado feminino, pois é sobretudo
pelo repudio e pelo compartilhamento dessa aversdo que se constituem e compartilham a
experiéncia de serem “homens” (Zanello, 2018).

Além disso, como apontado, a distribuicdo de poder, bem como de outras formas de
opressdao que nao sO a de género, ocorre de forma desigual na “casa dos homens”. O

entendimento de si mesmo nas masculinidades se constréi em uma hierarquia de

57



subordinacgdo e obediéncia que vai das masculinidades hegeménicas, principais estere6tipos
de um “homem de verdade” (homens brancos, héteros, ricos), no topo, as masculinidades
subalternas (negras, indigenas, gays) e as feminilidades (Welzer-Lang, 2001; Connel &
Messerschmidt, 2003), que devem/precisam ser repudiadas. Entretanto, “0 masculino €, ao
mesmo tempo, submissdo ao modelo e obtengdo de privilégios do modelo” (Welzer-Lang,
2001, p. 464). Ou seja, ainda que um homem se encontre em uma posi¢do subalterna, isso
ndo impede que seja privilegiado em relacdo as hierarquias inferiores, por exemplo, em
relacdo as mulheres. Nesse sentido, € necessario manter sempre em mente que as dindmicas
de poder ndo se comportam mecanica e linearmente e, na realidade social, outros fatores
como sexualidade, classe e raca interferem enormemente nesse processo.

No Brasil, a pressdo para se conformar a esse jogo de subordinacdo e violéncia se
materializa em conjuntos heterogéneos de praticas, instituicdes e crencas, caracterizando um
“dispositivo”, um emaranhado de fendmenos sociais que configuram atualmente caminhos
privilegiados de subjetivacdo (Zanello, 2018). Segundo Zanello (2018), esse caminho seria
marcado pelo “dispositivo da eficacia” para 0os homens e teria como base dois pilares
fundamentais: as virilidades sexuais e laborativa. Essas podem ser traduzidas pelo imperativo
de ser trabalhador/provedor (e visar o acumulo material e o status como chancelas de
sucesso) e apresentar uma boa performance sexual (marcada pela duragdo, tamanho e rigidez
da erecdo, e pela quantidade de relagdes ‘“ativas”). Essas caracteristicas seriam entdo
fundamentais para atribuir ao homem um lugar de maior ou menor prestigio nas hierarquias
das masculinidades, perfazendo interseccionalidades importantes com questfes raciais e de
orientacdo sexual. A configuracdo de tal dispositivo estabelece os pardmetros através dos
quais 0s homens julgam uns aos outros e a si mesmos, possuindo, portanto, carater identitario

e configurador do psiquismo de cada homem (Zanello & Bukowitz, 2011).
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O olhar feminista sobre as masculinidades pode trazer desvelamentos e construgdes de
sentidos proficuas para a compreensdo dos homens e os fendmenos psicologicos e sociais a
eles relacionados. N&o é a toa que a propria APA publicou recentemente um manual acerca
das masculinidades e seu poder de adoecimento (de si e dos outros) (APA, 2018).

Partindo dessas premissas, 0 presente trabalho visa dar continuidade a outra pesquisa,
previamente realizada, na qual se tratou de fazer um levantamento e mapeamento da
literatura cientifica psicoldgica sobre homens e masculinidades, publicada no Brasil, e que
levasse em consideracdo contribuicdes dos estudos feministas de género ou sobre as
masculinidades (Barral & Zanello, prelo). No mapeamento, buscou-se levantar caracteristicas
gerais dos 31 artigos encontrados, por areas, autores, e analise/categorizacdo tematica e
metodoldgica. O objetivo do presente artigo é, utilizando essa mesma amostra, analisar quais
0s principios, discursos e pressupostos epistemologicos que estdo sendo utilizados. As
perguntas norteadoras foram: Como essas pesquisas que séo influenciadas de alguma forma
pelos estudos das masculinidades tém usado as referéncias tedricas da area? Ha alguma
diferenca entre o0s autores que eles citam e 0Ss pressupostos, muitas vezes nao
problematizados, dos quais partem? Em outras palavras, o objetivo foi, a partir do que estava

escrito, desvelar o ndo dito nos textos, explicita-lo e problematiza-lo.

METODO

De junho a dezembro de 2018, foi realizada uma revisdo sistematica da literatura nas
principais bases de dados que compdem a plataforma da Biblioteca Virtual em Saide (BVS)
dentro da tematica “psicologia”, dado que a mesma é uma referéncia em nosso pais para esse
campo. As bases de dados selecionadas foram o SciELO, LILACS, PePSIC, IndexPsi
Divulgagdo Cientifica e IndexPsi Periodicos Técnico-Cientificos, por estarem entre as

maiores, dentro da area. Em cada uma dessas bases, foram pesquisados 0s seguintes
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descritores: (psi$ OR psy$ OR "saude mental” OR "mental health" OR "salud mental" OR
"sante mentale™) AND (masculinidade OR masculinidad OR masculinity OR masculinite OR
genero OR gender OR genre). A estratégia de coleta dos dados foi criada a partir dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), utilizados para indexacdo em todas as bases que
compdem a BVS.

Nessa pesquisa, constatou-se 0 baixo numero de artigos brasileiros no campo da
psicologia que se apropriam dos estudos das masculinidades para pensar e compreender 0s
homens e os fendmenos psicoldgicos e sociais a eles relacionados.

Essa mesma amostra de artigos foi utilizada no presente trabalho, porém com um
objetivo e um recorte metodoldgico diferentes. O objetivo foi realizar uma espécie de
radiografia desse corpus, optando pela analise de recortes seriados retirados do corpus
documental e agrupados em “enunciados”, como compreendido por Foucault (1970, 1995).

Buscou-se assim, primeiramente, identificar, nos artigos, quais estratégias de
visibilidade tém sido dadas ao fendmeno da masculinidade no campo da psicologia brasileira.
Em outras palavras: como se configura o regime de luzes que apresenta o objeto dentro desse
campo de saber? Quando falamos sobre masculinidades na psicologia brasileira, o que
exatamente falamos sobre como essa masculinidade se estrutura e se apresenta? E, mais
ainda, sabendo o que é dito: 0 que ndo esta sendo dito? O que poderia estar sendo dito?

Apbs a leitura dos artigos que compunham a amostra da revisdo sistematica da
literatura (N=31) (Anexo A), foram extraidos todos os paragrafos que se referiam a
“homens”, “masculino”, “masculinidade”, “macho” e similares. Foi retirada a menor parte
necessaria para manutencdo de sentido e esses fragmentos foram entendidos como
“acontecimentos discursivos” sendo a menor unidade de andlise da presente amostra
(Foucault, 1995). Essas unidades foram identificadas por autor, pagina e ano e o conjunto

delas formou o corpus documental analisado no presente trabalho.
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Foucault (1995) define um acontecimento discursivo como:

Trata-se de um dominio imenso, mas que se pode definir: € constituido pelo conjunto

de todos os enunciados efetivos (quer tenham sido falados ou escritos), em sua

dispersdo de acontecimentos e na instancia propria de cada um. Antes de se ocupar,
com toda certeza, de uma ciéncia, ou de romances, ou de discursos politicos, ou da
obra de um autor, ou mesmo de um livro, o material que temos a tratar, em sua
neutralidade inicial, € uma populacdo de acontecimentos no espaco do discurso em
geral. Aparece, assim, 0 projeto de uma descricdo dos acontecimentos discursivos

como horizonte para a busca das unidades que ai se formam. (Foucault, 1995, p. 30)

Assertivas, pressupostos, referéncias a outras pesquisas, resultados e conclusdes
foram todos considerados e lidos repetidas vezes, dentro da tentativa de se construir uma
topografia ou radiografia de como o discurso sobre o “homem”, dentro do campo da
psicologia brasileira, tem se comportado. Em relacdo as referéncias a outras pesquisas, elas
também foram consultadas, quando se mostraram essenciais para a compreensdo da
interpretacdo sugerida ou assumida pelo(s) autore(s), como por exemplo em citacdes.

Esses acontecimentos discursivos foram organizados dentro de temas identificados
através da leitura repetitiva do corpus documental. O critério para a identificacdo desses
temas foi 0 assunto ou campo dentro da psicologia a que cada acontecimento discursivo se
referiu.

Em suma, realizou-se uma analise dos discursos vigentes nesses artigos, atraves da
releitura critico-politica dos fragmentos identificados e sistematizados pela leitura exaustiva
do material, tendo como objetivo explicitar os sentidos dados as masculinidades na psicologia
brasileira.

Foram considerados 863 acontecimentos discursivos dentro do campo, os quais foram

separados em 177 enunciados dentro de 21 temas diferentes. No presente trabalho,

61



apresentamos apenas 0s 3 temas mais abrangentes e relevantes identificados na amostra junto

ao principal enunciado que os transpassa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificadas trés temas: “saude” (acontecimentos discursivos no contexto da
saude do homem e da inser¢ao do homem no sistema de satde), “violéncia contra a mulher”
(acontecimentos discursivos no contexto do debate acerca da violéncia contra a mulher no
Brasil) e “representagdes” (acontecimentos discursivos acerca das representacdes sociais, na
midia ou na ciéncia) dos homens e das masculinidades.

Abaixo, temos o esquema do campo de acontecimentos discursivos com o0s trés temas

identificados:

Acontecimento discursivo Acontecimento discursivo

RepresentagOes Violéncia contra a mulher

Acontecimento discursivo Acontecimento discursivo
Acontecimento discursivo

Campo de acontecimentos discursivos
Figura 1. Campo de acontecimentos discursivos
O primeiro tema identificado foi a Satde do homem no Brasil, segundo o olhar da

psicologia. Ao longo do corpus, foi repetitivamente detectada a “invisibilidade” dos homens
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na salde. Ou seja, como eles e seus problemas especificos, de saude fisica e mental, ndo séo
vistos, qualificados e atendidos pela rede de saude.

Como exemplo, Martins, Gazzinelli, Almeida e Modena (2013), ao analisar a
concepcao de psicélogos quanto ao atendimento de homens com cancer em Belo Horizonte-
MG afirmam que:

Nesse sentido, constata-se a invisibilidade e o silenciamento das demandas masculinas

nos servicos de oncologia. Deve-se considerar que ndo se trata da auséncia da

demanda masculina, mas, por apresentarem suas necessidades de forma distinta as das
mulheres e de um modo com o qual os profissionais de salde estdo pouco
familiarizados, os homens ndo possuem suas necessidades reconhecidas, conforme

aponta uma das entrevistadas (Martins et al., 2013, pp. 63-64).

Nesse fragmento, identificamos uma suposta “invisibilidade” masculina no sistema de
salde. Esse enunciado foi bastante repetido ao longo do corpus documental, assim como
reconhecido em varios estudos na area (Alves, Silva, Ernesto, Lima, & Souza, 2011; Martins,
Abade, & Afonso, 2016; Martins, Almeida, & Modena, 2013; Martins, Gazzinelli, Schall, &
Modena, 2014). Porém, para além do ndo atendimento adequado das demandas dos homens,
identificamos nessa citagcdo outro importante argumento “Deve-se considerar que ndo se trata
da auséncia da demanda masculina, mas, por apresentarem suas necessidades de forma
distinta as das mulheres e de um modo com o qual os profissionais de salde estdo pouco
familiarizados” (Martins et al., 2013, pp. 63-64). Esse encadeamento nos leva a uma proxima
proposicdo que tem por intencdo explicar este fendmeno da invisibilidade masculina na
Saude: a feminilizacdo da mesma.

A feminilizacdo da Saude ¢ definida no corpus como uma especializagdo dos servigos

e profissionais de Salde em tratar apenas de mulheres, criancas e idosos. Entrevistando
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estudantes de psicologia em um grupo focal, Martins et al. (2016) afirmam, por exemplo,

que:

As falas dos entrevistados indicam a existéncia de uma “pactuac¢do” social em que a
mulher, comumente percebida como o “sexo fragil” e, portanto, carente de maiores
cuidados de saude, encontra legitimidade social para exercer o cuidado de si e dos
outros. Ja os homens, tendo em vista sua representacdo ligada ao trabalho produtivo e
a invulnerabilidade, ndo encontrariam no campo organizacional a mesma autorizagdo
social para se ausentar de suas atividades laborais, da mesma forma como o fazem as
mulheres. (Martins et al., 2016, p. 174)

Essa afirmacdo de uma “pactuagdo social”, que reforca estereotipos de género,

invisibilizando os homens e privilegiando as mulheres, foi recorrente no corpus documental,

de forma explicita e implicita (Alves et al., 2011; Borges & Seidl, 2012, 2013; Martins et al.,

2016).

Essa feminilizacdo da salde ndo se daria como um projeto intencional, mas sim

devido a reproducdo dos esteredtipos de género que veriam as mulheres como vulneraveis e

necessitadas de ajuda, e os homens como fortes e invenciveis. Quanto a isso, Martins,

Gazzinelli et al. (2013) citam os trabalhos de Lago e Muller (2010) e Tonelli e Muller (2011)

Os homens, por sua vez, séo comumente representados culturalmente como fortes e
invulneraveis, abdicando assim da necessidade de formulacdo de politicas publicas e
projetos terapéuticos especificos (Lago & Muller, 2010; Toneli & Muller, 2011).
(Martins, Gazzinelli et al., 2013, p. 62).

Ainda sdo trazidas como explicacdo para o afastamento dos homens do sistema de

salde, a ideia de que o adoecimento seria uma ameaca ao ideal de masculinidade, uma

relacdo problemética e baseada em tabu e vergonha com o proprio corpo e uma
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impossibilidade de faltar ao trabalho para realizar exames, além do medo de que a descoberta
de alguma doenca resulte em demissao.

Como exemplo do argumento de que adoecer seria uma ameaca ao ideal de
masculinidade forte e viril, Andrade e Maluf (2017) relatam a seguinte entrevista com um
usuério do CAPS

Os homens também sdo afetados pela ideia de que, sendo o “sofrimento mental” de

“natureza feminina”, sdo deslocados do lugar conferido a eles em suas relagdes, como

mostrou o relato de Daniel, um dos interlocutores. Enquanto falava dos transtornos

mentais durante uma de nossas interlocucdes, disse: “Transtorno Bipolar é coisa de
fresco [homossexual].” Para ele, havia transtornos que eram especificos das mulheres,

e o transtorno bipolar era um deles. (Andrade & Maluf, 2017, p. 815)

Esse entendimento de que a fragilidade imposta pelo adoecimento é experienciada
como uma subtracdo da masculinidade individual é recorrente na amostra tanto para o
adoecimento mental (Andrade & Maluf, 2017; Zanello, Fiuza, & Costa, 2015) quanto para o
adoecimento fisico, em especial cancer (Alves et al., 2011; Martins et al., 2014; Modena,
Martins, Gazzinelli, Almeida, & Schall, 2014).

A segunda explanacdo para o fenébmeno se refere ao modo como a corporeidade é
experienciada nas masculinidades. Para alguns autores (Borges & Seidl, 2012; Martins,
Gazzinelli et al., 2012; Martins et al., 2014), a corporeidade masculina seria cercada de tabus
e interdices, como exemplificam Martins, Gazzinelli, Almeida e Modena (2012) ao citar o
trabalho de Gomes et al. (2008)

Conforme aponta Gomes et al. (2008) o corpo masculino é marcado por uma

interdicdo social que regula o que pode ou ndo ser exposto. Tratando-se das nadegas e

do anus, esta regido é marcada por um conjunto de simbolismos, o que faz que o toque

retal, comumente utilizado como método preventivo e de controle do cancer de
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préstata, seja percebido como uma violagdo da masculinidade. (Martins et al., 2012, p.

79)

O terceiro fendmeno invocado para explanar o afastamento masculino dos sistemas de
salde seria a relagdo das masculinidades com o trabalho e a importancia identitaria deste na
subjetivacdo masculina. Essa importancia é reconhecida por vérias das pesquisas que
compdem o presente corpus documental (Alves et al., 2011a; Borges & Seidl, 2012; Zanello
et al., 2015) e pode ser exemplificada no excerto do artigo de Zanello et al. (2015):

O que se percebe entre os homens é um funcionamento de autoexigéncia imensa, que

se faz mortal no caso das neuroses, onde o sujeito tem que trabalhar “até na hora da

morte”, ou que se realiza via delirio naqueles que funcionam numa psicose. (Zanello et

al., 2015, p. 244)

Apesar de ndo haver unanimidade na interpretacdo de que o valor do trabalho para os
homens explicaria o afastamento do sistema de salde, uma quantidade significativa de
autores trazem essa relacdo identitaria como explicacdo plausivel (Borges & Seidl, 2012,
2013; Martins et. al., 2012) enquanto outros questionam a efetiva influéncia desta dimensédo e
ressaltam a socializacdo como fator de maior peso, mesmo reconhecendo o valor central do
trabalho no psiquismo masculino, levantam questfes como o numero crescente de mulheres
empregadas formalmente que ndo apresentam o mesmo problema, ainda que com jornadas
duplas ou triplas de trabalho (Alves et al., 2011; Campos, Ramalho, & Zanello, 2017).

O argumento da invisibilizagdo dos homens na salde poderia ser resumido entdo da
seguinte maneira: culturalmente pensamos 0os homens como fortes e como sujeitos que nao
necessitam de atencéo e cuidado; o que levou os sistemas de Saude a se organizar ignorando
as demandas masculinas, para focar nas demandas femininas, resultando em despreparo para

atendimento e escuta das questdes masculinas e subsequente invisibilizacdo dos homens no
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sistema de saude. Por fim, a solugcdo proposta para essa invisibilizacao, seria uma reforma dos
sistemas de saude para adapta-los as demandas masculinas.

Esta interpretacdo do fenémeno, entretanto, ndo € unanime na amostra. Alguns
autores/as, enquanto reconhecem a maior prevaléncia de mulheres nos servicos de saude,
especialmente para acompanhamentos e exames preventivos, atribuem esse fendmeno a
medicalizacdo do corpo feminino, documentada na histéria brasileira durante os seculos XI1X,
XX, XXI (Andrade & Maluf, 2017; Costa, Nardi, & Koller, 2017; Zanello & Silva, 2012).
Com a influéncia do discurso eugénico e positivista importado da Europa para o Brasil, o
corpo feminino foi visto como um objeto importante para controle e estudo das ciéncias
médicas e bioldgicas que reforcaram repetidamente a importancia de que mulheres fossem
acompanhadas por médicos durante toda a sua vida para que houvesse controle social de
doencas sexualmente transmissiveis (DSTs), da degeneracdo da espécie e para que houvesse
controle da “qualidade” da procriagdo, evitando a miscigenagao racial (Foucault, 1974-75;
Carrara, 1996). A maior presenca feminina hoje no servico de saide ndo se deveria, portanto,
a uma preferéncia dos profissionais em atender pacientes mulheres, mas sim, como um efeito
dessa politica de submissdo do corpo feminino as ciéncias médicas.

O segundo tema em que 0s homens sdo pensados na psicologia brasileira € a violéncia
contra a mulher. Nesta, investigaremos também a proposi¢do de uma suposta invisibilidade
masculina nos textos que tratam da violéncia contra a mulher no Brasil.

Inicialmente, assim como na saude, um ndmero expressivo de autores da presente
amostra (Marin, Araudjo, & Espin Neto, 2008; Medrado, Lemos, & Brasilino, 2011; Pimentel,
2010) concorda que parece haver algo na socializacdo masculina que interfere diretamente na
questdo da violéncia de género. Como exemplo, Mello e Medrado (2008), ao citar a pesquisa

de Acosta e Baker (2003), lembram que
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No Rio de Janeiro, foi entrevistado em 2003 um total de 749 homens, com idade entre

15 e 60 anos, dos quais 25,4% afirmaram ter usado violéncia fisica contra a parceira,

17,2% informaram ter usado violéncia sexual e 38,8% afirmaram ter insultado,

humilhado ou ameagado pelo menos uma vez a parceira. O mesmo estudo revelou que

visbes conservadoras e tradicionais sobre o que significa ser homem estavam
altamente relacionadas ao uso da violéncia contra as mulheres (Acosta & Barker,

2003). (Mello & Medrado, 2008, p. 80)

A pesquisa referenciada nesse trecho estabelece uma relacdo entre visGes tradicionais
de masculinidade e predisposicéo a violéncia contra mulher. Essa ligacdo pode ser observada
em outros textos, nos quais se afirma o encadeamento entre aspectos tradicionais da
masculinidade e predisposicdo a violéncia (Guerra, Scarpati, Brasil, Livramento, & Silva,
2015; Mello & Medrado 2008; Muszkat, 2002; Pimentel, 2010). Destaca-se, aqui, a no¢ao de
poder e hierarquia que aparece constantemente associada ao gatilho da violéncia psicoldgica,
como é o caso dos casos clinicos investigados por Muszkat (2002) e a amostra investigada
por Pimentel (2010), exemplificados nos excertos abaixo:

Nesse sentido, pode-se afirmar que a violéncia intrafamiliar possui como fundamento,

ndo s6 a hierarquia entre 0s géneros no caso da violéncia praticada pelo marido ou

companheiro contra a esposa ou companheira, como também, o poder patriarcal,

estigmatizado na figura do “homem da casa”. (Pimentel, 2010, p. 150)

A resposta violenta visa, com frequéncia, o resgate da autoestima através de uma

demonstragédo de poder sobre a mulher, condicdo esta entendida como essencial e

natural para a manutencdo da virilidade e masculinidade dentro do sistema de valores

aqui discutido. (Muszkat, 2002, p. 130)

Nos artigos em que apareceu 0 tema da violéncia contra a mulher, é possivel falar em

consenso da maioria dos autores acerca dos posicionamentos expostos acima. Além disso, a
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prevaléncia de autores de violéncia homens e vitimas de violéncia mulheres, é creditada a
socializacdo masculina e a hierarquia cultural entre os géneros (Marin et al., 2008; Medrado
et al., 2011; Pimentel, 2010). Entretanto, ndo parece haver consenso acerca de como lidar
com esse fato. Apesar de poder-se dizer que todos defendam um posicionamento critico, o
que exatamente se entende por criticidade varia. Enquanto uma parcela dos textos entende
que as relacdes violentas séo resultado de uma hierarquia social que produz opressao contra
as mulheres e privilégios para os homens (Guerra et al., 2015; Muszkat 2002; Pimentel,
2010) uma outra parcela dos textos parece defender que esse entendimento produziria mais
violéncia, ao estigmatizar os homens (Medrado et al., 2011; Mello & Medrado, 2008;
Oliveira & Souza, 2006).

Aqui encontramos duas producdes discursivas: uma que entende a relacdo da
violéncia com a manutencdo da hierarquia e do poder dos homens sobre as mulheres; e outra,
que entende a violéncia na relacdo, caracterizando o casal como violento e apontando que
mulheres também contribuem na conformacéo de relagdes violentas.

Como exemplo desse ultimo tipo de discurso, temos os artigos de Oliveira & Souza
(2006) e Medrado et al. (2011), os quais acusam a posi¢do contraria (que relaciona violéncia
com a hierarquia) de ser uma compreensdo binaria e reducionista de género, a qual
estigmatizaria os homens e cristalizaria as mulheres em posi¢des de vitimas (Oliveira &
Souza, 2006; Medrado et al., 2011):

Dessa forma, quando apenas afastamos a mulher do homem, ou quando dualizamos a

questdo, a violéncia conjugal pode até estar sendo evitada, mas ndo esta sendo

discutida, ndo esta sendo trabalhada. (Oliveira & Souza, 2006, p. 46)

Para se enfrentar a violéncia doméstica e familiar contra a mulher faz-se necessario

considera-la efetivamente como uma violéncia de género, em sua dimensdo relacional,

com suas marcagdes politicas, historicas e culturais, e ndo uma violéncia de sexo,
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restrita exclusivamente ao corpo e/ou a experiéncia de mulheres ou dos considerados

“agressores”. (Medrado et al., 2011, p. 477)

Além disso, os textos de Mello e Medrado (2008) e o de Oliveira e Souza (2006)
destacam os efeitos deletérios sobre os homens que uma abordagem “dualista-maniqueista”
poderia trazer:

O autor de violéncia contra a mulher é execrado publicamente e depois convidado a

voltar ao “convivio social”. Vemos entdo que se trata de uma farsa a tal “recuperacao”,

pois o processo que inclui a chegada do “agressor” a delegacia até a sua sentenca
parece contrariar a proposta seguinte a pena. Trata-se de um processo punitivo,
vingativo. Depois que somos vingados com a prisdo do homem “violento”, ai
imaginamos que se poderd “reinseri-lo na sociedade”. Raramente, apostamos na

criatividade destes homens para além de atos violentos. (Mello & Medrado, 2008, p.

84)

Deve-se considerar também que a cobranca social em torno da autossuficiéncia

masculina e a caréncia de politicas publicas que possam acolher o sofrimento

masculino a partir de uma visdo de género ndo dicotdmica contribuem para que o

homem ndo denuncie a violéncia. Em alguns casos, sequer é permitido ao homem

sentir-se violentado no processo dinamico que caracteriza a violéncia entre casais.

(Oliveira & Souza, 2006, p. 41)

Destaca-se, aqui, que se reconhece que homens séo estatisticamente mais propensos a
cometer violéncia de género e que essa propensdo é provavelmente explicada por uma
hierarquia de poder, historicamente construida, em relacdo as mulheres. Porém se critica o
trato que o Estado e a ciéncia tém dado a questdo, por ser supostamente reducionista e
essencialista, estigmatizando os homens e reproduzindo violéncias ao invisibilizar os homens

como sujeitos. Defende-se entdo que a psicologia deveria migrar de uma compreensao
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“binarista” para uma compreensdo relacional da violéncia de género, reconhecendo
responsabilidades de ambas as partes (Méllo & Medrado, 2008; Oliveira & Souza, 2006;
Quayle, 2006).

Quando apenas as mulheres sdo ‘acolhidas’, ‘fortalecidas’ e ‘empoderadas’ pelo

atendimento psicolédgico, ou mesmo quando os homens sdo atendidos, mas unicamente

na condicdo de agressores que precisam ser conscientizados para que outras mulheres
ndo sejam violentadas, nos perguntamos: que violéncia estd sendo trabalhada e que

violéncia esta sendo produzida pelos psicélogos? (Oliveira & Souza, 2006, p. 46)

Cabe ressaltar o discurso presumido e que poderia ser assim explicitado: por deter o
poder em relagcBes desbalanceadas e por exigir subordinacdo através da violéncia, os homens
sdo vitimas de um sistema injusto que os desfavorece e invisibiliza.

O ultimo tema que sera analisado sdo as representacdes dos homens na midia e no
publico geral. Neste tema, também foi identificada a invisibilizacdo dos homens como uma
afirmacao recorrente (Martins et al., 2012; Méllo & Medrado, 2008; Oliveira & Souza, 2006).
Martins et al. (2012) trazem um estudo do Instituto Alan Guttmacher (2003) para ilustrar a
invisibilidade das especificidades masculinas enquanto assunto relevante na comunidade
internacional: “Conforme aponta estudo do Instituto Alan Guttmacher (2003), os homens
passam desapercebidos em importantes documentos mundiais, como, por exemplo, a
Declaragdo do Milénio, em especial, as Metas do Milénio.” (Martins et al., 2012, p. 74).

Assim como na saude e na violéncia de género, as assertivas reunidas sobre as
representacdes de quem é o homem moderno, ratificam os problemas das masculinidades
tradicionais e identificam a manutengdo de uma cultura sexista no Brasil (Almeida, Lima,
Albuquerque, & Antunes, 2005; Guerra et al., 2015; Hoenisch & Cirino, 2010).

Por qualquer angulo em que se veja a figura masculina, ela continua associada a forca

e ao poder. Durante muito tempo, acreditou-se que o homem levava uma grande
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vantagem por ser a fortaleza que costuma parecer. Estudos recentes, contudo, mostram

que a obrigacdo de se enquadrar nessa imagem de super-heroi tem sido, na verdade, a

grande fonte de angustia masculina (Almeida, N.D.V., 2002c). (Almeida et al., 2005,

p. 182)

Essa manutencdo do sexismo na cultura brasileira foi identificada tanto na populacéo
em geral, em estudos sobre honra e valores de masculinidade (Guerra et al., 2015) e nas
percepcdes das relagcdes de transito (Almeida et al., 2005) quanto na midia. Almeida e
Jablonski (2011), por exemplo, ao analisar dois livros best-sellers de auto-ajuda,
identificaram a manutencgdo socio-cultural de um pensamento binario e sexista de género:

Logo, esses dois livros de autoajuda retratam uma imagem masculina ja encontrada na

sociedade, disponibilizando para 0 homem um leque de condutas que, provavelmente,

o0 levard aos mesmos conflitos ja vivenciados por ele (Barasch, 1997; Cuschnir &

Mardegan Jr., 2001; Da Matta, 1997; Goldenberg, 2000; Gratch, 2001; Jablonski,

1995, 1998, 2003; Nolasco, 1997, 1996; O’Brien, 1994; Vandello et al., 2008).

(Almeida & Jablonski, 2011, p. 34)

Outro topico recorrente nesse tema foi a chamada “crise das masculinidades” e os
“novos padrdoes de masculinidade”. A investigagdo de Hoenisch e Cirino (2010) em
reportagens da revista Veja, que falavam de novos padrdes de masculinidade e crise das
masculinidades, exemplifica que novos padrdes seriam esses:

Os cangurus e 0s metrossexuais seriam as novas faces do masculino, as novas buscas

de uma subjetividade reordenada. Se os cangurus aparecem como homens voltados

para uma permanéncia prolongada na casa dos pais, 0s metrossexuais, por sua vez,
apropriam-se abertamente de elementos considerados como femininos. Dai a profusao
de brincos, brilhantes, anéis, depilacdo, cremes e busca por uma aparéncia mais jovem

e bela. (Hoenisch & Cirino, 2010, p. 71)
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Apesar de citada de um ponto de vista teérico em muitos trabalhos (Almeida &
Jablonski, 2011; Gandolfo & Auad, 2010), a crise das masculinidades também foi
questionada como um fendmeno homogeneizante por outros autores. Essa mesma pesquisa
de Hoenisch e Cirino (2010), mencinada anteriormente, aponta a homogeneizacdo desse
fendmeno por parte da revista Veja:

O homem com menor poder aquisitivo pode ter outras formas de experiéncias com a

corporalidade e expressdo do masculino. Da mesma maneira que a mulher, nem todas

vivenciando a téo alardeada liberacdo feminina, nem todos os homens séo afetados por
uma suposta fragilizacdo de seu papel provedor. O homem pobre, que ndo consome
muito, esta a margem da sociedade de consumo, ndo € um homem entrevistavel, nem
seus depoimentos serviriam para eliciar e ratificar as novas necessidades de mercado,
que surgem imbricadas nas preocupacdes estéticas e com a construcdo de novos signos

da masculinidade. O homem de fora das formagdes discursivas das reportagens nao é

um homem efeito da disciplina do corpo, na verdade, trata-se de um homem

silenciado. (Hoenisch & Cirino, 2010, p. 72)

A crise das masculinidades também teve interpretacdo dual no corpus documental.
Por um lado, houve autores que alegaram uma inegavel remodelacdo dos valores e atitudes
masculinas como resposta ao alcance de mudancas estruturais por parte das lutas feministas
(Almeida et al., 2005; Gandolfo & Auad, 2010; Sampaio & Garcia, 2010), por outro, houve
autores que apontaram que essa crise € majoritariamente sentida pelas classes medias
heterossexuais e brancas (Hoenisch & Cirino, 2010). Também foi destacado que, no Brasil, a
midia segue reforcando um discurso que ratifica os valores tradicionais de masculinidade
(Almeida & Jablonski, 2011) ou ainda que essa revolucdo de valores ndo foi percebida na

amostra investigada (Pimentel, 2010).
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E interessante notar que todos os artigos que investigaram representacdes sociais de
masculinidade encontraram predominio de concepgdes tradicionais na populacdo em geral
(Guerra et al., 2015), no transito (Almeida et al., 2005), em livros de auto-ajuda (Almeida &
Jablonski, 2011) e na revista Veja (Hoenisch & Cirino, 2010). Entdo, ao mesmo tempo que se
reconhece que ha abalos na estabilidade dos valores classicos da masculinidade hegeménica,
parece haver autores que ndo discutem o alcance desses abalos levando a impressdo de que
um fendmeno localizado, elitizado, porém crescente, caracteriza-se como uma revolucao
sentida por todos 0s homens.

Em suma, as representacbes de masculinidade no corpus documental ratificam a
presenca de uma cultura sexista na populacdo brasileira, na qual homens sofreriam pelo
exercicio mesmo da dominacdo que eles exercem. A masculinidade hegemdnica pressiona 0s
homens a aderirem as normas e valores que instituem um sofrimento muito particular a essa
populacdo e, mesmo havendo mudancas atuais na rigidez desses valores através da crise das
masculinidades, ndo ha& consenso sobre a abrangéncia desse fenbmeno que parece se
circunscrever mais as classes médias, heterossexuais e brancas (Hoenisch & Cirino, 2010),
enquanto a populagdo em geral permanece reproduzindo estere6tipos de género que
perpetuam regimes de desigualdade (Almeida et al., 2005; Almeida & Jablonski, 2011,
Guerra et al., 2015).

A assercdo de que os homens sdo invisiveis (ou desconsiderados ou ignorados) €
transversal a todas os trés temas, porém adquire cores e sentidos diferentes. Na salde,
defende-se que a socializacdo masculina interfere diretamente na adesdo ao mesmo tempo em
qgue se fala sobre o sistema de salde silenciar as demandas masculinas devido a uma
“feminilizacdo”. No combate a violéncia contra mulher, reconhece-se a influéncia da
conformacdo socio-historica no estabelecimento sisteméatico de relacdes de poder

desbalanceadas entre homens e mulheres, ao mesmo tempo que se fala em como reconhecer
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isso € injusto e estigmatizante para os homens. Dentre as representacGes de masculinidade,
fala-se de novos padrbes de homens e da suposta crise das masculinidades, ao mesmo tempo
em que se reconhece que midias de amplo alcance seguem reproduzindo concepcdes
tradicionais de masculinidade e a populacdo em geral parece mais afinada a um entendimento
estereotipado e sexista de o que é ser homem.

A transversalidade desse enunciado parece denunciar um propdsito anterior a suposta
cientificidade com que se verifica a “invisibilidade” dos homens. Esse propdsito seria a de
reafirmar a invisibilizacdo, de um lado, de homens ndo contemplados nesse discurso e, de
outro, esconder os privilégios dessa prépria invisibilidade. A invisibilidade é assim uma
espécie de nd organizador do discurso. Um ponto de partida e de chegada que orienta sub-
repticiamente fatias da producéo cientifica (Foucault, 1995).

Essa invisibilidade dos homens, quando interpretada de forma a-critica se configura
como um enunciado organizador do discurso pois, além de sua replicabilidade e repeticdo,
silencia toda interpretacdo segunda e terceira que poderia ser feita da observacdo desse
mesmo fendmeno. Quando supomos que homens ndo sdo ouvidos devido a um silenciamento
sistematico desses, devido a alguma espécie de opressdo de género contra 0s homens na
modernidade, desconsideramos toda outra interpretacdo que poderia explicar esse fendmeno
sem precisar recorrer a suposicdo de uma opressdo contra 0s homens gue nao se encaixa com
0 corpo de conhecimento histérico, socioldgico e antropoldgico que sabemos sobre a
opressdo masculina contra as mulheres.

Enquanto fendmeno social, histérico e cultural, 0 machismo e a opressdo de género
que privilegia homens e oprime mulheres parece ser consensual a todos os artigos da presente
amostra, mas, sendo assim, porque entdo ha aqueles que optam por, reconhecendo a opressao
masculina, afirmar que ha uma feminilizacdo da saude que invisibiliza os homens? Que ha

uma “auséncia da cultura de responsabilidade mdtua” (Oliveira & Souza, 2006, p. 45) que
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estigmatiza os homens agressores? Que ha um silenciamento estratégico das questdes
masculinas na populagdo em geral, na midia e na ciéncia? Qual a base histdrica que sustenta a
existéncia dessa opressao? Quais 0s seus mecanismos? Por que estamos falando disso? Mais
especificamente, falar disso esconde o que?

Uma interpretacdo possivel para o entendimento do fendbmeno da invisibilizacéo é a
do socidlogo Michael Kimmel (1998) que enxerga a invisibilidade como um privilégio. Esse
privilégio se caracteriza, essencialmente, como o luxo de viver sem necessitar se pensar
homem, sem ser constantemente lembrado de seu género, o luxo de acreditar que ser homem
ndo influi em quem vocé é como pessoa e qual o seu lugar na sociedade (Kimmel, 1998).

Pensando a invisibilidade como privilégio, ndo é de espantar que a auséncia de
homens nos hospitais, ou a estigmatizacdo dos homens no trato dado pelo estado a violéncia
contra mulher, ou a auséncia de tratar das questdes das masculinidades em documentos como
as “Metas do Milénio”, ndo causem indignacéo e revolta dos homens, ndo levem a passeatas
masculinistas e movimentos de libertacdo. Explica, ainda, porque a PNAISH foi um
movimento construido “de cima para baixo” (Carrara, Russo, & Faro, 2005), ndo foi o
interesse da massa de homens para que eles se sentissem mais representados nos servigos de
salde que moveu o programa para frente, mas sim interesse do estado que esses homens

vivam mais e com saude para que produzam mais.

CONSIDERACOES FINAIS

Quando falamos sobre masculinidades na psicologia brasileira, 0 que exatamente
falamos sobre como essa masculinidade se estrutura e se apresenta? E, mais ainda, sabendo o

que é dito: o que ndo esta sendo dito? O que poderia estar sendo dito?
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Analisando os achados, foi possivel perceber o aparecimento de um enunciado
organizador do discurso em pelo menos trés temas em torno do objeto “homem” conforme
entendido pela psicologia brasileira. O entendimento de que ndo ¢ dada suficiente atencéo aos
homens (invisibilidade) parece transpassar uma consideravel por¢do da producéo cientifica
acerca das masculinidades na psicologia no Brasil.

Assim, podemos falar que a configuragdo do regime de luzes na producéo cientifica
da psicologia é perpassada em parte por esse enunciado. Joga-se luz sobre as desvantagens de
ser homem e se esconde ou se evita falar sobre como essas desvantagens podem ser
creditadas a efeitos colaterais de privilégios masculinos.

Pensando dentro dos trés temas encontrados vemos que, em salde, afirma-se que por
serem considerados mais fortes e ndo terem necessidade de cuidados, os homens séo
ignorados pelo sistema de satde que invisibiliza suas demandas (Alves et al., 2011; Martins,
Almeida et al., 2013; Martins et al., 2014). Porém, outros textos apontam que o entendimento
de uma maior vulnerabilidade feminina provém de mecanismos de dominacdo e que a
medicalizacdo experienciada pelas mulheres possui também elementos danosos observaveis,
como a excessiva e sistematica prescricao de Diazepam para o trato de TMCs em mulheres
(Andrade & Maluf, 2017; Zanello & Costa e Silva, 2012).

Em saude, parece que ha, no discurso organizado por este enunciado, um esforco
politico de tornar os servigos mais convidativos para 0s homens, sem que seja necessario a
desconstrucéo critica de masculinidades tradicionais. Enquanto se ignora deliberadamente as
raizes histdricas e culturais que explicam a maior presenca feminina nos servigos de salde, se
destaca e sublinha a incompatibilidade entre valores masculinos tradicionais e a organizacao
destes servicos. Desta forma, a invisibilidade masculina na satde se torna um efeito sem uma
causa. Uma injustica que deve ser corrigida pelas instituicdes responsaveis ignorando que,

talvez, ndo exista adaptacéo possivel do sistema de satde que seja convidativa o suficiente as
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masculinidades caso ndo haja modificacdes no que entendemos por masculino enquanto
sociedade.

Quando se discute violéncia contra a mulher, encontramos consenso entre 0s autores
acerca de que homens sdo estatisticamente mais propensos a serem autores de violéncia e
mulheres estatisticamente mais propensas a serem vitimas de violéncia no Brasil (Méllo &
Medrado, 2008; Oliveira & Souza, 2006). Neste tema, também € consensual que essas
diferencas observadas sdo resultado de processos sdcio-historicos que erigiram uma
hierarquia de género que privilegia os homens e gera relacdes desbalanceadas de poder.
Neste contexto, a violéncia costuma aparecer como uma tentativa masculina de recuperar o
controle e a autoridade sobre o relacionamento visto que esses atributos parecem estar
relacionados com a identidade masculina tradicional no Brasil (Marin et al., 2008; Muszkat,
2002; Quayle, 2006). Entretanto, apesar de ndo questionar essa interpretacdo do fenémeno,
muitos autores protestam que, a nivel de implementacdo de politicas publicas, essa analise
generaliza a experiéncia masculina, cristaliza homens no lugar de agressores e ignora a
pluralidade da experiéncia individual sendo, portanto, uma analise reducionista e binaria do
fendmeno. Para além de reducionista, seria uma compreensdo sexista do fendmeno por
essencializar a experiéncia masculina ao invés de apostar “na criatividade destes homens para
além de atos violentos.” (Mello & Medrado, 2008, p. 84).

Reconhece-se a influéncia da socializacdo masculina no fenémeno, reconhece-se a
prevaléncia estatistica da violéncia por género e reconhece-se o desequilibrio de poder nas
relacBes entre homens e mulheres. Enquanto algumas autoras explicitam a urgéncia de se
abordar o homem brasileiro médio para desconstruir os valores tradicionais de masculinidade
gue tém sido demonstrados como fortemente correlacionados com a violéncia contra
mulheres; para outros, o foco parece ser outro: um sistema que congela todo homem como

“agressor em potencial” e que reproduz binarismos de género ao impor uma interpretacao
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“essencialista” dos relacionamentos violentos (Méllo & Medrado, 2008; Oliveira & Souza,
2006).

Vemos novamente aqui um esforco politico para ndo falar dos homens ao alegar que
esses sao invisiveis. Qual o papel da mulher no estabelecimento desse contexto de violéncia?
Como desfazer essa “cultura de auséncia da responsabilidade mutua” (Oliveira & Souza,
2006, p. 45)? Sdo perguntas que, assim como na salde, parecem retirar o foco dos
guestionamentos sobre 0s homens, seus valores e comportamentos prototipicos, para procurar
identificar qualquer outro aspecto do fendémeno que torne desnecessaria a urgente
desconstrucéo da masculinidade hegemonica.

Em “representagoes”, foi identificado que, se por um lado parece haver pouco debate
sobre as masculinidades, por outro lado, este, quando ocorre, tende a acontecer de forma
generalizante, levando em consideracdo apenas a experiéncia do homem branco de classe
média (Hoenisch & Cirino, 2010), ou mesmo reforcando para a populacdo estereotipos
tradicionais (Almeida & Jablonski, 2011). J& no publico em geral, a maior parte dos
autores/as identificou forte manutencdo de ideais e valores associados a perspectivas
tradicionais de masculinidade (Almeida et al., 2005; Guerra et al., 2015).

Parece que ndo se fala sobre homens, mas sim apenas sobre “O Homem” com “H”
maiusculo. O entendimento que atravessa a populacao brasileira sobre o que € ser um homem
seria, apesar da crise das masculinidades, uma compreensdo tradicional, de uma
masculinidade forte, viril, violenta e possessiva. Isso refor¢a a ideia de que pouco tem sido
feito para desconstruir essa imagem de masculinidade no Brasil, apesar de seus efeitos
nefastos vastamente constatados em pesquisas nacionais (D’Abreu, 2013; Galvao, 2004;
Pimentel, 2010).

Mas porque ndo ha investimento em se desfazer essa invisibilidade, imaginar novas

masculinidades possiveis e em desconstruir o peso da masculinidade hegeménica que tanto
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causa danos a sociedade quanto aos préprios homens que se desgastam em tentar atingi-la?
Talvez a razdo para se depreender tdo poucos recursos nessa empreitada seja que essa
invisibilidade ndo seria uma opressao contra 0s homens, mas sim um privilégio. Como se
estivéssemos acostumados a “tratarmos os homens como se ndo tivessem género, como se
sua experiéncia pessoal de género ndo tivesse importancia” (Kimmel & Messner, 1989, p. 3).
Como afirma Kimmel (1998):

Esta questdo da invisibilidade é ela mesma uma questdo politica: os processos que

conferem o privilégio a um grupo e ndo a outro grupo séo frequentemente invisiveis

aqueles que sdo, deste modo, privilegiados. A invisibilidade ¢ um privilégio em dois
sentidos — tanto descrevendo as relacdes de poder que sdo mantidas pela prépria
dinamica da invisibilidade, quanto no sentido de privilégio como um luxo. E um luxo
gue somente pessoas brancas em nossa sociedade ndo pensem sobre raca a cada
minuto de suas vidas. E um luxo que somente homens em nossa sociedade facam de

conta que o género nao importa. (Kimmel, 1998, pp. 105-106)

A partir dai podemos falar mais sobre o que ndo estd sendo dito pela psicologia
brasileira. Entender essa invisibilidade masculina como um privilégio com efeitos nefastos ao
invés de uma opressdo contra os homens afina o entendimento do fenbmeno com uma leitura
critica da historia, que ndo ignora as dificuldades impostas pela sustentacdo de uma
masculinidade inalcancavel, mas também n&o 1€ como opresséo sexista os efeitos colaterais
do privilégio de ndo ser lembrado constantemente do seu género. Concluimos que as
masculinidades sdo, sim, invisiveis. Mas porque se fazem invisiveis. Ao mesmo tempo,
muitos textos que usam teorias das masculinidades, acabam por reproduzir e reforcar, nos
pontos que valorizam como fundamentais, o privilégio das hierarquias, ao ndo questionarem

na propria invisibilidade dos homens onde se escondem seus beneficios.
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Por fim, apontamos que as caracteristicas metodoldgicas das analises realizadas no
presente trabalho imp&em limites acerca da generalizacdo dos achados. Assim, ndo € possivel
afirmar que o levantamento bibliografico cobriu toda a producéo nacional, tendo em vista que
algum artigo ou texto pode néo ter sido contemplado, seja por ndo ser indexado nas bases
investigadas, seja por ndo conter os descritores pesquisados. Da mesma maneira, ndo se pode
pretender que a interpretacdo aqui adotada esgote todos os sentidos possiveis encontrados no
corpus documental. Pesquisas futuras podem buscar o enunciado identificado em novos
corpus documentais e procurar possiveis contextos de aparecimento desses enunciados em

outros documentos historicos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A relagdo entre homens e mulheres no Brasil € visivelmente problematica. Somos o 5°
pais que mais assassina mulheres (Mapa da violéncia, 2015) e, simultaneamente, temos uma
maior morbimortalidade masculina (Laurenti, Jorge, & Gotlieb, 2005; Martins, Abade, &
Afonso, 2016) atribuida, na literatura pesquisada, a uma maior predisposicdo da populacao
masculina a se envolver com atividades perigosas e violentas combinada a uma menor
predisposicdo a frequentar os servicos de salde e a manter praticas de autocuidado (Alves,
Silva, Ernesto, Lima, & Souza, 2011; Borges & Seidl, 2012; 2013).

Entretanto, na presente pesquisa foi identificado que ndo houve impacto significativo
da vertente critica dos estudos das masculinidades na psicologia no Brasil. Os poucos textos
encontrados debatem o assunto dentro das tematicas da “Sadde”, “Violéncia contra a
mulher”, “Representacdes” e “Formagéo em psicologia”. Mesmo dentre os textos reunidos na
presente amostra (composta por trabalhos que referenciam os estudos das masculinidades
e/ou tedricas feministas), foi encontrado que 41,9% referencia 0 mesmo artigo de Joan Scott
(1995), ignorando outros autores classicos no campo, 0 que da apoio a hipdtese de Sandra
Azerédo (2010) de que as pesquisas brasileiras sobre género tém retirado apenas a definicédo
de género proposta por Scott (1995) de forma a-critica e ignorando 0s pressupostos dos quais
a autora parte além de trabalhos posteriores da propria Joan Scott.

Costa, Nardi e Koller (2017) afirmam que “ainda ndo ocorreu no Brasil um processo
compreensivo de revisdo das teorias e praticas psicologicas, dentre elas, a avaliacdo
psicologica com sua tradi¢do na criagdo e no uso de instrumentos para avaliagdo do género.”
(Costa et al.,, 2017, p. 111). As autoras comparam 0 desenvolvimento de pesquisas na
psicologia brasileira com bases feministas com pesquisas norte americanas onde houve uma

apropriacdo mais solida e institucionalizada dos feminismos, inclusive com a abertura da

87



psicologia feminista estadunidense. Para elas, a psicologia empirica brasileira ainda tem
muito pouca contribuigcdo feminista (Costa et al., 2017). Nossos dados parecem demonstrar
que também ndo houve similar apropriacéo e revisdo dos estudos das masculinidades.

As pesquisas levantadas apontam que homens brasileiros possuem um entendimento
tradicional e sexista de si mesmos (Almeida & Jablonski, 2011; Hoenisch & Cirino, 2010),
reforcam esteredtipos sobre si e sobre as mulheres (Almeida, Lima, Albuquerque, & Antunes,
2005; Guerra et al., 2015), aplicam os piores trotes universitarios e em maior quantidade
(Marin, Aradjo, & Espin Neto, 2008), encontram na midia e na literatura de auto-ajuda
endosso para praticas sexistas (Almeida & Jablonski, 2011; Hoenisch & Cirino, 2010) e,
possivelmente devido a questdes estruturais na masculinidade como ela é entendida na
sociedade brasileira, reagirdo de forma violenta quando tem sua virilidade ou masculinidade
questionada (Muszkat, 2002; Pimentel, 2010).

Em sua pesquisa com homens agressores em uma delegacia da mulher em Belém,
Pimentel (2010) é enfatica em afirmar que precisamos de mais intervencGes educativas com
homens que fomentem a abertura para compartilhar sentimentos e fragilidades aumentando a
comunicabilidade de maneira a evitar que 0s jovens rapazes cresgcam com uma ideia pouco
trabalhada e sexista de familia, divisdo de responsabilidades e poder em seus relacionamentos
com mulheres. A autora discute que a amostra entrevistada possuia tragos masculinos comuns
ao contingente de homens brasileiros em geral, ndo havendo nada de extraordinario ou Unico
neles (Pimentel, 2010).

Na saude, Alves et al. (2011) apontam que

Os homens creditam as causas da pequena procura ao fato de: serem mais

acomodados/desleixados; serem o provedor da casa, cultivarem uma conduta machista

de apenas cuidar da satde em situacfes extremas; serem irresponsaveis; encontrarem

mais dificuldades nos atendimentos; necessitar agir como um animal, acordar cedo,
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viver sé para trabalhar; além de aspectos pessoais ligados a grosseria e ignorancia.

(Alves et al., 2011, P. 160)

Quanto a essa imagem de masculinidade que ndo vai ao médico por “necessitar agir
feito um animal”, Borges e Seidl (2013) apontam a possibilidade de intervencGes
psicoeducativas, tendo verificado resultados proveitosos para melhorar a adeséo e a atitude
quanto a realizacdo de exames preventivos em uma amostra de homens idosos. Apos a
aplicacdo das intervencdes, varios idosos relataram maior abertura para realizar o exame de
préstata além de maior consciéncia da importancia dos exames preventivos mostrando que
intervencdes psicoeducativas voltadas para reflexdo acerca dos valores masculinos tém
efeitos benéficos observaveis.

Muitos trabalhos somam a literatura acerca do funcionamento e aparecimento de
dispositivos especificos de género, especialmente nos campos da histdria, sociologia e
antropologia, porém, mesmo com a demonstracdo em pesquisas recentes que € possivel criar
“Intervengdes mais efetivas quando se considera o género como aspecto narcisico da
construcdo subjetiva” (Zanello & Silva, 2012, p. 268), ainda temos uma produgdo bastante
incipiente no campo da psicologia, e da satde mental como um todo, sobre o funcionamento
gendrado do psiquismo e como este pode ser entendido e aplicado para melhores resultados
no tratamento do sofrimento psiquico.

Os homens brasileiros parecem estar apegados a uma visdo de masculinidade
invencivel, superpotente, viril, abnegada, sempre pronta a trabalhar, “trepar” e mentir sobre o
que sente (restricdo emocional), descarregando seus sentimentos e sofrimentos psiquicos em
atividades violentas enquanto se recusam a atentar para a propria saude permanecendo um
risco para a saude coletiva. Derivamos esse entendimento dos achados das pesquisas nas

quais todas parecem concordar, visto o0 aparente consenso nas amostras levantadas da visao
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sexista e tradicionalista, institucionalmente e individualmente, identificada na maioria dos
sujeitos entrevistados e documentos analisados.

Setores da psicologia, entretanto, tém se esquivado de responder a essa demanda
diretamente, estando mais frequentemente detidos em apontar como melhor acomodar uma
masculinidade adoecida no SUS, sem que seja necessario intervir diretamente sobre suas
caracteristicas problematicas. A prevaléncia mesma das categorias, dos temas e a anlise de
enunciado sdo indicativos de que, como campo, temos priorizado mais a falta de atencéo
recebida por homens no SUS e se debatido em torno da questdao “como levar um homem ao
médico?”, do que a violéncia sempre estatisticamente demonstrada em certas masculinidades,
mas, apenas, timidamente comentada.

Se continuarmos a empreender nossos esforcos em mudar instituicGes para acomodar
uma masculinidade problematica, quem sabe quanto dinheiro, tempo e esforco serdo perdidos
sem nenhuma certeza de que veremos mudanca em aspectos das masculinidades que tanto
pesam aos cofres publicos na salde e na seguranca publica. Pincar a definicdo de género do
texto de Joan Scott (1995) ndo é o suficiente para garantir que ndo estamos reproduzindo
ideais sexistas de sociedade. Se queremos nos distanciar de uma posicao de conivéncia com o
machismo necessitamos de uma visdo aprofundada e epistemologicamente comprometida
com a historia de opresséo entre 0s sexos. Menos do que isso é reafirmar o status quo.

Se é encontrado repetidamente a prevaléncia de masculinidades tradicionais e
machistas no nosso pais, por que entreter tanto a busca pelos meios através dos quais tornar o
autocuidado mais atrativo para essas masculinidades? Por que tanto empenho em tornar
confortavel e compreensiva a terminologia utilizada para se referir a homens violentos? N&o
deveriamos, ao invés, nos esforcarmos por problematizar os valores que regem essas

masculinidades para o proprio bem desses homens em “desamparo identitario” (Muszkat,
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2002) que sofrem de quebras psiquicas gendradas quando falham em dar resposta a esse ideal
impossivel de masculinidade (Zanello, Fiuza, & Costa, 2015)?

Imaginamos que a resposta para essa pergunta repouse em um descolamento
epistemoldgico de certos estudos de género das epistemologias feministas e politicamente
compromissadas.

Pela nossa avaliagdo da presente amostra, a psicologia tem se prestado a servir como
uma tecnologia de género, como compreendida por Lauretis (1994), refor¢ando crengas sobre
género e protegendo de criticas privilégios masculinos, reforcando, de forma conivente, a
dominacdo masculina quando poderia estar ajudando os homens a reinventarem suas
masculinidades, flexibilizando seu desamparo identitario, poupando os cofres e o servigo
publico de lidarem com as consequéncias de seus sintomas.

Os autores aqui reunidos parecem concordar que temos um entendimento sexista de o
que € ser homem no brasil e, entretanto, ndo se parece entender isso como um problema e, ao
invés de concentrarmos esforcos em revermos nossas atitudes frente aos aspectos mais
reprovaveis da masculinidade tradicional, prefere-se acomodar os homens sem pedir que
repensem seu comportamento. Muda-se rapidamente o foco das masculinidades, seus valores,
comportamentos e atitudes, para se falar de instituicfes feminilizadas, discursos feministas
binarios e sexistas contra os homens ou qualquer outra coisa que possa desviar o foco.

Quando se fala sobre homens parece haver um esforgo sutil, mas eficaz, de nao
falarmos sobre homens e, olhando mais de perto para esse discurso vemos um enunciado
repetidamente reforcando a importancia de adaptar o entorno ao que consideramos
masculino.

A andlise do discurso do corpus documental, mostrou que quando discutimos
masculinidades na “Saude”, na “Violéncia contra & mulher” ou nas “Representaces sobre

masculinidade” na sociedade brasileira, pode ser notada a presenca de um enunciado que
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organiza a interpretacdo do fendmeno da invisibilidade masculina para uma leitura
incompativel com o entendimento critico da histéria, mas compativel com um entendimento
essencialista de que ha algo de naturalmente masculino em “necessitar agir feito um animal”
(Alves et al., 2011, p. 160).

Se vemos menos homens no sistema de salde do que mulheres, sabendo dos
processos histdricos que ligaram o feminino e a medicina de forma opressiva durante todo
século XIX, XX e XXI, se vemos uma postura punitiva ou combativa quando lidamos com
homens acusados de violéncia contra mulher, sabendo que somos 0 quinto pais que mais
mata mulheres no mundo, somos obrigados a nos perguntar se esse fendmenos sdo em
realidade uma revolucdo histérica na distribuicdo de poder entre os sexos (onde as mulheres
teriam alcancado uma libertacdo que oprime os homens que ndo se organizaram
politicamente frente ao estado) ou se estamos observando uma invisibilidade que € resultado
de um privilégio assim como entende o socidlogo Michael Kimmel (1998).

Se pensamos nessa invisibilidade como um privilégio, e ndo como uma falta de
atencdo ou empatia por parte do Estado e da ciéncia para com os homens, fica claro que
mudancas no sistema de salde podem néo ter o impacto desejado na adesdo dos homens a
exames preventivos, mudar a linguagem usada no enfretamento a violéncia contra mulher
para que homens se sintam mais acolhidos ao invés de responsabilizados pode ter efeito
contrario ao que se pretende, aumentando a violéncia contra a mulher ao diminuir a
responsabilizacdo dos homens que sdo expressiva maioria entre os perpetradores. Se
pensarmos na invisibilidade como um privilégio fica clara a posicéo de Carrara, Russo e Faro
(2009) quando afirmam que a PNAISH foi uma politica construida de cima para baixo, no
sentido de que ndo foram os homens brasileiros que requisitaram pois ndo reconhecem como

uma necessidade.

92



Se pensarmos na invisibilidade como um privilégio notamos que o Unico esfor¢o
possivel é mudar radicalmente a forma como socializamos os homens brasileiros desde tenra
idade. Trazer para as escolas o debate de o que significa masculinidade. Tornar visivel o
género masculino enquanto fator decisivo nos processos de subjetivacdo dos homens e fazer
homens refletirem sobre suas préticas e crengas. Enquanto negarmos esse trabalho inicial, 0s
homens continuardo sendo os ultimos a saberem que eles, também, tém um género e que esse
género influi em como nos comportamos em sociedade. Serdo como 0s peixes no ditado que
abre essa dissertacdo “os ultimos a descobrir o oceano.” (Kimmel, 1998, p. 105).

Gostariamos de pontuar que a presente amostra ndo exaure a bibliografia nacional
sobre o tema das masculinidades na psicologia apesar do método sistematico com que essa
revisao foi realizada. Artigos indexados com outras palavras chave ou em outras bases nédo
foram incluidas e revisdes posteriores podem e devem buscar mais trabalhos em outras bases
eletronicas. Além disso, o enunciado destacado na presente dissertagdo ndo esgota todas as
possiveis interpretaces do corpus documental nem se mostra onipresente em todos 0s textos,
como qualquer trabalho qualitativo, os resultados aqui apresentados tém baixo poder de
generalizacdo e pretende-se mais como uma analise em profundidade do discurso presente
nos artigos que compdem essa revisao.

Por fim, lembremos que enquanto insistirmos em adequar o0 mundo a valores
masculinos ultrapassados ao invés de ajustar as masculinidades a um mundo que comeca a
reconhecer e lutar contra relagdes opressivas, a psicologia estara servindo apenas como mais
uma tecnologia de género que reforca a imutabilidade e naturalizacdo do machismo. E
urgente que nos levantemos como um campo critico e questionador recusando conivéncia

com valores machistas e trabalhando sempre na direcéo da sociedade que queremos construir.
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10.2. dominagdo masculina

10.3. surgimento dos estudos das masculinidades
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12.2. Cancer
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129



19.12. homens culpados pelo préprio adoecimento
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